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Introducédo

O perfil epidemiol6gico de mortalidade no Brasil indica 0 aumento progressivo de mortes por causas externas,
configurada como a terceira causa, precedida apenas por doencas cardiovasculares e neoplasias. As causas externas sao
consideradas um problema de saude publica, responsaveis pelos altos indices de morbimortalidade em adultos jovens,
sexo masculino, vitimados por violéncia, acidentes de transito, homicidios, suicidios, entre outros [1;2].

Em situaces de emergéncia, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser realizados de forma rapida,
objetiva e eficaz, proporcionando aumento da sobrevida e a reducdo de sequelas. O suporte basico de vida (SBV) inclui
etapas de socorro a vitima em situacdo de emergéncia que represente risco a vida e, em sua maioria, esse atendimento
pode ser iniciado no ambiente pré-hospitalar [3;4]. A simples atuacdo de um leigo que rapidamente reconhece uma PCR
e chama por socorro especializado previne mortalidade [5;6]. Menos de uma em cada trés vitimas de parada
cardiorrespiratoria (PCR) em ambiente extra-hospitalar, testemunhada, recebe ajuda de um espectador. A American
Heart Association (AHA) recomendou que as escolas americanas estabelecessem uma meta para treinar todos os
professores e estudantes em Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) considerando enfaticamente a inclusdo do SBV no
curriculo escolar [7;8]. As escolas sdo espacos ideais para inserir a populacdo o conhecimento basicos que compdem o
SBV. Adolescentes normalmente sdo capazes de realizar compresséo toracica com a mesma eficacia do que os adultos e
estdo habitualmente presentes no cenario de uma emergéncia médica [9].

Material e métodos

A. Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica, com abordagem quantitativa.

B. Cenario do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em escolas da rede publica e privada, localizadas em Montes Claros, norte de
Minas Gerais.

C. Populagéo estudada e Plano amostral

Foi usado calculo amostral para populagdo infinita, pois ndo ha o conhecimento exato da populacéo que esta
regularmente matriculada no ensino médio dessas escolas. O numero total de estudantes alocados para o estudo
considerou uma prevaléncia conservadora de 50% para os eventos estudados, uma margem de erro de 5% e um nivel de
confianca de 95%. Os célculos evidenciam uma amostra minima de 200 estudantes.

D. Considerac0es éticas )
O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), pelo parecer nimero: 1.520.168.

E. Critérios de incluséo e exclusdo

Sdo considerados critérios de inclusdo no estudo ser estudante da instituicdo correspondente, estar devidamente
matriculado no ensino médio da rede publica ou privada e aceitar participar da pesquisa. Como critérios exclusdo: A ndo
autorizagdo dos pais e/ou responsaveis para a participacdo do estudante na pesquisa.

F. Coleta de dados

A coleta de dados é realizada de forma primaria por meio de contato direto e entrevistas com a populagéo alvo,
através de um questionario padronizado, para o qual serd desenvolvido um manual de instrucGes para o correto
preenchimento. Trata-se de um instrumento que avalia o conhecimento do leigo sobre Urgéncia e Emergéncia e Suporte
Basico de Vida, proposto por Marconato [10].

Apoio financeiro: FAPEMIG e CNPg.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: n® 1.520.168
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G. Analise estatistica

As informagdes coletadas serdo codificadas e transferidas para um banco de dados do software analitico
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA), através do qual
serdo avaliadas possiveis relagdes de associagao entre as variaveis.

A coleta foi realizada por estudantes de graduagdo em Medicina Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) em Montes Claros/MG. O processo sera coordenado pelo investigador principal, que verificara o
preenchimento e a coeréncia dos dados, bem como o arquivamento das informacdes.

Resultados e Discussao

Dentre os estudantes entrevistados, a maioria estdo com 17 anos, cerca de 35%, seguido de 15 anos, em torno
de 25%. Os homens representaram 36,3% e as mulheres 57,8%. Os estudantes matriculados no 1° ano do Ensino Médio
somaram 40,7%, do 2° ano um total de 22,1% e do 3° ano representaram 37,3%. Dentre todos, possuiam Carteira
Nacional de Habilitacdo apenas 2%, porém 35% nao responderam.

Foi perguntado aos estudantes “como verificar se a vitima esta respirando” e a quase a totalidade (93,6%)
respondeu que seria “olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mio ou 0 rosto da boca/nariz da
pessoa para sentir a saida do ar”. Para facilitar a respiracdo da vitima, caso ndo haja suspeita de quebra na coluna
vertebral, 20,1% responderam corretamente que seria levantando o queixo da vitima (Chin Lift) e 38,2% afirmaram que
seria levantando a cabeca da vitima. Um total de 25,5% disse ndo saber o que fazer.

Nao houve consenso entre os estudantes sobre a finalidade da “Massagem cardiaca”. Cerca de 20% relataram
que o objetivo seria estimular a respira¢do, e 17% incluiram o pulso e a respiracdo. Em torno de 25% disseram que seria
para evitar a parada cardiaca, outros 25% concluiram que seria para manter a circulagdo sanguinea enquanto 0s
batimentos cardiacos ndo voltam, enquanto que 12% ndo souberam o que responder. Também ndo houve consenso
quanto ao conceito de “Massagem cardiaca”. A “compressdo do torax” foi apontada por 37,3% dos estudantes. Outros
31,9% conceituaram como “compressdo do coragdo”. E 21,1% disseram se tratar de uma técnica para estimular a
respiracéo.

Quando perguntados em qual a posicdo em que deve estar a vitima para que se possa realizar a compressao
toracica, um total de 50,5% responderam que seria “deitada de costas, em superficie plana e rigida, com a cabega pouco
inclinada para tras”. Um ter¢o dos estudantes disse ndo saber a posi¢do. O local do corpo mais adequado para as
compressdes toracicas apontado pelos estudantes foi o “meio do peito”, correspondendo a 35% das respostas. O
processo xifoide ficou em segundo lugar, representando 27% das respostas. A frequéncia das compressGes em um
adulto teve uma consideravel margem de erro. A maioria (62,2%) dos estudantes respondeu “entre 40-60 vezes por
minuto”. A frequéncia correta, ou seja, de “100-120 vezes por minuto” compreendeu apenas 13,3% das respostas. A
maior parte dos estudantes indicaria a realizacdo das compressOes toracicas para uma pessoa desacordada, sem
respiracdo e sem resposta. Porém, um nimero consideravel (31,9%) disse ndo saber qual a indicacdo correta.

Dos entrevistados, um total de 85,8% disse nunca ter tido treinamento em Primeiros Socorros. Dos que ja
tiveram, a capacitacdo por treinamento e palestras foi a maioria com 63% das respostas. Em torno de 88% dos
estudantes do ensino médio ndo se sentem preparadas para a prestacdo de primeiros socorros, sendo a falta de
conhecimento na area o principal motivo apontado. Dentre os poucos que se sentem preparados, a intencdo de salvar a
vitima predominou entre 0s motivos.

Quase metade dos estudantes presenciou uma pessoa desacordada necessitando de socorro médico. O
acidente automobilistico/motociclistico foi a principal situacdo observada. A maioria dos que presenciaram chamou pelo
socorro especializado, porém 32% desses ndo fizeram nada pela vitima. Os estudantes mostraram saber reconhecer 0s
sinais de vida, uma vez que quase 90% deles consideraram o pulso, os batimentos cardiacos e a respiragdo como a
resposta correta. Quanto a primeira medida a ser tomada diante de uma vitima desacordada, aproximadamente 65%
responderam que primeiro deve-se checar os sinais vitais e depois chamar por socorro especializado. Os que chamariam
0 socorro primeiro representaram 16% do total. Mais de 70% disseram conhecer 0s nimeros dos servicos de
Emergéncia da cidade de Montes Claros. E metade dos estudantes reconheceu a necessidade de informar ao servico de
emergéncia sobre a existéncia de sinais vitais nas vitimas. Quanto a importancia de realizar os primeiros socorros com
grande precisdo e em curto intervalo de tempo, a metade considerou que deve ser feito para evitar sequelas, garantir a
continuidade do tratamento e diminuir o desconforto e 27% responderam que seria para evitar a morte das vitimas.
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Diante de uma vitima com suspeita de fratura na coluna cervical, os estudantes concordaram que ndo se deve
mexer na vitima ou, se necessario mobilizé-la, fazer “em blocos”. Mais da metade dos alunos responderam corretamente
como deve ser feita a mobilizagdo em bloco, porém 26,5% disseram néo saber. No caso da vitima respirando, porém
desacordada e sem suspeita de fratura na coluna cervical, 37% disseram ndo saber a posi¢do correta para coloca-la e
30% disseram que seria colocada de costas. A posicdo correta, ou seja, de lado, foi respondida por apenas 16% dos
estudantes.

O conceito de hemorragia interna foi considerado como “perda ndo visivel de sangue por lesdo de dérgdos
internos” por 72% dos estudantes. Porém apenas 23% souberam identificar os principais sinais ¢ sintomas desta
condicdo. E metade dos entrevistados ndo sabe o fazer diante de uma vitima com hemorragia interna.

A hemorragia externa caracteriza-se por sangramento ativo por um ferimento. Cerca de 67% dos estudantes
disseram que se deve estanca-lo com um pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo préprias méos. E quase
20% disseram ndo saber o que fazer em tal situacdo.

A maioria dos estudantes disse ndo se deve colocar um 0sso quebrado no lugar em caso de fraturas, mas cerca
de 20% disseram que adotariam essa conduta que pode implicar em maior morbidade para o paciente.

Saber identificar a gravidade de uma vitima de queimadura é essencial para melhor triagem dos servigos de
urgéncia. As areas do corpo com maior gravidade quanto expostas a queimadura foram corretamente identificadas por
44% dos estudantes que apontaram “vias respiratdrias, partes genitais ¢ face” como a resposta correta. E metade dos
estudantes adotaria como a medida adequada nas vitimas de queimadura, a aplicacdo de compressas frias ou &gua
corrente sobre o local queimado e cobri-lo com pano limpo. Em torno de 25% dos entrevistados ndo sabiam o que fazer.

Consideracdes finais

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que em alguns aspectos a maioria dos estudantes do ensino
médio possuem a respeito de suporte basico de vida e atendimento as vitimas inconscientes, porém, em algumas outras
questdes esses conhecimentos sdo incompletos ou incorretos, comprometendo o socorro. Por ndo apresentarem
adequado entendimento e fundamentacdo das etapas do SBV, esse publico pode prestar atendimento impreciso a vitima,
acarretando prejuizos na reanimagao.

Em muitas respostas pode ser observada a presenca de conhecimentos de senso comum, sem nenhuma
fundamentacéo tedrica. Uma das limitagdes da pesquisa foi abordar apenas o conhecimento tedrico e ndo ter avaliado as
habilidades praticas.

Portanto, visto a elevada porcentagem desta populagdo que presencia situagdo com vitima inconsciente e
diante da elevada ocorréncia de urgéncias extra-hospitalares e da necessidade de atendimento rapido e adequado, é
essencial a educacdo da populagdo por meio de educagdo continuada de simples e de facil acesso, para proporcionar
uma intervencdo adequada com melhora da sobrevida.
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