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RESUMO: Introdug¢do: A morbimortalidade da parada
cardiorrespiratoria depende da eficacia do atendimento. O
sucesso da ressuscitagdo aumenta se iniciada precocemente no
local. Individuos desinformados e ndo capacitados podem prestar
um atendimento inadequado aumentando os danos. Objetivo:
avaliar se sexo, idade, escolaridade e profissao influenciam no
conhecimento e nas atitudes do socorrista. Método: Pesquisa
aplicada, com questionario do tipo aberto e fechado, quanti-
qualitativo. Estudo transversal por amostra de conveniéncia,
utilizada como reflexo de uma populagio, nido probabilistica.
Resultado: Foram 319 questionarios aplicados entre agosto e
outubro de 2015. Homens 36%. Idade média 34,3+14,7 anos.
Nivel superior 55% e médio 40%. Homens ¢ Mulheres dizem
que sabem reconhecer um evento, mas os homens se sentem mais
aptos (36% x 21,6% p=0,01), sabem o que fazer (51,2% x 38,2%
p=0,02), pedem menos ajuda (27,9% x 40,4%) e checam mais
sinais vitais (27,9% x 12,5%). Em relag@o a faixa etaria aqueles
entre 20 e 60 anos reconhecem menos eventos (40% x 24%
p=0,02) e poucos sabiam como pedir ajuda corretamente. Pessoas
com nivel superior tinham maior capacidade de reconhecer uma
parada (45%), mas isso ndo os diferenciou nos demais itens.
Profissionais da area da satide chamam menos por ajuda, e metade
deles ndo sabe para qual numero ligar. Conclusdo: Homens, as
pessoas mais velhas e as mais jovens estdo mais bem preparados
para atender uma parada, independente da escolaridade. E
profissionais da area da saude possuem um conhecimento pouco
melhor que a populacao leiga.

Palavras-chave: Ressuscitagcdo cardiopulmonar; Parada
cardiorrespiratoria; Educacao em saude; Suporte basico de vida;
Treinamento; Caracteristicas da populagao.
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AN BN —

ABSTRACT: Introduction: Mortality from cardiopulmonar
arrest depends on the effectiveness of care. The success of
resuscitation increases if initiated early in the site. Uninformed
and untrained individuals can provide inadequate care increasing
damage. Objective: Register if sex, age, graduation and profession
influence the knowledge and the attitudes of the rescuer. Method:
Applied research, with open and closed questionnaire, qualitative
and quantitative. Cross-sectional study by convenience sample,
used as a reflection of a population, not probabilistic. Result: There
were 319 questionnaires applied in August 2015. Men 36%. Mean
age 34.3 + 14.7 years. University level 55% and middle school
40%. Men and Women say they know how to recognize an event,
but men feel more fit (36% x 21.6% p = 0.01), know what to do
(51.2% x 38.2% p = 0, 02), ask for less help (27.9% x 40.4%)
and check more vital signs (27.9% x 12.5%). Regarding the age
group, there was no difference in knowing what to do, but those
between 20 and 60 years recognized fewer events (40% x 24%
p = 0.02) and few knew how to ask for help correctly. People
with higher graduation time had a greater capacity to recognize
a situation (45%), but this did not differentiate them in other
steps. Health professionals call less for help, but half of them do
not know the number to call. Conclusion: Men, older people and
younger people are better prepared to attend a arrest, regardless
of graduation. And health professionals have a better knowledge
than the lay person.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; Cardiorespiratory
arrest; Health education; Basic life suport; Skills training; Personal
characteristics.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morte no Brasil e no
Mundo'. A parada cardiorrespiratéria (PCR) corresponde
a um evento tragico antecipando o fim da vida ¢ ¢ um
dos mecanismos de morte na DCV?2. O suporte basico de
vida (SBV) compreende etapas que podem ser iniciadas
e realizadas por leigos, fora do ambiente hospitalar,
aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas das
vitimas de PCR3*.

A redugdo da mortalidade e das sequelas de uma
vitima de PCR depende de um atendimento eficaz’ e do
inicio precoce?. Dai a importancia de determinadas etapas
serem iniciadas ainda no local de ocorréncia do evento. A
participagdo do leigo, devidamente informado e capacitado,
¢ fundamental no reconhecimento e atendimento de uma
PCR®. Infelizmente, a maior parte da populagdo ndo tem
treinamento adequado para primeiros socorros, mas ¢
quem na maioria das vezes auxilia as vitimas de PCR. O
treinamento dessa populagdo evita a inércia do socorrista
durante um atendimento ¢ o ajuda a decidir quais devem
ser 0s proximos passos’s.

Alguns estudos, de acordo com revisdo publicada
por Pergola e Araujo’, ainda sugerem que os leigos podem
prestar um atendimento incorreto a vitima, acarretando
prejuizos a reanimagdo por ndo apresentarem adequada
informagao e fundamentagdo das etapas do SBV. Além da
falta de conhecimento que pode atrasar o socorro adequado,
as pessoas também desconhecem que a compressio
toracica externa, mesmo isoladamente, se realizada de
forma adequada pode ser suficiente para permitir um bom
resultado’®. Assim, ndo precisariam realizar a respiragdo

boca-a-boca, um dos motivos pelos quais nao realizam o
atendimento'®.

Nao se sabe quanto as pessoas estdo preparadas
e nem seu nivel de conhecimento sobre as manobras
de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Mas sabemos
que esse conhecimento pode influenciar no resultado do
atendimento de uma PCR!!. Alguns estudos, de acordo com
outra revisdo publicada por Pergola e Araujo'? sinalizam
o quanto a populagdo ¢ desinformada ou acha que sabe o
que deve ser feito. O cendrio atual sobre o conhecimento
da populacio a respeito das situacdes de emergéncia tem
grande importancia para a sobrevida de uma vitima de
PCR e o presente estudo busca entender se determinadas
caracteristicas da populacdo podem de alguma forma
impactar no conhecimento e consequentemente no
resultado de um evento em que a populagdo leiga tenta,
solidariamente, ajudar.

METODOLOGIA

O estudo baseou-se em um questionario do tipo
aberto e fechado, quanti-qualitativo, preenchido pelo
entrevistador. Composto por perguntas sobre caracteristicas
demogréficas, a PCR e os procedimentos de emergéncia.
As questdes mais técnicas (sobre a PCR) foram adaptadas,
com base nas avalia¢gdes utilizadas nos cursos que
ensinam atendimento de ressuscitacdo para leigos ou
profissionais da area da satde®!*. Foi uma entrevista
semiestruturada, com roteiro elaborado para direcionar
as questdes abertas (Quadro 1). Os questionarios foram
respondidos pessoalmente (presencial) aos entrevistadores,
por individuos do estado de Sao Paulo, de idade, sexo,
escolaridade e profissdes variaveis, que faziam parte do
circulo social dos pesquisadores.

Quadro 1 — Questionario utilizado na entrevista dos individuos

Nome (iniciais) |

Idade (anos)

Sexo MASC. FEM.
Profissional da Satide SIM NAO
Escolaridade | Fundamental Médio Superior

J4 presenciou uma PCR SIM NAO
Se sim, local? | Domiciliar Publico Trabalho
Conhece alguém que ja teve uma PCR SIM NAO
Saberia reconhecer uma PCR SIM NAO
Sente-se apto a atender uma PCR SIM NAO
Saberia o que fazer diante de uma PCR SIM NAO
Qual seria sua atitude diante de uma PCR.

Seria diferente se fosse algum familiar ou conhecido SIM NAO
Para quem vocé pediria ajuda

Vocé sabe o que é um DEA SIM NAO
Acha importante treinar as pessoas para atender uma PCR SIM NAO
Voce faria esse treinamento SIM NAO
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Foi um estudo transversal, por amostra de
conveniéncia utilizada como reflexo de uma populagio
e ndo probabilistica. A quantidade da amostra justifica-se
pelo niumero acessivel de pessoas entrevistadas e que serviu
a proposta do estudo, uma vez que a coleta de dados foi
efetuada numa populacdo heterogénea.

A maioria das respostas do questionario era do tipo
sim ou ndo. Nas questdes abertas, os resultados foram
agrupados de acordo com o tipo de resposta e categorizados.
Na questao sobre como realizar o pedido de ajuda foram
consideradas corretas as respostas que incluiam: chamar
o SAMU, chamar o Resgate (Bombeiros), ligar 192 ou
193. As demais respostas foram consideradas incorretas.
Nas atitudes que seriam tomadas pelo individuo foram
consideradas: qualquer tipo de solicitagdo de ajuda, a
preocupacgdo em checar os sinais vitais (circulacdo e
respiracdo) separados ou ndo, a inten¢do de realizar
compressdes toracicas e/ou ventilacao artificial, ¢ foi
aberto um grupo de outras onde foram consideradas outras
atitudes que ndo fossem as descritas anteriormente. Foram
consideradas as seguintes faixas etarias:<20 anos; 20-29
anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos e maior 60 anos.
Considerou-se profissional de satde todos os individuos
que ja trabalham na area da satide ou que estejam cursando
uma faculdade de medicina, enfermagem, fisioterapia,
farmacia ou nutri¢do. Mesmo nao tendo completado, o nivel
de escolaridade considerado foi aquele em que o individuo
havia terminado (completo) os estudos ou aquele em que
ainda estava cursando (incompleto).

Os dados foram analisados no Programa Excel
da Microsoft Office 365™. As variaveis categoricas
(apresentadas em valores absolutos e em porcentagem)
foram submetidas a analise descritiva com tratamento
estatistico pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. O nivel de confianca e valor de “p” para significancia
foi de 95% e menor que 0,05 respectivamente.

RESULTADOS

Foram aplicados 319 questiondrios entre agosto e
outubro de 2015. O perfil dos entrevistados com relagdo
as varidveis estudadas estd na Tabela 1. A idade média
dos entrevistados foi de 34,3 + 14,7 anos. De todos os
entrevistados 199 (62,4%) responderam que conheceram
alguém que ja teve uma PCR.

Apesar da maioria dos entrevistados serem do
sexo feminino, foram os homens que mais presenciaram
um evento de PCR (25,4% vs 14,7% p=0,02). Vinte e
oito por cento (28,2%) dos entrevistados disseram ser
capazes de reconhecer uma PCR. Porém, os homens se
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consideram mais aptos (36% vs 21,6% p=0,01) e com
mais conhecimento sobre o que deveria ser feito diante
de uma PCR (51,2% vs 38,2% p=0,02) em relacdo as
mulheres. Apesar de poucos responderem que agiriam de
forma diferente se a vitima fosse algum conhecido, essa
porcentagem foi maior entre as mulheres (24% vs 11,4%
p=0,01). Com relagdo as atitudes que tomariam diante de
um evento de PCR chama a atengdo que poucos realizariam
manobras como compressdo toracica e principalmente
respiracdo boca-a-boca. As mulheres sdo as que mais
chamariam por ajuda (40,4% vs 27,9%), porém os homens
tiveram mais iniciativa de checar os sinais vitais, como
presenca de pulso (27,9% vs 13,5%) e respiragao (23,2%
vs 12,5%). Mais da metade (60,6%), dos que responderam
que chamariam por ajuda, sabiam corretamente para quem
e como solicitar essa ajuda (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais do grupo entrevistado

Caracteristica N (%)

Sexo Masculino 114 (35,8%)

<20 anos 45 (14,9%)
20-29 96 (31,9%)
30-39 46 (15,3%)
Faixa etdria
40 - 49 50 (16,6%)
50-59 49 (16,3%)
> 60 anos 15 (4,9%)
Fundamental 14 (4,4%)
Escolaridade Meédio 128 (40,3%)
Superior 176 (55,3%)

Profissional da area da saude 52 (16,6%)

Nenhum evento foi presenciado por pessoas com
menos de 20 anos e mais da metade dos entrevistados
com mais de 60 anos ja havia presenciado uma PCR, taxa
essa maior do que a encontrada em outras faixas etrias
(p<0,01). Com relagdo as faixas etarias observamos que
os individuos com menos de 20 anos ou com mais de 60
anos sabiam mais como reconhecer um evento de PCR do
que os outros. Porém, nao houve diferenga em comparagao
com “‘sentir-se apto” ou “o que fazer diante de um evento
de PCR” (Tabela 3).
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Tabela 2 — Padrao de respostas relacionadas ao sexo dos entrevistados

Homem %(n) Mulher %(n) p
Presenciou pelo menos uma PCR 25,4(29) 14,7(30) 0,02
Publico 50(15) 45,2(14)
Local Trabalho 30(9) 32,2(10) 0,93
Casa 20(6) 22,6(7)
Sabe reconhecer uma PCR 32,5(37) 26(53) 0,22
Sente-se apto a atender uma PCR 36(41) 21,6(44) 0,01
Saberia o que fazer 51,7(59) 38,2(78) 0,02
Faria diferente se fosse alguém conhecido 11,4(13) 24(49) 0,01
Chamaria Ajuda 27,9(24) 40,4(42)
Verificar Pulso 23,2(20) 13,5(14)
Qual atitude tomaria (104 respostas para  Verificar Respiracdo 27,9(24) 12,5(13)
o0 sexo feminino e 86 respostas para o 0,02
sexo masculino — podia ser mais de uma) Compressdo Tordcica 11,6(10) 17,3(18)
Respiragdo boca-boca 1,2(1) 2(2)
Outras 8,1(7) 14,4(15)
Correta 70,8(17) 54,7(23)
Como chamaria por ajuda Errada (ou incompleto) 20,8(5) 14,3(6) 0,2
Nao sabe 8,3(2) 31(13)

Tabela 3 — Padro de respostas relacionadas a idade, expressa em taxas percentuais dentro de cada faixa etaria

Faixa Etaria (anos) <20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 p
Presenciou pelo menos uma PCR 0 16,7 17,4 26 22,4 53,3  P<0,01
Domicilio 0 25 12,5 13,3 27,3 25
Local Trabalho 0 18,7 62,5 20 454 37,5 0,36
Publico 0 56,2 25 66,6 27,3 37,5
Sabe reconhecer uma PCR 422 26 21,8 28 20,4 46,6 0,02
Sente-se apto a atender uma PCR 22,2 29,2 19,6 24 30,6 46,6 0,35
Saberia o que fazer 44.4 39,6 32,6 48 42,8 60 0,45
Faria diferente se fosse alguém conhecido. 22 17,9 17,4 18 14 6,6 0,81
Dentre os que responderam que saberiam o que (Tabela 4). Os mais jovens (menos de 30 anos) se

fazer diante de um evento de PCR (e poderia ser mais preocuparam mais em chamar ajuda (p = 0,004). Porém,
somente os individuos com menos de 30 anos ou com mais

de uma resposta), observou-se que existe uma diferenga de 60 anos sabiam como chamar por ajuda de forma correta
significativa de atitudes entre as diferentes faixas etarias (p = 0,02) (Tabela 4)
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Tabela 4 — Respostas espontaneas sobre que atitudes seriam tomadas por aqueles que responderam que saberiam o que fazer diante de
uma situacdo de PCR. Valores em numeros absolutos ou em percentual no caso de como chamar por ajuda

Atitude / Faixa Etaria <20anos 20-29 30-39 40-49 50-59 > 60 anos
Chamar Ajuda 15 22 8 6 7 3
Forma correta 67% 77% 37% 50% 43% 67%
Chamar por ajuda Forma incorreta 0% 14% 37% 17% 57% 0%
Nio sabe 23% 9% 26% 33% 0% 33%
Verificar Respiracio 2 6 7 9 11 1
Verificar Pulso 1 5 5 9 10 1
Compressao Toracica 3 7 1 7 6 4
Ventilacio boca-a-boca 0 0 0 2 1 2
Outros 3 8 1 4 3 3

O nivel de escolaridade pouco interferiu nas
respostas. Com relagdo ao reconhecimento da PCR os
individuos com maior nivel de escolaridade foram capazes
de reconhecer mais do que os de nivel fundamental (p =
0,042). Porém ndo houve diferenca quando questionados
se estariam aptos ou ndo para atender a uma PCR. No
quesito “se sabiam o que fazer diante de uma PCR” 44,8%

respondeu SIM. E a resposta mais frequente (51%) foi
chamar por ajuda e verificar sinais vitais. Porém, somente
36,9% sabiam como solicitar por ajuda de forma correta
(ligar para o SAMU e solicitar um DEA). Com relagao
as outras atitudes sinalizadas, as mais frequentes foram
verificar pulso, ventilagdo e iniciar as compressoes toracicas
(Tabela 5).

Tabela 5 — Padrao de respostas relacionadas ao nivel de escolaridade, expressa em taxas percentuais dentro de cada nivel

Fundamental Meédio Superior P
Presenciou pelo menos uma PCR 7 13,3 22,7 0,081
Domicilio 0 33,3 16,6
Local Trabalho 0 16,6 38,1 0,32
Publico 100 50 452
Sabe reconhecer uma PCR 0 27,3 31,3 0,042
Sente-se apto a atender uma PCR 21,4 25,4 29 0,7
Sabe o que fazer 21,4 41,7 46,5 0,16
Chamaria Ajuda 66,6 41,1 26,6
Qual atitude tomaria (3 respostas para Verificar Pulso 0 104 202
0 ni\{el fundamental, 73 para o pivel Verificar Respiragdo 33,6 20,5 19.4 0.89
médio e 124 para o nivel superior — Compressio Toracica 0 9.6 17,7 ’
podia ser mais de uma) Respiragdo boca-boca 0 2,7 2,4
Outras 0 9,6 13,7
Correta 50 22 50
Como chamaria por ajuda Errada (ou incompleto) 0 22 23,5 0,98
Nao sabe 50 56 26,5

Os questionarios também foram separados e
analisados por profissdo. Foram considerados profissionais
da area da satde (52 individuos) ou ndo profissionais da area
da satde (262 individuos). Os profissionais da area da saude
presenciaram, proporcionalmente, mais eventos de PCR
que aqueles que ndo trabalham na area da satide (Tabela 6).
Os profissionais da area da satide sabiam reconhecer ¢ se
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diziam aptos a atender um evento de PCR mais que os ndo
profissionais da area da saude. Independente da profissdo,
18,5% dos entrevistados agiriam de forma diferente caso
a vitima da PCR fosse alguém conhecido ou um familiar.
Além de chamarem menos por ajuda, os profissionais da
area da saude, também, ndo sabem como fazé-lo tanto
quanto os ndo profissionais da area da satude (Tabela 6).



Nogueira GAR, et al. Avaliagdo populacional do conhecimento sobre atendimento extra-hospitalar da parada cardiaca

Tabela 6 — Padrao de respostas relacionadas a profissdo dos entrevistados. Se eram profissionais da area da satide ou nao profissional

da saude

Profissional da  Ndo profissional da

saude %(n) satide %(n) p
Presenciou uma PCR 53,8 (28) 12,7 (34) <0,001
Publico 39,3 (11) 52,9 (18)
Local Trabalho 50 (14) 14,7 (5) 0,006
Casa 10,7 (3) 32,4 (11)
Sabe reconhecer uma PCR 63,5 (33) 21,3 (57) <0,001
Sente-se apto a atender uma PCR 57,7 (30) 20,6 (55) <0,001
Saberia o que fazer 67,3 (35) 38,9 (104) 0,002
Faria diferente se fosse alguém conhecido 19,2 (10) 18,7 (49) 0,9
Chamaria Ajuda 37,2 (13) 36,9 (55)
Qual atitude tomaria (104 respostas para Verificar Pulso 37103 181 @7
0 nao proﬁssif)nal da satde e 35 respostas Verificar Respiragdo 28,6 (10) 18,1 (27) 0.49
para o profissional da satide — podia ser Compressdo Toracica 22,9 (8) 14,8 (22) ’
mais de uma) Respiragdo boca-boca 2,9 (1) 2,7(4)
Outras 25,7(9) 9,4 (14)
Correta 38,5(5) 62,3 (33)
Como chamaria por ajuda Errada (ou incompleto) 7,7 (1) 18,9 (10) 0,86
Nao sabe 53,8 (7) 18,9 (10)

Das 180 pessoas que disseram que nao saberiam o
que fazer diante de uma PCR, independentemente da idade,
do sexo, da escolaridade e se eram ou nao profissionais da
satde 143 delas pediram por ajuda, mas somente 70 (49%)
de maneira correta. As demais, 17 teriam outra atitude e 38
tentariam verificar os sinais vitais e / ou arriscariam alguma
manobra de ressuscitagao.

Ainda com rela¢dao ao conhecimento das pessoas
sobre o atendimento da PCR, foi perguntado sobre o
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) se elas sabiam
o que era. Cerca de 80% das pessoas questionadas,
independentemente da idade, do sexo, da escolaridade e
se eram ou ndo profissionais da satide sabiam o que era
um DEA.

Com relagdo a necessidade e a importancia do
treinamento para o atendimento da PCR, também ndo houve
diferenca entre as pessoas interrogadas, independentemente
do sexo, idade, escolaridade ou profissao. Mais de 95%
deles acham importante o treinamento e cerca de 90%
disseram que fariam esse treinamento.

DISCUSSAO

O fato de mais de 60% dos entrevistados dizerem
que conhecem alguém que teve uma PCR, mostra o quanto
essa situagdo ¢ prevalente e faz parte da vida das pessoas.
Aumentando assim a importancia de conhecermos o que as
pessoas sabem e quais seriam as estratégias para melhorar o
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atendimento as vitimas de PCR. Sendo muito relevante uma
maior conscientizagao da importancia da educagao do leigo
de modo a propiciar uma redug¢@o na morbimortalidade das
situagdes de emergéncia®’.

De forma semelhante ao estudo de Pergola e Araujo’
nossa amostra também teve o predominio de mulheres,
uma idade média de 34 anos e mais pessoas com nivel de
escolaridade média e superior. A semelhanga com outros
estudos aumenta a credibilidade dos resultados, que podem
auxiliar na implementagdo de medidas para capacitar os
leigos a prestar um atendimento correto numa situagdo
de PCR"™,

Apesar de pouco frequente, as mulheres chamam
mais por ajuda. Mas, sdo os homens que mais presenciaram
eventos de PCR, disseram que se sentem aptos e sabiam o
que fazer diante de uma PCR. Porém, esse numero ainda
¢ pequeno. O baixo reconhecimento alinhado com o nao
saber o que deve ser feito tem um importante efeito, pois
o retardo do acesso ao servigo especializado causado
por pessoas ndo treinadas em diagnosticar e/ou acionar
o0 socorro comprometem a chance de sobrevida de uma
vitima de PCRS.

A participagdo da populacdo no atendimento a PCR
¢ importante para a redugao do tempo entre a ocorréncia e o
inicio das intervengdes'’, independente de idade ou nivel de
escolaridade. Com relagdo a essas variaveis, poucas foram
as diferengas encontradas com relagdo ao comportamento
frente a um caso de PCR onde as taxas de reconhecimento,



atitudes a serem tomadas e como proceder foram baixas.

Apesar dos mais jovens chamarem mais por ajuda
do que os mais velhos numa emergéncia, poucos ainda
o fazem de forma correta. Semelhante ao encontrado
em outro estudo onde somente 47% dos entrevistados
reconhecem que devem solicitar ajuda imediatamente?®.
Pergola e Araujo'?, também destacaram em estudo realizado
somente com leigos (34,8% com ensino superior completo),
que apenas 31% dos entrevistados sabiam para onde ligar
e solicitar ajuda especializada.

Em nosso trabalho também observamos um nimero
baixo de pessoas que disseram que iniciariam as manobras
de ventilagdo, a maioria chamaria por ajuda e iniciaria
manobras de compressdo toracica. Este tipo de situagdo
esta em acordo com o que ¢ preconizado nas diretrizes
sobre ressuscitagdo cardiopulmonar, com relacdo a nao
realizagdo da ventilagdo boca-a-boca por leigos. Diferente
da orientagdo para profissionais de satide, desde que possam
utilizar dispositivos que bloqueiem o contato direto com a
vitima, tipo mascara facial ou o “pocket mask”'°. No caso
dos ndo profissionais da area da saude a recomendacao
¢ iniciar prontamente as compressdes toracicas assim
que identificada a situagdo de PCR ¢ chamar por ajuda'’.
Muito semelhante ao que foi encontrado nas respostas
do nosso estudo. O que chama a atengao ¢ a necessidade
de se orientar de forma correta a pessoas quanto ao
reconhecimento, como chamar por ajuda e como iniciar
um atendimento. Por isso, os treinamentos e as politicas
publicas sdo muito importantes. Outra atitude igualmente
importante seria iniciar essa conscientizagao e treinamento
ja na fase escolar'®.

O sucesso da recuperacdo da vitima de PCR
depende da presenga de alguém capacitado para iniciar
as manobras de ressuscitagdo, tdo logo seja constatada a
sua ocorréncia. Justificando a importancia da educacao da
comunidade leiga na detec¢dao precoce das emergéncias
cardiovasculares®. Porém, nesse estudo observamos que
apesar do profissional de saude reconhecer mais os eventos
de PCR e responderam que saberiam o que deve ser feito
somente 38,5% sabia o nimero correto para chamar por
ajuda. Esses resultados sdo semelhantes com outros dados
publicados, demonstrando que mesmo sendo profissional
da area da satde podem nao estar qualificados para um
bom atendimento a PCR2.

Observou-se também um grande niimero de pessoas
que disseram nao saber o que fazer diante de uma situacao
de PCR. E independentemente da idade, sexo, nivel de
escolaridade ou profissao a grande maioria chamaria por
ajuda, mas s6 49% sabiam fazer de forma correta. Segundo
Eisenburg et al.'*, mesmo que uma pessoa ndo se sinta
preparada para a prestacao do atendimento, o fato de ndo
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chamar o socorro especializado jé caracteriza omissao de
socorro. Reforgando a tese que o treinamento da populagao
em primeiros socorros ¢ essencial para o atendimento inicial
nas situagdes de emergéncial®.

Ao presenciar uma PCR extra-hospitalar e havendo
um DEA (Desfibrilador externo automatico) prontamente
disponivel no local, o socorrista deve iniciar a RCP com
compressodes toracicas € usar o DEA o quanto antes”. O
estudo que avaliou a utilizacdo de DEA em locais publicos,
no caso em aeroportos, demonstrou que a populagdo com
um minimo de orientagdo e informacao foi capaz de operar
um DEA e melhorar as taxas de morbimortalidade de
vitimas de PCR?. No nosso estudo o nimero de pessoas
que disseram saber o que era um DEA (80%) pode ser
considerado baixo visto a importancia desse dispositivo
no atendimento de um evento de PCR.

Dentre as limitagOes desse estudo esta o nimero de
entrevistados e o fato de ser uma amostra nao probabilistica,
apesar de representar um reflexo da populacao. O fato
do estudo realizar apenas a abordagem tedrica e ndo ter
avaliado habilidades praticas pode ser considerado um
ponto de limitagdo, mas uma das coisas que se queria
observar com esse questionario era o quanto as pessoas se
preocupavam com a situacao de PCR e como elas reagiriam
a uma. E assim mais de 90% das pessoas entrevistadas
afirmaram que ¢ importante treinar e que elas mesmas
participariam desse treinamento.

Os dados encontrados, combinados com o de
outros estudos'?' reforcam a necessidade de treinamento
e capacitagdo de todas as pessoas nao so6 de determinadas
profissdes, sexo ou idade. Evitando a paralisia do
socorrista na hora de decidir o que fazer®. E que o sistema
de atendimento para casos de PCR deve incluir politicas
publicas que implantem programas ndo s6 de treinamento
da populacdo, mas que também disponibilizem os recursos
necessarios para que um atendimento realizado por
qualquer pessoa em qualquer lugar possa ser continuado em
um centro especializado®’. Evitando assim que individuos
sem treinamento e que tentam ajudar possam acabar
causando algum dano a uma vitima de PCR*!2,

CONCLUSAO

Na amostra estudada os homens estdo mais bem
preparados que as mulheres para o atendimento a PCR. O
grau de escolaridade ndo diferencia o atendimento prestado.
As pessoas com menos de 30 anos ou com mais de 60 anos
possuem um melhor conhecimento sobre como atender uma
PCR. E o profissional da saude foi capaz de descrever um
melhor atendimento do que o leigo, porém, também nao
sabia chamar por ajuda de forma correta.

Participacao dos autores: Miguel Antonio Moretti - Orientagdo na elaboragdo do questionario, na revisao literatura, analise estatistica, elaboragao e
revisdo do texto final. Giovanna Atafini Ribeiro Nogueira, Isabela Corralo Ramos Etcheverria, Thaina Altarejo Marina, Leticia Mota Souza, Philip Hoover
e Jhonny Vaz Marques - Elaboragao questionario, Revisao literatura, Aplicagdo do Questionario (levantamento dados) Discussao do tema e Elaboracao
texto final. Jodo Fernando Monteiro Ferreira - Revisdo estatistica e do texto final. Antonio Carlos Palandri Chagas - Revisao final.
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