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RESUMO

A capacitagdo do leigo para atendimento
precoce em situagdes de emergéncia e ins-
tituicdo do suporte basico de vida (SBV) é
fundamental para salvar vidas e prevenir se-
gulelas. O objetivo foi identificar o nivel de
informacdo dos leigos sobre abordagem de
vitima em emergéncia. Utilizou-se entrevis-
ta estruturada em linguagem ndo-técnica.
Amostra foi de 385 sujeitos, com idade
média de 35,4 (+ 14,55) anos, sendo que
mais de 50% cursaram ensino médio e su-
perior. Mais de 55% destes sujeitos obser-
varam situagdes com perda da consciéncia.
Destes, apenas 31% chamaram socorro es-
pecializado. 34% realizaram curso de pri-
meiros socorros,mas apenas 13% destes
sentem-se preparados. O local mais citado
foi o Curso de Formagdo de Condutores
(CFC) 35,9%. Outros locais de treinamento
foram superiores ao comparar com CFC
(p=0,048). Quase 17% ndo sabem reconhe-
cer presenga de sinais de vida. Quase 31%
ndo conhecem o numero telefonico do ser-
vigo de emergéncia. Os leigos possuem co-
nhecimentos incompletos ou incorretos so-
bre atendimento as vitimas desacordadas.
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ABSTRACT

The layperson’s qualification to provide
early care in emergency situations and ba-
sic life support (BLS) is fundamental to save
lives and prevent sequels. The objective was
to identify the level of knowledge of lay
people about approaching an emergency
victim. Structured interviews in non-tech-
nical language were used with a 385-sub-
ject sample, average age 35.4 (+ 14.55)
years, with more than 50% having a high
school or university education. Over 55%
of these observed situations with loss of
consciousness, but only 31% called for spe-
cialized help. 34% underwent a first-aid
course, but only 13% feel prepared. The
most often cited place of learning was the
driving school (DS), 35.9%. Other training
places were higher when compared to the
DS (p = 0.048). Almost 17% do not know
how to recognize the presence of vital signs.
Almost 31% do not know the telephone
number of the emergency service. Layper-
sons have incomplete or incorrect knowl-
edge about care for unconscious victims.
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RESUMEN

La capacitacién de personas imperitas en
la atencidn precoz de emergencias y el es-
tablecimiento del soporte basico de vida
(SBV) es fundamental para salvar personas
y prevenir secuelas. El objetivo fue identi-
ficar el nivel de informacidn de personas
imperitas en casos de emergencia. Se utili-
z6 la entrevista estructurada sin lenguaje
técnico. La muestra 385 sujetos, edad me-
dia 35.4 (+ 14.55) afios. Mas del 50% te-
nian educacién secundaria y superior. Mas
del 55% observaron casos de pérdida de
conciencia. De ellos, solo el 31% llamaron
al auxilio especializado, 34% realizaron cur-
so de primeros auxilios, sin embargo solo
el 13% se sienten preparados. El lugar mas
citado fue el Curso de Formacién de Con-
ductores (CFC) 35.9%, otros lugares fueron
superiores al ser comparados con CFC
(p=0,048). Aproximadamente 17% no reco-
nocen signos de vida y casi el 31% desco-
nocen el nimero telefénico del servicio de
emergencia. Estas personas tienen conoci-
mientos incompletos o incorrectos para
casos de victimas inconscientes.
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INTRODUCAO

Em situagdes de emergéncia a avaliagdo da vitima e seu
atendimento devem ser eficazes, permitindo a reducdo de
sequelas e o aumento da sobrevida. Assim, ao se consta-
tar a perda subita de consciéncia de um individuo adulto, a
primeira atitude do socorrista deve ser o acionamento do
servico médico de emergéncia®?. A regido de Campinas
conta com dois servigos de emergéncia especializados, o
Servigo Movel de Urgéncia (SAMU) — 192 ou Resgate — 193,

E de fundamental importancia o esclarecimento e trei-
namento da populagdo para o atendimento das situagdes
de emergéncia e da parada cardiaca, evitando a paralisia do
socorrista no momento de decidir qual o préximo passo a
seguir®. Acrescenta-se que a populacdo deve estar capaci-
tada para agir em qualquer situagdo de emergéncia, pres-
tando atendimento de primeiros socorros. Define-se primei-
ros socorros como atendimento imediato providenciado a
pessoa doente ou ferida e que pode ser realizado pela popu-
lagdo em geral®,

Em situagOes de emergéncia, a avaliagdo da vitima e seu
atendimento devem ser realizados de forma
rapida, objetiva e eficaz, proporcionando au-
mento da sobrevida e a redu¢do de sequielas. O
suporte basico vida (SBV) inclui etapas de so-
corro a vitima em situagdo de emergéncia que
represente risco a vida e, em sua maioria, esse
atendimento pode ser iniciado no ambiente pré-
hospitalar®.

O SBV é definido como sendo a aborda-
gem inicial da vitima, realizada por leigos ca-
pacitados ou profissionais da saude, abrangen-
do desobstrugdo das vias aéreas, ventilagdo e
circulagdo artificiais®. Acrescentam-se a essas manobras de
ressuscitagdo o acesso precoce ao sistema médico de emer-
géncia, o atendimento avancado e a desfibrilagdo precoce®.
O SBV consiste em etapas realizadas seqliencialmente e in-
cluem, em cada fase, uma avaliagdo e uma intervengdo®,

Recentemente um estudo nacional, em hospital publico,
mapeou o processo de treinamento e os custos em ressusci-
tagdo cardiopulmonar para técnicos e auxiliares de enferma-
gem de UTI e Semi-Intensiva de Adultos, este programa de
treinamento visa a qualidade e investimento em pessoal”.

E necessario, também, o investimento nos cursos de
treinamento em SBV, para a populagdo leiga, pois apesar
de ser uma realidade ainda ha grande falha em se iniciar as
manobras basicas, devido a falta de conscientizagdo e ao
medo de reprovagio social pelo possivel fracasso®.

O acesso rapido ao servigo de emergéncia esta relacio-
nado ao diagndstico precoce da inconsciéncia, particular-
mente quando realizado por socorristas leigos. Desta for-
ma, em pessoas inconscientes, recomenda-se a avaliacdao
de sinais de circulagao ou de vida, com o objetivo de ndao
atrasar o inicio das manobras de RCR?9,
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O acesso rapido ao
servigo de emergéncia
esté relacionado ao
diagndstico precoce da
inconsciéncia,
particularmente
qguando realizado por
socorristas leigos.

Os socorristas devem iniciar a RCR se a vitima estiver
inconsciente (ndo-responsiva), ndo apresentar movimen-
tos, respiracdo ou tosse. Entretanto, é relevante lembrar
gue nos estagios iniciais de parada cardiorrespiratéria (PCR)
pode haver respiracdo agodnica®.

O SBV iniciado precocemente aumenta a sobrevida e
diminui as seqtielas das vitimas de PCR e, compreendem
etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente hospita-
lar¥®19 por leigos devidamente capacitados e informados,
revelando a fundamental importancia da participagdo do
leigo no reconhecimento da PCR?>19),

Desse modo, o aumento da sobrevida esta relacionado
com a instituicdo das etapas de SBV precocemente, ou seja:
o reconhecimento da PCR, as manobras de RCR e o acesso
rapido ao suporte avancado de vida®>%112 A simples atu-
acdo de um leigo que rapidamente reconhece uma PCR e
chama por socorro especializado previne a deterioragdo
miocardica e cerebral,

Logo, se a sobrevida das vitimas em situa¢Oes de
emergéncia depende da rapidez na instituicdo adequada
das manobras do SBV, indaga-se: como sdo
realizados os primeiros socorros praticados
por leigos? Existe alguma espécie de informa-
¢do e/ou treinamento a comunidade? As
manobras de SBV sdo realizadas adequada-
mente por socorristas leigos?

Acredita-se que consideravel parcela da
populagdo, sem treinamento adequado para
pratica de primeiros socorros, auxilia vitimas
em situagdes de emergéncia apenas pelo im-
pulso da solidariedade, podendo comprome-
ter a reabilitagdo.

Por isso, é relevante verificar como sdo desenvolvidas
as manobras de SBV por individuos ndo-capacitados e, tam-
bém é importante identificar onde estdo as falhas no aten-
dimento de emergéncia realizado por leigos, possibilitan-
do a correcado, salvando vidas e evitando sequelas.

OBJETIVO

Identificar o nivel de informagdo, de uma amostra da
populagdo leiga em uma cidade do interior do estado de
Sdo Paulo, relacionado a abordagem de vitimas em situa-
¢Ges de emergéncia.

METODO

Estudo de carater exploratdrio-descritivo, realizado nas
ruas de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo,
devido a grande circulagdo de transeuntes e a diversidade
populacional. A amostra compreendeu sujeitos, com ida-
de igual ou superior a 18 anos, que concordaram em parti-
cipar da pesquisa.
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Realizou-se um estudo piloto (n= 58 individuos), com o
objetivo de calcular a amostragem populacional, conforme a
avaliagdo das respostas corretas e positivas. Considerou-se
como tamanho amostral final o maior valor entre todos os
resultados obtidos, o qual resultou em n =385 individuos, com
nivel de significancia em 5% (o= 0.05) e o erro amostral em 5%
(d=0.05). Foram excluidos os individuos com idade inferior a
18 anos; com formagdo na area de saude (equipe de enferma-
gem e médicos) ou pertencentes a corporagdo de bombeiros.
A justificativa para a determinagdo da faixa etdria é a legalida-
de da autorizagdo para entrevista e dos profissionais citados
espera-se que possuam conhecimento sobre o assunto.

O instrumento de coleta de dados (apéndice 1) foi ela-
borado mediante leitura e analise prévia da bibliografia re-
visada, a qual aborda, basicamente, a cadeia de sobrevi-
véncia e a seqiiéncia do SBV*+>1 g, foi dividido em identifi-
cagdo e abordagem da vitima, composto de questdes fe-
chadas (multipla escolha) e abertas.

Para validagdo de contelido, o instrumento de coleta
de dados foi apreciado por juizes quanto a presencga ou
auséncia dos critérios de abrangéncia, objetividade e
pertinéncia. Para tal propdsito, foram convidados sete es-
pecialistas e seis leigos que procederam a analise seguindo
as indicagdes contidas no guia de avaliagdo do instrumen-
to e da leitura de uma sintese do projeto de pesquisa. Os
especialistas foram trés médicos, trés enfermeiras e um
bombeiro, os leigos foram dois representantes de cada fase
do ensino: fundamental, médio e educagdo superior. A ava-
liagdo dos leigos descartou a possibilidade de utilizagdo de
termos técnicos no instrumento, por dificultar o entendi-
mento das questSes. Apds a apreciagdo dos juizes, o ins-
trumento foi reestruturado segundo as criticas e sugestdes
manifestadas por eles e aceitas pelas pesquisadoras.

Os dados foram obtidos a partir de entrevista estrutu-
rada apds as devidas explicagdes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os sujeitos fo-
ram indagados sem a leitura das alternativas, de modo a
evitar o sugestionamento das respostas, as quais foram
categorizadas conforme as alternativas estabelecidas e em
seguida consideradas corretas, parcialmente corretas, in-
corretas ou auséncia de resposta, indicada pela alternativa
ndo sei. As respostas categorizadas como outros correspon-
dem aquelas obtidas e distintas das alternativas estabele-
cidas e, foram consideradas conforme a pertinéncia a per-
gunta efetuada. As respostas corretas para as questdes da
entrevista fundamentaram-se nos dois primeiros elos da
corrente de sobrevivéncia: acesso e RCR precoce.

Para as questdes 1, 2, 3 e 4 hd apenas agrupamento das
respostas semelhantes, positivas e negativas, pois repre-
sentam opinido ou experiéncia particular do entrevistado.

Na questdo 5 foi considerada correta toda resposta na
qual pelo menos um sinal de vida foi citado corretamente
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e, parcialmente correta, quando um dos sinais de vida cita-
do é correto e o(s) outro(s) ndo. Ressalta-se que a citagdo
de pulso foi considerada correta, ainda que a sua verifica-
¢do ndo seja uma manobra obrigatdria para leigos, pois foi
entendido como um sinal de circulagdo. Na n2 6, a alterna-
tiva A foi considerada correta, enquanto as alternativas B e
C foram consideradas parcialmente corretas. As demais fo-
ram consideradas incorretas.

A alternativa B da questdo 7 foi considerada correta e
as demais foram consideradas incorretas. A alternativa ou-
tros que obteve como resposta verificar sinais de vida tam-
bém foi considerada correta.

Na questdo 8 a associagdo do numero do telefone e do
servico (SAMU e/ou Resgate) foi considerada correta tal como
ela é e, a citacdo de nimero correto mas nome incorreto foi
considerada parcialmente incorreta. Citar apenas o numero
da policia foi considerado parcialmente correto, pois este ndo
é propriamente um servigo de emergéncia, mas pode-se
obter por meio dele a ajuda necessaria.

A questdo 9 tem a alternativa B como correta; e, parci-
almente corretas, A e C. Na questdo 10, considerou-se cor-
reta a alternativa A, parcialmente correta C e as demais,
como incorretas. Na questdo 11, foi considerada correta a
alternativa B e incorreta a A. Parcialmente correta foi con-
siderada a resposta categorizada como outros (imobiliza-
¢do) porque ndo se pode garantir que o leigo saiba realizar
corretamente a imobilizagdo da vitima.

Na questdo 12, foi considerada correta a alternativa A,
as demais alternativas foram consideradas incorretas. Na
questdo 13, foi considerada correta a alternativa B e, as
demais incorretas. Quando a resposta dada foi ndo mexo,
também foi considerada ndo sei, pois pode indicar falta de
conhecimento do entrevistado.

Os dados categorizados e classificados foram tabulados
eletronicamente e para a analise comparativa foi utilizado
o Teste Qui-Quadrado estabelecendo um grau de signifi-
cancia de 95%, com p<0.05.

Na andlise comparativa dos locais de treinamento com
as variaveis de interesse, os Cursos de Formacdo de Con-
dutores (CFC) foram isolados dos outros locais de treina-
mento. Essa divisdo dos locais de treinamento em dois gru-
pos (CFC e outros locais) deveu-se ao fato de que, de acor-
do com a instituigdo do novo Cddigo de Transito Brasileiro,
Lei n2 9.503/97, Resolugdo n2 50/98, faz parte dos requisi-
tos para habilitagdo (primeira habilitagdo ou reciclagem)
um curso tedrico de 30 horas-aulas, das quais um total de
seis horas é sobre primeiros socorros™*¥,

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité Etica
em Pesquisa da Instituicdo aprovado sob o parecer CEP n?
552/2004.
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RESULTADOS

A analise dos juizes leigos foi undnime (6/6) para res-
postas positivas em relagdo aos trés critérios adotados. Na
apreciagdo dos juizes especialistas, a avaliagdo do instru-
mento obteve os seguintes resultados: na identificagéo, 6/
7 (85,7%) consideraram-na abrangente, 7/7 (100%) objeti-
va e 7/7 (100%) pertinente; quanto as questdes sobre abor-
dagem da vitima, 6/7 (85,7%) avaliaram-nas abrangentes,
4/7 (57,1%) objetivas e 6/7 (85,7%), pertinentes.

A amostra foi constituida por 385 entrevistados com mé-
dia de idade de 35,4 (+ 14,55) anos, sendo a maioria do sexo
feminino 220/385 (57,1%) e, cursaram até o ensino médio
179/385 (46,5%) ou educagdo superior 134 /385 (34,8%).

Verificou-se uma diversificada distribuicdo da ocupagao
dos entrevistados, e as mais citadas foram: area adminis-
trativa 76/385 (19,7%), ocupagdes manuais 60/385 (15,6%)
e area comercial 54/385 (14%).

Em relacdo a realizagdo de treinamento de primeiros
socorros 254/385 (65,9%) dos respondentes nunca reali-
zaram este tipo de treinamento e 131/385 (34%) realiza-
ram. Destes, 17/131 (13%) sentem-se preparados, 19/131
(14,5%) parcialmente preparados e 95/131 (72,5%) ndo
se sentem preparados para prestar os primeiros socorros.
A distribuicdo dos locais de treinamento encontra-se
na Tabela 1, e o CFC, o local de servigo e a escola/faculda-
de foram os mais citados sendo 35,9%, 20,6% e 15,3%,
respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos locais de treinamento de primeiros
socorros, realizados pelos entrevistados - Campinas - 2005

Locais N %

Curso de Formagdo de Condutores 47 35,9
Local de servigo 27 20,6
Escola / faculdade 20 15,3
Treinamento / palestra 16 12,2
Quartel 6 4,6
Curso vigilante 5 3,8
Outros 10 7,6
Total 131 100,0

Em uma analise comparativa, foi verificado se os que
fizeram treinamento no CFC sentiam-se mais aptos em re-
lagdo aos outros locais de treinamento e, observou-se que
85% ndo se sentem. Quanto aos sujeitos dos outros locais
de treinamento 15,5% relataram que sim e quase 20% se
sentem mais ou menos, essa diferenca foi significativa (p=
0,048 — Qui-Quadrado).

Dos entrevistados, 172/385 (44,7%) nunca presencia-
ram situagdo com vitima desacordada e 213/385 (55,3%) ja
presenciaram este tipo de situacdo. A Tabela 2 apresenta
as situagOes relatadas sendo as trés mais citadas, sem cau-
sa conhecida (36,6%), ataque epilético/convulsdo (24,4%)
e acidente de carro/moto (12,2%).
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Tabela 2 - Apresentagdo das situacfes, com vitimas desacorda-
das, presenciadas pelos leigos - Campinas - 2005

Situacgdes N %
Sem causa conhecida 78 36,6
Ataque epiléptico / convulsdo 52 24,4
Acidente de carro / moto 26 12,2
Trauma 15 7,0
Hipotensao 8 3,7
Hipertensao 4 1,9
AVC 4 1,9
Ataque cardiaco 6 2,8
Parada cardiorrespiratoria 3 1,4
Causa emocional 3 1,4
Hipoglicemia 3 1,4
Afogamento 2 0,9
Coma 2 0,9
Outros 7 3,3
Total 213 100,0

Na Tabela 3 estdo as atitudes tomadas pelo leigo na si-
tuagdo vivenciada, ou seja, 31% chamaram socorro especi-
alizado, relataram que outras pessoas socorreram (18,8%)
e 15% nada fizeram.

Tabela 3 - Distribuicdo das atitudes tomadas em relagéo as situa-
¢Oes com vitimas desacordadas - Campinas - 2005

Respostas N %
Chamou socorro especializado 66 31,0
Outros socorreram 40 18,8
Naéo fez nada 32 15,0
Ajudou a socorrer 14 6,5
Pediu socorro 14 6,5
Segurou a lingua 12 5,6
Levou para o hospital 11 5,2
Passou vinagre, alcool ou agua no 8 3.8

pulso/nuca ou ofereceu para cheirar

Deitou a vitima 6 2.8
RCR 5 2,3
Colocou em decubito lateral 4 1,9
Chorou de nervoso 1 0,5

Total 213 100,0

Quanto a verificagdo de sinais de vida 65/385 (16,9%)
ndo reconhecem e 320/385 (83,1%) sabem verificar a pre-
senca de sinais de vida. Dos 320 respondentes que disse-
ram reconhecer os sinais de vida, 289/320 (90,3%) respon-
deram corretamente. A Tabela 4 mostra a distribuicao dos
sinais de vida citados pelos entrevistados e observa-se que
46,6% citaram pulso, 35,9% pulso e respiragao.

Tabela 4 - Distribui¢ao das respostas dos | eigos quanto ao conhe-
cimento dos sinais de vida - Campinas - 2005

Alternativas N %
Pulso 149 46,6
Pulso e respiracao 115 35,9
Respiragao 18 5,6
Movimento ocular 12 3,7
Pulso, respiracdo e outros 9 2,8
Respiragao e outros 7 2,2
Pulso e outros 7 2,2
Outros 3 0,9
Total 320 100,0
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Sobre a primeira medida a ser tomada em situagdo com
vitima desacordada, 72/385 (18,7%) responderam correta-
mente, 185/385 (48%) parcialmente correto, 81/385 (21%)
incorreto e 47/385 (12,2%) n&o sabiam o qué fazer. As fre-
gliéncias absolutas e relativas das alternativas foram: cha-
mar socorro especializado, 109/385 (28,3%); verificar sinais
de vida 73/385 (19%) e verificar sinais de vida e chamar
socorro especializado 72/385 (18,7%).

Em relagdo as respostas sobre o procedimento prévio a
solicitagdo de socorro, 211/385 (54,8%) responderam cor-
retamente, 19/385 (4,9%) parcialmente correto, 87/385
(22,6%) incorretamente e 68/385 (17,7%) ndo souberam
responder. Entre as alternativas respondidas pelos leigos,
pedir ajuda imediatamente obteve 181/385 (47%) respos-
tas, outros tipos de respostas 119/385 (30,9%) e quase 18%
nado sabem o procedimento.

Em relagdo ao conhecimento do nimero do servigo de
emergéncia que deve ser solicitado, 118/385 (30,6%) ndo o
conhecem e 267/385 (69,6%) conhecem. Entre os entrevis-
tados que conhecem 145/267 (54,3%) responderam corre-
tamente, 73/267 (27,4%) parcialmente correto e 49/267
(18,3%) incorretamente. Entre os servigos mais citados esta
o SAMU, entretanto, nem sempre 0 nome estava associa-
do ao numero correto.

Na analise comparativa entre a realizacdo de treinamen-
to de primeiros socorros e o conhecimento do niimero do
servico de emergéncia, observou-se que quase 36% dos
entrevistados que ndo realizaram treinamento responde-
ram ndo conhecer o nimero do servigo, enquanto aproxi-
madamente 80% daqueles que realizaram, conhecem-no
(p=0,002 —teste Qui-Quadrado). Contudo, na comparagdo
dos sujeitos que realizaram e ndo realizaram treinamento
e a obtencdo de resposta correta em relagdo ao numero
do servico de emergéncia ndo houve diferenca significativa
(p=0,290 - teste Qui-Quadrado).

Sobre as informag0es passadas ao servigo de emergén-
cia, 235/385 (61%) responderam corretamente, 75/385
(19,5%) parcialmente correto, 27/385 (7%) incorretamente
e 48/385 (12,5%) ndo sabem. A alternativa tem sinais de
vida obteve a maior porcentagem, 218/385 (56,6%).

Quanto a necessidade da realizagdo dos primeiros so-
corros, 122/385 (31,7%) responderam corretamente, 235/
385 (61%) parcialmente correto e 11/385 (2,8%) incorre-
tamente. Ndo souberam responder a questdo 17/385
(4,4%). Entre as alternativas mais respondidas estdo: para
evitar a morte 235/385 (61%) e para evitar seqlielas, ga-
rantir a continuidade do tratamento e diminuir o descon-
forto 122/385 (31,7%).

Em relagdo a atitude a ser tomada quando houver sus-
peita de fratura na coluna vertebral, obteve-se 330/385 (85,7
%) respostas corretas, 25385 (6,5%) parcialmente corretas,
11/385 (2,8%) incorretas e, ndo souberam responder 19/385
(4,9%). Observou-se que 85,7% responderam néo mexer na
vitima ou mobilizé-la em bloco, se necessdrio.
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Entretanto, quando indagados sobre a descricdo da
mobilizagdo em bloco, das respostas obtidas 74/385 (19,2%)
estavam corretas, 8/385 (2,1%) parcialmente corretas, 35/
385 (9,1%) incorretas e 268/385 (69,6%) ndo sabem como
é esta movimentacdo.

Quanto as respostas sobre o posicionamento da viti-
ma, 101/385 (26,2%) estavam corretas, 4/385 (1%) parcial-
mente incorretas, 192/385 (49,9%) incorretas e 88/385
(22,9%) ndo sabem. Na Tabela 5 estdo apresentadas as res-
postas obtidas sendo que de costas (28,1%) e de lado
(26,2%) as mais citadas.

Tabela 5 - Distribui¢&o das respostas dos leigos sobre o posicio-
namento da vitima - Campinas - 2005

Alternativas N %
De costas 108 28,1
De lado 101 26,2
De brugos 10 2,6
Em qualquer posi¢ao 3 0,8
Nao sei 88 22,9
Outros 75 19,5
Total 385 100,0

Do total de nove acertos possiveis para as respostas as
questdes da entrevista, 143/385 (37,1%) dos participantes
obtiveram de zero a trés acertos, 208/385 (54%) de quatro
a seis acertos e 34/385 (8,8%) de sete a nove acertos.

DISCUSSAO

Em situagdes de emergéncia a avaliagdo da vitima e seu
atendimento devem ser eficazes, permitindo o aumento da
sobrevida e a reducio de sequielas. O aumento da sobrevida
estd relacionado com a instalagdo das etapas de suporte basi-
co precocemente e, estas incluem: ativagdo do sistema médi-
co de emergéncia, reconhecimento da vitima com perda subi-
ta da consciéncia e realizagdo de manobras de abertura das
vias aéreas, respiragdo e circulagdo, uso de desfibr iladorau-
tomatico externo, além das manobras de RCR?.

O sucesso da recuperacdo da vitima de PCR (ou em qual-
quer situacdo de emergéncia) é a presenca de alguém ca-
pacitado para iniciar as manobras de RCR, tdo logo seja
constatada a sua ocorréncia®®®. E, portanto, fundamental
a participacdo da populagdo leiga no atendimento a
PCRZ619 proporcionando a reducdo do tempo entre a ocor-
réncia e o inicio das intervenc¢des'®1%1Y, Justifica-se, assim,
a importancia da educag¢do da comunidade leiga na
deteccdo precoce das emergéncias cardiovasculares®?,

Contudo, observou-se que apenas 34% da amostra estu-
dada realizaram algum tipo de treinamento de primeiros so-
corros e, destes, a maioria, 72,5%, ndo se sente preparada
para realizar qualquer atendimento as pessoas desacordadas.

Entre os locais mais citados de realizagdo de treinamento
estdo os CFC (35,9%), local de servigo (20,6%) e escola/fa-
culdade (15,3%). Conforme o novo Cédigo de Transito Bra-
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sileiro (Resolugdo n2 50/98) é obrigatdrio a todos os cida-
d3dos que queiram obter a sua primeira habilitagdo ou te-
nham sua carteira de habilitacdo suspensa, freqlientar um
curso tedrico de 30 horas/aulas. No CFC, entre os temas
abordados esta o de primeiros socorros com carga horaria
total de seis horas™. Apesar disso, ainda ha falta de um
numero suficiente de cursos de SBV, podendo ocasionar
grande nimero de mortes®.

Entretanto, ao serem analisadas as respostas dos sujei-
tos em relagdo a pergunta sentir-se preparado para a reali-
zacao dos primeiros socorros observou-se diferenca signi-
ficativa dos que realizaram cursos de treinamento em ou-
tros locais em relagdo ao CFC. Dos sujeitos que freqlienta-
ram o CFC, 85% ndo se sentem aptos a socorrer vitima em
qualquer situagdo, enquanto 15,5% dos freqiientadores dos
outros locais de treinamento sentem-se aptos e quase 20%
parcialmente aptos.

E relevante uma maior conscientiza¢do da importancia
da educagdo leiga de modo a propiciar um aumento na
sobrevida®, uma vez que, o acesso precoce ao servico es-
pecializado pode ser atrasado pela incapacidade das pes-
soas em avaliar a emergéncia e diagnosticar a PCR e acio-
nar o socorro®,

Treinamento de primeiros socorros é essencial para pre-
paragdo da populagdo leiga para a realizagao do atendi-
mento inicial em situa¢des de emergéncia®. Ressalta-se,
porém, que esse treinamento deve ser realizado por pes-
soal capacitado e de maneira a permitir a retencao e a apli-
cacdo do conhecimento quando necessario.

Neste estudo somente 18,7% sabem que devem verifi-
car a presencga de sinais de vida e, acionar o servi¢o de
emergéncia como primeira medida em situagdo com viti-
ma inconsciente. E, quando indagados sobre o procedimen-
to prévio a solicitagdo de socorro, 47% reconhecem que
devem solicitar socorro médico imediatamente, enquanto
30,9% acreditam que devam realizar outros procedimen-
tos como abanar a vitima, oferecer dlcool ou vinagre para
cheirar ou aplicar dlcool no pulso, demonstrando a falta de
conhecimento.

A avaliagdo e o atendimento de uma pessoa inconsci-
ente devem ser realizados de forma rapida, objetiva e efi-
caz em qualquer situagdo de emergéncia, incluindo a ati-
vacdo do servico de emergéncia® aumentando os indices
de sobrevida*®1%13), Portanto, a cadeia de sobrevivéncia,
principalmente os dois primeiros elos (acesso precoce e RCR
precoce) devem ser largamente difundidos entre a popula-
¢do leiga, de forma simples, permitindo o aprendizado, a
retencio e a reprodugdo(>&10-11.16),

Desta forma, em situagdes de emergéncia em que uma
vitima adulta esteja ndo-responsiva (inconsciente), apnéica
e ndo se mova, o servigo de emergéncia deve ser acionado
imediatamente®®®). A atitude de chame rdpido deve ser a
primeira de qualquer algoritmo de SBV, evitando a indeci-
sdo do socorrista quanto ao préximo passo a seguir?.
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A ativagdo precoce deste servigco permite o rapido en-
vio de viatura de suporte bdsico ou avanc¢ado e pode for-
necer orientacdes ao socorrista, treinado ou ndo™. No lo-
cal de realizagdo deste estudo, a populagdo pode ativar dois
servigos via telefone: SAMU — 192 ou Resgate — 193%).

Em relagdo ao reconhecimento da presenga de sinais
de vida 83,1% (320/385) dos respondentes referem saber e
deste percentual, 90,3% (289/320) responderam correta-
mente sobre os sinais de vida. Entretanto, somente 35,9%
dos que sabem reconhecer a presenga de sinais de vida
citaram pulso e movimento respiratério, enquanto 46,6%
citaram apenas a presenca de pulso e 5,6% de respiragao.
Contudo, discute-se a dificuldade dos socorristas leigos em
determinar a presenga ou auséncia de pulso em vitimas
inconscientes e, portanto, recomenda-se a verificagdo de
sinais de vida: respiragdo, tosse ou movimentos*?,

A ativagdo do servigo de emergéncia, além de permitir
um envio rapido de ambulancia de suporte basico ou avan-
¢ado, conforme necessario, pode fornecer orientagdes para
0s socorristas treinados ou ndo, facilitando o atendimento
a vitima®,

Com relagdo ao conhecimento do nimero do servigo
de emergéncia, este estudo revelou que quase 31% nao o
conhecem e 69,6% conhecem. Entretanto, apenas 54,3%
dos que conhecem citaram o nimero correto e verificou-
se uma grande dissociagdo entre o servigo e o nUmero cor-
reto. Também foi observado que 56,6% sabem o qué deve
ser informado ao servico para um adequado atendimento
e, quanto a finalidade do atendimento de primeiros socor-
ros, 61% acreditam que evita a morte e 31,7%, que evita
sequelas.

Ao comparar os entrevistados que disseram ter realiza-
do treinamento com os que conhecem o nimero do servi-
¢o de emergéncia, observou-se que cerca de 80% daqueles
que realizaram conhecem e quase 36% dos que ndo reali-
zaram treinamento ndo conhecem o numero, esta diferen-
ca foi significativa. Entretanto, ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os que responderam corretamente o nimero
em relagdo aos sujeitos que realizaram ou ndo o treina-
mento. Desta forma verifica-se que em mais um aspecto
nado ha diferencial entre aqueles que tém ou nao treina-
mento de primeiros socorros.

No caso de suspeita de fratura da coluna vertebral,
85,7% dos entrevistados sabem que ndo devem mexer na
vitima, porém, nesta pesquisa ndo foi possivel avaliar se
eles sabem quando suspeitar da ocorréncia de fratura.
Mobilizagdo ou movimentagdo em bloco ndo é um termo
conhecido por quase 70% dos respondentes.

Quando a vitima inconsciente estiver respirando espon-
taneamente e ndo houver suspeita de fratura na coluna
vertebral, recomenda-se que a coloquem em posi¢ao de
recuperacdo™?>, A posi¢do de recuperagdo permite a dre-
nagem de liquidos pela boca, facilita a respiragdo, além de
manter as vias aéreas desobstruidas™”. Todavia, em se tra-
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tando de socorristas leigos, sugere-se a adoc¢do da posi¢do
lateral por ser mais confortavel e facil de ser aprendida®.
Nas respostas a questdo sobre o posicionamento da viti-
ma, apenas 26,2% colocariam a vitima inconsciente que
respira espontaneamente, sem suspeita de fratura verte-
bral, na posigdo lateral, 28,1% a colocariam em decubito
dorsal horizontal e mais de 19% responderam outras posi-
¢Oes como sentada ou com a cabega erquida.

Numa tentativa de extrapolar dos resultados encontra-
dos, excluidas as quatro primeiras questGes que represen-
tam opinido ou experiéncia particular do entrevistado, ob-
tém-se o total de nove quest&es que se respondidas corre-
tamente refletiriam um individuo capacitado para o aten-
dimento em emergéncias. Entretanto, se for considerado
como bem qualificado o sujeito que acertou de sete a nove
questdes, no presente estudo verificou-se que este nime-
ro de acertos ndo atingiu 10%.

Considerando os achados deste estudo, reforga-se a ne-
cessidade de curso de capacitagdo e habilitagdo da populagdo
leiga de forma a garantir o atendimento rapido e adequado
em qualquer situacdo de emergéncia, permitindo, ao menos,
0 acionamento precoce do atendimento especializado.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que a po-
pulagdo leiga possue conhecimentos a respeito de atendi-
mento as vitimas inconscientes, porém, sdo incompletos
ou incorretos, comprometendo o socorro. Por ndo apre-
sentarem adequado entendimento e fundamentagao das
etapas do SBV, os leigos podem prestar atendimento incor-
reto a vitima, acarretando prejuizos na reanimagdo. Ape-
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vico de emergéncia, contudo, 54,6% destes citaram o nu-
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APENDICE |

Instrumento de Coleta de Dados - O Leigo em situacfes de Emergéncia

Campinas, / / Ne

I. Identificagdo Iniciais: Idade: anos
Sexo: ()F( )M Escolaridade:

Procedéncia: Ocupagéo:

11. Abordagem da vitima
1. Vocé jateve algum tipo de treinamento de primeiros socorros?
()sim () ndo

2. Se sim, onde foi esse treinamento? E, vocé acredita estar
preparado(a) para prestar primeiros socorros em qual quer tipo de
situagdo?

3. Vocé javiu alguma pessoa desacordada necessitando de socor-
romeédico? ()sim ( ) ndo

4. Sesim, qua eraasituagdo e o que fez?

5. Vocé sabe verificar apresenca de sinais de vida?
()sim( ) ndo Citeaguns:

6. Qual éaprimeiramedidaa ser tomada em uma situagdo com
vitima desacordada?

A () verificar sinais de vida e depois chamar por socorro
especializado

B () verificar sinais de vida

C () chamar socorro especializado

D () sair deperto

E () levar ao hospital

F () ndosel o quéfazer

7. Antesde pedir gjuda vocé acha que deve:
A () esperar paraver se apessoaacorda

B ( ) devo pedir ajudaimediatamente

C () esperar paraver se alguém ajuda

D ( ) ndo chamo ajuda

E () ndosei
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8. Vocé sabe qual o nimero do servigo de emergéncia da cidade
deCampinas? () sim ( )ndo Qual(is)?
() SAMU () Resgate () Palicia

9. Quais os detal hes a serem observados em uma vitima e que
devem ser informados a0 servico de primeiros socorros durante
aligacdo de solicitagdo de ajuda?

A () setemagum ferimento

B () setemsinaisdevida

C () seo coragdo esta batendo

D () ndo sei o qué observar

10. Por que é necessario realizar 0s primeiros socorros com
grande precisdo e em curto intervalo de tempo?

A () paraevitar sequelas, garantir a continuidade do tratamento
e diminuir o desconforto

B ( ) paragarantir avagano hospital

C( ) paraevitar amorte

D () porgue a pessoa pode estar sentindo dor

E( ) ndo sai

11. Quando houver suspeita de quebra na coluna vertebral, o
que se deve fazer?

A () agir normamente, socorrendo a vitima

B () ndo mexer navitima ou mobilizalaem bloco, se necessario
C( ) ndo sei

12. Como é a mobilizagdo em bloco?

A () movimentac&o da cabega juntamente com o restante do
corpo, de maneira que a coluna permanega sem movimento
B ( ) movimentacdo normal

C () colocando avitimaem cimade umamaca

D () néo sei

13. Seavitimaestiver respirando, mas estiver desacordada, qual a
posicdo em que deve ser colocada (ou pelo menos a cabega) caso
ndo haja suspeita de quebra na coluna vertebral ?

A () decostas

B () delado

C () debrucos

D () em qualquer posi¢édo

E () ndo sai
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