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RESUMO

A capacitagdo do leigo para o atendimento
precoce em situagdes de emergéncia e ins-
tituicdo do suporte basico de vida (SBV)
é fundamental para salvar vidas e preve-
nir seqlelas. O objetivo foi identificar o co-
nhecimento dos leigos sobre SBV. Utililizou-
se entrevista estruturada em linguagem
ndo-técnica. A amostra compreendeu 385
sujeitos, a maioria (57,1%) do sexo femi-
nino com ensino médio completo e supe-
rior incompleto (53,7%). Verificou-se ape-
nas 9,9% conhecem a manobra de respira-
¢do boca-a-boca; 84,2% conhecem a técni-
ca de compresséo tordcica externa (CTE), e
destes, 79,9% sabem sua finalidade. Ape-
nas 14,5% sabem posicionar a vitima para
realizar a CTE; 82,4% referem uma frequién-
cia menor que 60 CTE/minuto. Por ndo
apresentarem adequada informacao e fun-
damentagdo das etapas do SBV, os leigos
podem prestar atendimento incorreto a vi-
tima de emergéncia, acarretando prejuizos
a reanimagao.
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ABSTRACT

Training laypeople to give first aid in emer-
gency situations and offer basic life support
(BLS) is crucial in order to save lives and
avoid sequelae. The objective was to iden-
tify laypeople's knowledge about BLS.
Structured interviews were performed us-
ing non-technical language. The sample
consisted of 385 subjects. Most (57.1%)
were women with complete secondary-
level education and incomplete higher edu-
cation (53.7%). It was verified that only
9.9% know the mouth-to-mouth ventilation
maneuver; 84.2% knew the chest compres-
sion technique (CCT), and 79.9% of these
knew its purpose. Only 14.5% know how to
position the victim to perform CCT; 82.4%
reported a frequency below 60 CCT minute.
Since they do not have adequate informa-
tion and foundations regarding the stages
of BLS, laypeople can give incorrect first aid
to victims, which can harm resuscitation.
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RESUMEN

La capacitacion del lego para la atencidn
precoz en situaciones de emergencia e apli-
cacion del soporte basico de vida (SBV) es
fundamental para salvar vidas y prevenir
secuelas. El objetivo fue identificar el co-
nocimiento de los legos sobre SBV. Se
utililizé la entrevista estructurada en un
lenguague no técnico. La muestra com-
prendio 385 sujetos, la mayoria (57,1%) del
sexo femenino con ensefianza media com-
pleta y superior incompleta (53,7%); Los
que conocen la maniobra de respiracién
boca a boca son apenas 9,9%; 84,2% co-
nocen la técnica de compresién tordaxica
externa (CTE) y de estos, 79,9% saben su
finalidad. Apenas 14,5% saben posicionar
a la victima para realizar la CTE, 82,4% re-
fieren una frecuencia menor que 60 CTE/
minuto. Por no presentar adecuada infor-
macién y fundamentos de las etapas del
SBV, los legos pueden prestar una aten-cion
incorrecta a la victima de emergencia, oca-
sionando perjuicios en la reanimacion.
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INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais cau-
sas de mortes anuais no Brasil e no mundo*#, das quais, a
maioria deve-se as cardiopatias isquémicas®. A falta de re-
conhecimento dos sintomas e da valorizacdo da situacdo
encontrada leva a 80% dos ébitos no ambiente extra-hospi-
talar e, ocasionam atraso no acionamento de atendimento
especializado®,

Dessa forma, verifica-se a relevancia do atendimento
precoce e adequado da parada cardiorrespiratéria (PCR)
que corresponde a um evento tragico antecipando o fim
da vida (morte subita)®.

Recentemente um estudo nacional, em hospital publi-
co, mapeou o processo de treinamento e os custos em
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) para técnicos e auxili-
ares de enfermagem de unidade de terapia intensiva e semi-
intensiva de adultos, este programa de treinamento visa a
qualidade e investimento em pessoal'.

O suporte basico de vida (SBV) compre-
ende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar®*¢® e rea-lizadas por
leigos, devidamente capacitados e informa-
dos, aumentando a sobrevida e diminuindo
as sequielas das vitimas de PCR**9,

O SBV é definido como a primeira aborda-
gem da vitima e abrange a desobstrucdo da
vias aéreas, ventilacdo e circulagdo artificial®®,
O acesso precoce ao servigo de emergéncia, o
atendimento avancado e a desfi-brilagdo pre-
coces sdo acrescentados a essas manobras®.

A simples atuacdo de um leigo que rapi-
damente reconhece uma PCR e chama por so-
corro especializado previne a deterioragdo miocdrdica e
cerebral. Existem evidéncias sobre a reducao da mortali-
dade em vitimas de PCR que receberam, de maneira imedi-
ata, as manobras de RCP por voluntarios e obtiveram a pre-
servacdo das fungdes cardiaca e cerebral®.

Existem também, outros fatores, além da falta de conhe-
cimento, que impedem ou atrasam o socorro adequado. A
realizagao de ventilagdao boca-a-boca em desconhecidos é
um dos motivos de recusa dos socorristas em instituir o
SBVE1, Contudo, acredita-se que a pressdo intratoracica
gerada pela compressdo toracica externa (CTE) é suficiente
para deslocar um corpo estranho obstrutor das vias aéreas
superiores®*), Além disso, a ventilacdo com pressdo positi-
va ndo é essencial nos primeiros minutos de RCP, porque o
gasping espontaneo mantém as pressdes parciais dos gases
oxigénio e carbonico proximos aos niveis normais®12),

Deve-se ter em mente que a finalidade principal da RCP
é promover a circulagao artificial de sangue oxigenado pelo
organismo, especialmente para o cérebro e o coracgdo, até
as fungdes vitais retornarem espontaneamente3),
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Existem evidéncias
sobre a redugao da
mortalidade em vitimas
de PCR que receberam,
de maneira imediata, as
manobras de RCP por
voluntarios e obtiveram
a preservacao das
funcdes cardiaca e
cerebral.

E fundamental o esclarecimento e a capacitagio da po-
pulagdo no atendimento a PCR, favorecendo a memori-
zacdo das etapas do SBV de forma a tornar o processo me-
cdnico e evitar a perda de tempo ao pensar na préxima
tarefa a ser executada ou a paralisia pelas emoc¢bes que
uma situacgdo de emergéncia desencadeia®.

A justificativa para esse fato é a relacdo direta entre o
tempo e a preservagao das fungGes miocardicas e cerebrais,
além da reducdo dos indices de morbidade e mortalidade
e a influéncia na sobrevida e qualidade de vida®*®'2),

Devido a falta de conscientizagdo e ao medo de repro-
vacdo social pelo possivel fracasso, ainda ha grande falha
em se iniciar as manobras bdsicas, apesar da existéncia dos
cursos de treinamento em SBV para leigos!”.

Dessa forma, se a sobrevida das vitimas de PCR depen-
de da rapidez na instituicdo adequada das etapas envolvi-
das no SBV, indaga-se: o que os leigos conhecem sobre o
SBV? Como o socorrista leigo executa as manobras de SBV?

Considerando a importancia dessa ativi-
dade o presente estudo pretendeu verificar
qual o conhecimento dos leigos sobre o SBV
e as possiveis falhas existentes na realizacdo
das manobras, para posterior intervengdo.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento sobre o SBV,
de uma amostra da populacdo leiga, em uma
cidade do interior do estado de S3o Paulo.

METODO

Este estudo de carater descritivo-exploratério foi sub-
metido & apreciacdo do Comité Etica em Pesquisa da Insti-
tuicdo, aprovado sob o parecer CEP n2 552/2004.

A amostra compreendeu sujeitos com idade igual ou
superior a 18 anos, que concordaram em participar da pes-
quisa, tendo sido realizada nas ruas de uma cidade do inte-
rior do estado de Sao Paulo, devido a grande circulagdo de
transeuntes e a diversidade populacional.

Para calcular o tamanho da amostra, conforme a avali-
acdo das respostas corretas e positivas realizou-se um es-
tudo piloto (n=58 individuos), e considerou-se o maior valor
entre todos os resultados obtidos, que resultou em n=385
individuos, com nivel de significancia de 5% ( = 0,05) e o
erro da amostra em 5% (d= 0,05). Foram excluidos indi-
viduos com idade inferior a 18 anos; com formacdo na area
de saude (equipe de enfermagem e médicos) ou perten-
centes a corporacdo de bombeiros. A justificativa para a
determinacdo da faixa etdria é a legalidade da autorizagdo
para entrevista e, dos profissionais citados, espera-se que
eles possuam conhecimento sobre o assunto.
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O instrumento de coleta de dados (apéndice 1) foi ela-
borado apds a leitura e analise da bibliografia revisada que
aborda, basicamente, a cadeia de sobrevivéncia e a sequién-
cia do SBV“***, Dividiu-se em duas partes: identificacdo e
suporte basico de vida, com questdes abertas e fechadas
(multipla escolha).

Para a validagdo de conteudo, o instrumento foi apreci-
ado por juizes (sete especialistas e seis leigos) quanto a pre-
senga ou auséncia dos critérios de abrangéncia, objetivi-
dade e pertinéncia. Os especialistas foram trés médicos,
trés enfermeiras e um bombeiro, os leigos tiveram dois re-
presentantes de cada fase do ensino: fundamental, médio
e educacdo superior. Apds apreciagdo o instrumento foi
reestruturado segundo as criticas e sugestdes manifesta-
das por eles e aceitas pelas pesquisadoras.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista estru-
turada, apds as devidas explicacBes e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os sujeitos
foram interrogados sem a leitura das alternativas, para evi-
tar interferir nas respostas, que foram categorizadas con-
forme as alternativas estabelecidas e, em seguida, consi-
deradas corretas, parcialmente corretas, incorretas ou au-
séncia de resposta, indicada pela alternativa ndo sei. As
respostas categorizadas como outros correspondem aque-
las obtidas e distintas das alternativas estabelecidas. Estdo
fundamentadas nos dois primeiros elos da corrente de so-
brevivéncia: acesso e RCP precoce as respostas considera-
das corretas para as questdes da entrevista.

A questdo 1 apresenta a alternativa A como correta, a B
incorreta e, foi considerada parcialmente correta a respos-
ta categorizada como outros (colocar um espelho em fren-
te ao rosto da vitima).

Na questdo 2 foi considerada correta a alternativa A e
as demais incorretas. As alternativas A e C da questdo 3
foram consideradas parcialmente corretas e a alternativa
B, correta.

Para as questdes 4 e 5 houve apenas agrupamento das
respostas semelhantes, positivas ou negativas, pois repre-
sentam opinido ou experiéncia particular do entrevistado.

Na questdo 6 considerou-se correta toda resposta men-
cionando reanimagao, ressuscitacdao, retorno dos bati-
mentos cardiacos ou da circulagdo, para os entrevistados
que disseram sim. Na questdo 7 foi considerada correta a
alternativa A e parcialmente correta a B; as demais foram
incorretas.

Na questdo 8, a resposta considerada correta foi a alter-
nativa A, por ser mais detalhada do que a C, a qual conside-
rou-se parcialmente correta e as outras, incorretas. Na ques-
tdo 9 considerou-se correta a resposta 100 vezes por minuto
e parcialmente correta até a pessoa voltar ou 80-100 vezes.

Apos a categorizacdo e classificacdo das respostas obti-
das, procedeu-se a tabulagdo eletronica. Para a analise com-
parativa utilizou-se o Teste exato de Fisher na comparagdo
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da possibilidade de realizagdo da CTE sem ventilagao artifi-
cial e o conhecimento da finalidade da mesma e, o Teste
Qui-Quadrado entre o conhecimento da técnica de respi-
ragao boca-a-boca com a possibilidade de realizagdo.

RESULTADOS

Na apreciagdo dos juizes especialistas, o instrumento
foi considerado abrangente (85,7%), objetivo e pertinente
(100%) na identificagdo. Quanto as questdes sobre supor-
te basico de vida obteve 57,1% de abrangéncia e objetivi-
dade e, 85,7% de pertinéncia. Na andlise dos juizes leigos
ocorreu unanimidade nas respostas positivas em relagdo
aos trés critérios adotados.

A amostra foi constituida por 385 entrevistados com
média de idade de 35,4 (+ 14,55) anos, a maioria do sexo
feminino 57,1% e, cursaram até o ensino médio 46,5% e
superior 34,8%. Em relagdo a distribuicdo da ocupagdo dos
entrevistados as mais citadas foram: drea administrativa
19,7%, ocupagdes manuais 15,6% e area comercial 14%.

Sobre a verificacdo da presenca de movimentos respi-
ratérios obteve-se, 75,8% de respostas corretas, 2,6% par-
cialmente corretas, 11,7% incorretas e 9,9% nao souberam
responder.

Quanto a realizacdo de manobra para facilitar a respi-
racdo, 16,4% responderam corretamente, 50,1% incorre-
tamente e 33,5% ndo souberam responder. Apenas 16,4%
sabem que levantar o queixo da vitima (alternativa A) faci-
lita a respiragdo e 11,5% acreditam que levantar a cabeca
da vitima pode facilita-la (alternativa B).

As respostas dos leigos a respeito da técnica de respira-
¢do boca-a-boca obteve 9,9% corretas, 41,2% parcialmen-
te corretas, 9,1% incorretas e 39,5% ndo sabiam respon-
der. Aalternativa D foi a mais respondida (39,5%,), enquan-
to a C obteve 21%.

A possibilidade da realizagdao da respiragdao boca-a-boca
em pessoa desconhecida, sem uso de equipamento de pro-
tecdo, obteve 42,3% de respostas afirmativas e 57,7% de
negativas. As justificativas para a ndo-realizagdo da respi-
ragdo boca-a-boca encontram-se na Tabela 1 e para a reali-
zacdo na Tabela 2.

Tabela 1 - Distribuigdo das justificativas dos leigos para ndo-rea-
lizagdo da respiragdo boca-a-boca em pessoa desconhecida, sem
equipamento de prote¢do - Campinas, SP - 2005

Justificativas N %
Possibilidade de transmissao de doengas 73 32,9
Por medo ou nojo 29 13,1
Situacdo imprevisivel 06 2,7
Vitima desconhecida 03 1,3
Por preconceito 03 1,3
Nio sei fazer 77 34,7
Nao sei por qué 31 14,0
Total 222 100,0
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Tabela 2 - Distribui¢ao das justificativas dos leigos para a realiza-
¢do da respiragdo boca-a-boca em pessoa desconhecida, sem equi-
pamento de prote¢do - Campinas, SP - 2005

Justificativas N %
Para salvar 95 58,3
Para ajudar 25 15,3
Por solidariedade 15 9,2
Porque a vida ¢ importante 06 3,7
Nao sei por qué 06 3,7
Coloco minhas maos entre as bocas 05 3,0
Por instinto ou desespero 04 2,4
Por ser mais rapido que o socorro especializado 03 1,8
Nao ha problema 03 1,8
Caso nao haja outro socorrista 01 0,6
Total 163 100,0

Na analise comparativa, mais de 50% dos entrevistados
que responderam de forma incorreta sobre a manobra de
respiracao boca-a-boca a realizariam em vitimas desco-
nhecidas. Dos que conhecem a técnica, 54,8% também a
realizariam em desconhecidos. Dos que relataram ndo sa-
ber, 65% ndo a realizariam e, dos 55% que responderam
parcialmente corretos ndo a realizariam (p = 0,037 - Qui-
Quadrado).

Quanto a possibilidade da realizagdo isolada da CTE,
47,5% dos entrevistados ndo a realizariam e 52,5% a reali-
zariam. As justificativas para as respostas positivas e negati-
vas estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuiciio das justificativas para realizagdo de mas-
sagem cardiaca isoladamente - Campinas, SP - 2005

Justificativas N %
Para salvar 94 46,5
Para ajudar 31 15,3
Porque ndo transmite doengas 17 8,4
Porque tenho maior no¢@o ou ¢ mais facil 09 4,5
Para reanimar a vitima 14 6,9
Porque ¢ uma alternativa 09 4,5
Nao sei fazer 03 1,5
Nao sei por qué 10 4,9
Outros 15 7,4
Total 202 100,0

Tabela 4 - Distribuigdo das justificativas dos leigos para nio-rea-
lizagdo de massagem cardiaca isoladamente - Campinas, SP - 2005

Justificativas N %
Porque deve estar associada a respiragdo boca-a - boca 32 17,5
Pode causar prejuizos a vitima 09 4,9
Nao sei fazer 97 53,0
Nao sei por qué 36 19,7
Outros 09 49
Total 183  100,0
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Ao verificar o conhecimento dos entrevistados sobre o
que é e para que serve a massagem cardiaca, 15,8% ndo
sabem e 84,2% referiram saber. Na Tabela 5 encontram-se
as respostas obtidas quanto a finalidade da CTE.

Tabela 5 - Distribuigio das respostas dos leigos sobre a finalidade
da massagem cardiaca - Campinas, SP - 2005

Justificativas N %

Reanimagao / ressuscitagdo 96 29,6
Voltar os batimentos cardiacos 75 23,1
Para estimular o coragdo; fazé-lo voltar a funcionar 55 17,0
Para ajudar na circulagio 32 9,9
Para voltar os movimentos respiratorios 23 7,1
Para tratar problemas cardiacos 08 2,5
Ajudar a fungao cardiaca e pulmonar 06 1,8
Para ritmar o coragdo 04 1,2
Nao sei 05 1,5
Outros 20 6,2
Total 324 100,0

Na analise comparativa entre os entrevistados que rea-
lizariam ou ndo a CTE sem ventilacdo e o conhecimento
deles quanto a sua finalidade, aproximadamente 75% dos
que nao a realizariam, conhecem sua finalidade; dos 69%
que a realizariam também conhecem (p= 0,552 - Exato de
Fisher). Entretanto, cerca de 25% daqueles que nao a reali-
zariam isoladamente sdo os que ndo a conhecem e 88%
dos que a realizariam mencionaram conhecé-la (p = 0,002 -
Qui-Quadrado).

Sobre o posicionamento da vitima para a realizacdo da
CTE, as respostas corretas foram 14,5%, parcialmente cor-
retas 71,7% e incorretas 2,1%. Entre os entrevistados, 11,7%
nao sabem.

Considerando a regido do corpo na qual se realiza a com-
pressdo, 8,8% responderam corretamente, 63,4% parcial-
mente correto, 18,4% de forma incorreta e 9,4% nao sou-
beram responder.

Em relagdo ao numero de CTE realizadas por minuto,
64,7% referiram ndo saber e, 35,3% responderam afirmati-
vamente. Das respostas obtidas 8,1% foram parcialmente
corretas e 91,9% incorretas. Nenhum entrevistado conhe-
cia o numero de compressdes por minuto e 82,4% acredi-
tavam que essa freqliéncia seria menor que 60.

Considerando o total de sete acertos possiveis para as
questdes da entrevista, 76,6% obtiveram de zero a dois
acertos, 22,6% de trés a cinco e 0,8% de seis a sete.

DISCUSSAO

O sucesso da recuperagao da vitima de PCR é a presen-
¢a de alguém capacitado para iniciar as manobras de RCP,
t3o logo seja constatada a sua ocorréncia®®'¥, Desta for-
ma, é fundamental a participa¢do da populacdo leiga no
atendimento a parada™*®, proporcionando a redugdo do
tempo entre a parada e o inicio das intervengdes!*>419),
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E, portanto, relevante uma maior conscientizacio da im-
portancia da educagdo do leigo de modo a propiciar au-
mento na sobrevida®, uma vez que o acesso precoce ao
servico especializado pode ser atrasado pela incapacidade
das pessoas em diagnosticar a PCR e acionar o socorro®,
Ressalta-se, porém, que essa educacdo deve ser realizada
por pessoal capacitado e de maneira a permitir a retengdo
e a aplicacdo do conhecimento quando necessario.

Assim, o esclarecimento e a capacitacdo da populagdo
para o atendimento da PCR, evitando a paralisia do
socorrista no momento de decidir qual o préximo passo a
seguir, tém importancia inquestionavel®.

Em situacOes de emergéncia a avaliagdo da vitima e seu
atendimento devem ser eficazes, permitindo o aumento da
sobrevida e a redugdo de seqiielas®. O aumento da sobre-
vida estd relacionado com a aplicacdo das etapas de supor-
te basico precocemente: reconhecimento da PCR, mano-
bras de RCP e acesso ao suporte avancado de vida®.

As etapas do SBV compreendem o reconhecimento da
parada, as manobras de RCP e o acesso rapido ao suporte
avancado de vida®*#%, Portanto, a rapida a¢do de um lei-
go que diagnostica uma PCR e chama por socorro espe-
cializado previne as seqlielas miocardica e
cerebral®),

O SBV pode ser definido como a aborda-
gem inicial da vitima, realizada por leigos ca-
pacitados ou profissionais da saude, abran-
gendo a desobstrucdo da vias aéreas, a ven-
tilagdo e a circulagdo artificiais™®.

Para avaliagdo da respiracdo, o socorrista
deve: VER se ha movimentagdo tordcica; OU-
VIR se ha ruido de ar durante a respiragdo e
SENTIR se ha fluxo de ar. Para esta avalia¢do, o socorrista deve
aproximar seu ouvido da boca e do nariz da vitima®?313%%, Neste
estudo, 75,8% da amostra respondeu corretamente. Con-
tudo, 14% manifestaram outras maneiras para se saber se
uma pessoa esta respirando, dentre elas foi citado verificar
a presenca de pulso, esse fato indica uma confusdo de co-
nhecimento da populacdo leiga, o que pode comprometer
0 socorro especializado.

Cabe ressaltar que a queda da lingua é a causa mais
comum de obstrugdo das vias aéreas em vitima inconscien-
te e, quando ndo ha evidéncia de trauma de coluna verte-
bral, deve-se elevar o queixo de modo a permitir a abertu-
ra das vias aéreas>'®. Entretanto, este estudo revelou que
parte dos entrevistados (33,2%) ndo conhece essa mano-
bra e, mais de 50% responderam incorretamente quando
indagados sobre a maneira de facilitar a respiracdo de uma
pessoa inconsciente. Acima de 33% dos respondentes cita-
ram outras formas de facilitar a respiracdo, entre elas a res-
piracdo boca-a-boca, o que demonstra uma nova confusdo
no conhecimento.

N3do sabe como realizar a respiracdo boca-a-boca qua-
se 40% da amostra, 41,2% conhecem a técnica de forma
parcial e menos de 10% sabem corretamente. Em relagdo a
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Mais de 55% dos
entrevistados néo
realizariam a
respiragéo artificial
em desconhecidos,
sem protecgéo.

realizagdo de respiragdo boca-a-boca em pessoa desconhe-
cida sem uso de equipamento de protegao, 42,3% dos en-
trevistados a realizariam, sendo que 73,6% justificaram ser
uma atitude para salvar ou ajudar a vitima. Isso demonstra
que consideravel parcela da populacdo opta por atender
pessoas inconscientes pelo impulso da solidariedade.

Por outro lado, mais de 55% dos entrevistados ndo rea-
lizariam a respiragdo artificial em desconhecidos sem pro-
tecdo. Entre os motivos citados estdo a possibilidade de
transmissdo de doengas (32,9%) e por nao saber realizar a
técnica (34,7%).

Observou-se, na analise comparativa, que mais de 50%
dos entrevistados que responderam incorretamente sobre
a manobra da respiragdo boca-a-boca a realizariam em vi-
timas desconhecidas, e 0o mesmo percentual dos que acer-
taram também a realizariam. Por outro lado, os que ndo
sabem (65%) e os que sabem parcialmente (55%) ndo a
realizariam (p<0,05 - Qui-Quadrado).

Apesar da respiracdo de resgate ser uma técnica se-
gura, eficaz e salvar vidas, muitos socorristas deixam de
realizar a RCP com medo de contrair doengas infecto-
contagiosas por meio da respiragdo boca-a-
boca®*19), De fato, vérias doencas infecto-
contagiosas podem ser transmitidas durante
qualquer contato boca-a-boca, mas, apesar
do potencial de transmissibilidade, pouquis-
simos casos de contdgio durante a execugdo
das manobras de RCP estdo registrados na li-
teratura durante 254 anos!?.

Por outro lado, o gasping espontaneo e a
CTE sdo capazes de manter os niveis de oxigé-
nio durante os primeiros minutos da ressus-
citacdo, sem significativa alteracdo nos indices de sobrevi-
da®*12, Além disso, a compressdo sem ventilacdo torna a
seqgliéncia do SBV mais simples, facilitando o aprendizado,
a retencdo e a atuacdo™?. Sem desconsiderar a importan-
cia da ventilacgdo artificial durante as manobras de ressusci-
tacdo, o socorrista que nao estiver disposto a realiza-la deve
iniciar, imediatamente, a CTE na vigéncia de uma PCR, de
maneira a ndo comprometer o atendimento®810-1217),

Quando indagados sobre a possibilidade de realizagdo
da compressao toracica isolada, quase 48% dos entrevista-
dos ndo a fariam e, destes 17,5% justificaram essa atitude
pelo fato da compressdo estar associada a respiracdo boca-
a-boca. Assim, a populagdo leiga deve ser informada sobre
a possibilidade de se realizar a compressao sem ventila-
¢do, pois para ela a CTE estd ligada a ventilagdo artificial e,
a ndo realizagdo conjunta dessas duas manobras faz com
que nenhuma medida de atendimento seja efetuada, mes-
mo entre os socorristas leigos treinados™.

Ao considerar a mesma pergunta, mais de 50% respon-
deram que realizariam a CTE sem ventilagdo e, como justi-
ficativa, quase 62%, responderam que é uma forma de aju-
dar ou salvar a vitima.
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A finalidade da RCP é promover artificialmente a circu-
lagdo de sangue oxigenado pelo organismo evitando os
danos causados pela isquemia prolongada, até que retor-
nem as fungBes ventilatéria e cardiaca espontaneas. A com-
pressdo é uma manobra basica de reanimacgdo juntamente
com a ventilac3o artificial®?,

Em relacdo a compressdo, a maioria, 84,2% dos entre-
vistados, conhece sua finalidade e, destes, quase 80% res-
ponderam corretamente. Daqueles que conhecem a finali-
dade quase 30% responderam ressuscitacdo/reanimacdo,
enquanto 23,1% relataram que a fungao da CTE é voltar os
batimentos cardiacos, 17% que é estimular o coragdo e 9,9%
que auxilia na circulagdo.

Por outro lado, os conhecimentos sobre a compressao
parecem se resumir a sua finalidade, pois mais de 70% sa-
bem posicionar a vitima para a sua realizacdo de maneira
parcialmente correta, uma vez que consideram apenas que
a vitima deve estar em decubito dorsal horizontal. Entre-
tanto, para a realizagdo da CTE eficiente, a vitima deve es-
tar deitada na posicdo supina sob uma superficie rigida*®),

Quanto a regido do corpo sobre a qual se realiza a com-
pressdo, mais de 60% dos entrevistados responderam de
forma parcialmente correta e 18,4% incorreta. Considerou-
se como local adequado para o posicionamento das maos,
dois dedos acima do apéndice xiféide®*>%®, por ser uma res-
posta mais detalhada e este estudo ter sido realizado na vi-
géncia das diretrizes de 2000“°.. Vale lembrar que de acordo
com as novas diretrizes o local é a metade do externo™”.

A freqliéncia por minuto indicada para realizagao da CTE
é de 100 vezes por minuto®>121618 Nesta pesquisa, quase
65% ndo souberam responder e 35,3% responderam que
sabem. Entretanto, daqueles que disseram saber a frequtién-
cia cerca de 92% responderam de maneira incorreta e, 83%
citaram que a freqliéncia € menor que 60/minuto. Nenhum
dos entrevistados soube responder corretamente.

Pelo impulso da solidariedade uma parcela significativa
da populagdo, sem capacitagcdo adequada para a pratica
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de primeiros socorros, auxilia vitimas de PCR, desrespei-
tando as normas estabelecidas no SBV, podendo compro-
meter a reabilitacdo pds-parada. Contudo, ainda ha gran-
de falha ao iniciar as manobras basicas devido a falta de
conscientizacdo e ao medo de reprovagao social pelo pos-
sivel fracasso®.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, verificou-se que a populagdo
leiga possui conhecimento insuficiente sobre SBV e que,
além de incompletos, alguns sdo incorretos, podendo com-
prometer o socorro prestado. Sabe verificar a presenca de
movimentos respiratdrios 75%, mas acima de 80% nao sa-
bem realizar manobras que facilitam a respiracdo. Apenas
10% conhecem a técnica de realizagdo da respiragdo boca-
a-boca, e 14,5% sabem posicionar a vitima para a realiza-
¢do da CTE, mas o local do corpo onde é realizada obteve
63,4% de respostas parcialmente corretas e nenhum sabe
a freqliéncia por minuto. Outro desconhecimento dos en-
trevistados é a realizagdo da compressao toracica externa
isolada da ventilagao.

Por ndo apresentarem adequado entendimento e fun-
damentacdo das etapas do SBV, os leigos podem prestar
atendimento incorreto a vitima, acarretando prejuizos em
sua reanimacdo, por considerar o conhecimento que pos-
suem correto. Presume-se que muitos socorristas agem
apenas pelo sentimento de solidariedade, as vezes, sem
possuirem treinamento adequado.

Uma das limitagdes do estudo foi realizar apenas a abor-
dagem do conhecimento tedrico e ndo ter verificado as
habilidades préticas.

Diante da ocorréncia de emergéncias extra-hospita-
lares e da necessidade de intervencdo rapida e adequada,
considera-se de fundamental importancia a capacita-
¢do da populagdo leiga, o que devera ser objeto de outro
estudo.
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Apoio

Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP

APENDICE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
O SUPORTE BASICO DE VIDA

Idade: ___ anos
Sexo: () F ()M Escolaridade:
Procedéncia: Ocupagao:
Suporte basico de vida

Como verificar se a vitima estd respirando?

Campinas,

A- () olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a m3o ou o rosto da boca/ nariz da pessoa para

sentir a saida do ar
B- () tampa o nariz e vé se ela reage

C-() n3osei

O leigo e o suporte
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2. Como é possivel facilitar a respiragdo da vitima, caso ndo haja suspeita de quebra na coluna vertebral?
A- () levantando o queixo da vitima
B- () levantando a cabega da vitima
C- () abaixando a cabeca da vitima
D- () sentando a pessoa
E- () ndo sei
3. Como se realiza a respiragdo boca-a-boca?
A- () inclinando a cabega da vitima para tras e abrindo a boca. Apds encher o peito de ar, assopro na boca da vitima.

B- () inclinando a cabega da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a boca. Apds encher o peito de ar, assopro
dentro da boca da vitima, protegendo a minha boca.

C- () assopra dentro da boca da pessoa
D- () ndo sei
4. Voce faria respiracdo boca-a-boca em uma pessoa desconhecida, sem equipamento de protecdo?

() sim () ndo Por qué?

5. Vocé faria massagem cardiaca mesmo ndo tendo feito respiracdo boca-a-boca?

()sim () ndo Por qué?

6. Vocé sabe o que é e para que serve a massagem cardiaca?

7. Qual a posigdo em que deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca?
A- () deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca pouco inclinada para tras
B- () deitada de costas
C- () em qualquer posigdo
D- () deve permanecer da maneira como desmaiou
E- () ndo sei
8. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
A- () dois dedos antes do fim do osso que estd no meio do peito
B- () sobre o coracdo
C- () no meio do peito
D- () em qualquer local
E- () ndo sei

9. Vocé sabe qual a quantidade de vezes que se realiza a massagem cardiaca, por minuto, em um adulto?

()sim () ndo Quantas?
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