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Introducdo

Em situacBes de emergéncia, a avaliagdo da vitima e seu atendimento devem ser realizados de forma rdpida, objetiva
e eficaz, proporcionando aumento da sobrevida e a reducéo de sequelas. O SBV inclui etapas de socorro a vitima em
situacéo de emergéncia que represente risco a vida e, em sua maioria, esse atendimento pode ser iniciado no ambiente
pré-hospitalar .2

O Suporte Basico de Vida (SBV) inclui o reconhecimento imediato de um quadro de parada cardiorrespiratéria (PCR),
0 acionamento precoce do servico médico de urgéncia, o inicio imediato das manobras de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) e a rpida utilizacdo de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA).t Primeiros socorros séo
procedimentos de elevada relevancia para todos os segmentos populacionais e se referem ao atendimento temporario e
imediato de pessoa que esta feriada ou adoece repentinamente.?

A simples atuacdo de um leigo que rapidamente reconhece uma PCR e chama por socorro especializado previne
mortalidade.5 No Brasil, cerca de 8,1 milhdes de estudantes estdo matriculados no ensino médio, destes, 87,5%
estudando em escolas da rede publica e 12,5% narede privada.6 No entanto, ndo existe uma legislacdo que assegure o
treinamento compulsorio em SBV nas escolas.

O tempo é fator crucia nas situacBes de emergenciais, um minuto a mais na chegada do socorro pode tornar
irreversivel uma PCR, uma hemorragia pode atingir niveis criticos e uma hipédxia pode lesar o cérebro em definitivo. A
brevidade no inicio da assisténcia salva mais vidas, reduz as sequelas e o custo final do tratamento ser& menor.4

Nesse sentido, € indispensavel que todos os alunos de ensino médio e leigos de forma geral sgjam capacitados para
atuar em situagBes que envolvam risco a vida ou sofrimento intenso pela vitima. Além de servirem como importantes
auxiliares no @mbito da divulgacdo de informagdes e conhecimentos a respeito de SBV.

Diante do exposto, foi estabelecido como objetivo: descrever o conhecimento dos alunos de ensino médio de
Montes Claros, Minas Gerais sobre SBV e Urgéncia e Emergéncia, antes do treinamento (Analise Pré-teste).

Materiais e M éodos

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

Cenario do estudo: A pesquisa foi desenvolvida em Escolas da Rede Publica e Privada, localizadas em Montes
Claros, norte de Minas Gerais.
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Populacéo estudada e Plano amostral: Foi usado calculo amostral para populagdo infinita, pois ndo ha o
conhecimento exato da populagdo que esta regularmente matriculada no Ensino Médio dessas escolas. O nimero
total de estudantes alocados para o0 estudo considerou uma prevaléncia conservadora de 50% para 0s eventos
estudados, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. Os cdlculos evidenciam uma amostra
minima de 200 estudantes.

ConsideracBes éticas; O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Numero do parecer: 1.520.168.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Sdo considerados critérios de inclusdo no estudo ser estudante da instituicéo
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 €/ou responsaveis para a participagdo do
estudante na pesquisa.

Coleta de dados. A coleta de dados foi realizada de forma primaria por meio de contato direto e entrevistas com a
populacdo alvo, através de um questionario padronizado, para o qual serd desenvolvido um manual de instrugdes
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].

Andlise estatistica: As informagdes coletadas seréo codificadas e transferidas para um banco de dados do
software analitico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao 20.0.0 (SPSS for Windows, Chicago,
EUA), através do qual seréo avaliadas possiveis relacdes de associacdo entre as variaveis.

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

Resultados e Discussao

Ao analisarmos o perfil dos entrevistados, verificamos que a média de idade é de 16,2 anos, sendo que 20%
possuem 15 anos, 40% possuem 16 anos e 40% possuem 17 anos de idade. Quanto ao sexo, foi predominante o
sexo feminino, correspondendo a 60% dos entrevistados.

Quando perguntado sobre “Como verificar se a vitima esta respirando? ”, 100% dos entrevistados responderam
corretamente, ou sgja, “olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mé&o ou o rosto da boca/
nariz da pessoa para sentir a saida do ar”. Sobre “Como é possivel facilitar a respiracéo da vitima, caso ndo hagja
suspeita de quebra na coluna vertebral? ” Apenas 30% responderam corretamente, sendo que 20% ndo souberam
0 que responder. No que diz respeito a “Realizacdo da respiracdo boca-a-boca’, 90% disseram que a fariam,
sendo essa prética desrecomendada para o publico leigo.

Cerca de 70% dos entrevistados ndo sabiam corretamente “Qual a finalidade da massagem cardiaca? “, sendo que
10% n&o souberam o que responder. Quanto a posicao em que deve estar a vitima para que se possa redizar a
compressao toracica, um tergo respondeu corretamente, um tergo respondeu incorretamente e um tergo ndo soube
0 que responder. Sobre o local do corpo adequado para se redlizar a compressao toracica, apenas 15% souberam
responder, sendo que a maioria (55%) erraram a técnica. A mesma propor¢do foi encontrada na Freguéncia de
compressdes a ser redlizada. Quanto a indicagdo das compressdes toracicas, a maioria (55%) respondeu
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corretamente. Os entrevistados ndo souberam a verdadeira definicdo da “massagem cardiaca’, com uma taxa de
erro de 75%.

O melhor resultado foi encontrado no reconhecimento dos sinais vitais, com 100% de acerto. Talvez 0 mais
importante dado a ser reconhecido em uma Parada Cardiorrespiratoria. Quando perguntados sobre “A primeira
medida a ser tomada em uma situacdo com vitima desacordada? “, apenas 35% chamariam 0 socorro
imediatamente antes de checar sinais vitais. Em contrapartida, sabiam dessa importancia na abordagem inicial.
N&o obstante, 90% relataram conhecer os nimeros dos servigos de emergéncia de Montes ClarossMG. A maioria
(55%) sabia quais os detalhes a serem observados em uma vitima e que devem ser informados ao servico de
primeiros socorros durante a ligacdo de solicitacdo de gjuda. Porém apenas 35% sabiam da importancia da
rapidez no atendimento.

Cerca de 80% dos entrevistados sabiam que na suspeita de quebra na coluna vertebral ndo deve mover a vitima, e
65% sabiam descrever a mobilizagdo em bloco. Porém apenas 30% sabiam qual posicdo a vitima deve ser
colocada se estiver desacordada e sem suspeita de leséo na coluna cervical. O conceito de Hemorragia interna foi
bem compreendido por 80% dos entrevistado, embora apenas 50% conheceram o seu quadro clinico. Sendo que
somente 25% sugeriram a conduta correta. Quanto a abordagem na convulsdo, 70% ndo sabiam o que fazer o
fariam erroneamente. O contrario do conhecimento sobre sangramento ativo, que 75% responderam corretamente.

Em caso de envenenamento por fumaga ou gas toxico, somente 5% responderam corretamente. Sendo o pior
resultado apresentado. Em caso de ingestdo de veneno, pelo menos 50% tomariam a atitude correta. Sobre as
fraturas, o resultado foi excelente, sendo que 90% sabiam que n&o se pode colocar 0 0sso no lugar. Um total de
45% sabiam reconhecer as areas do corpo de maior gravidade para as queimaduras e 55% sabiam a conduta
correta para estes casos.

Consideracfesfinais

Dentro dos resultados demonstrados, observou-se que os Estudantes do Ensino Médio das Escolas Publicas e
Privadas, possuem mero conhecimento sobre o atendimento as vitimas de Parada Cardiorrespiratoria, porém, sdo
incompletos ou incorretos, comprometendo a abordagem. Ela deficiéncia encontrada no entendimento e aplicacéo
das etapas do SBV, esse publico pode prestar socorro incorreto a vitima, acarretando prejuizos na reanimagao.

Em muitas respostas pode ser observada a presenca de conhecimentos de senso comum, sem nenhuma
fundamentag&o tedrica. Em outras, optou-se pela alternativa “Nao sei”, aferindo prejuizo de conhecimento. Uma
das limitagdes da pesquisafoi abordar apenas o conhecimento tedrico e ndo ter avaliado as habilidades préticas.

Assim, visto a elevada prevaléncia desta populacdo que presencia situagdo com vitima de intercorréncias
emergenciais e diante da elevada ocorréncia de urgéncias extra-hospitalares e da necessidade de atendimento
rapido e adequado, é essencial a educagdo da populagdo por meio de educagdo continuada de simples e de fécil
acesso, para proporcionar uma intervencdo adeguada com melhora da sobrevida.
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