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Resumo: Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupc¢do subita da funcdo mecénica cardiaca Util e suficiente, e da
respiragio. E uma ocorréncia inesperada, que constitui grave ameaca a vida, sendo de vital importancia rapidez no
atendimento. O objetivo da pesquisa é avaliar e comparar estudantes ingressantes e concluintes dos cursos da éarea da
salde e graduando de diferentes areas se possuem conhecimento acerca dos sinais e sintomas acerca dos primeiros
socorros na Parada Cardiorrespiratéria Trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo. Foi realizado com
estudantes ingressantes e concluintes dos cursos de enfermagem, fisioterapia e engenharia. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario com perguntas fechadas (alternativas), de carater objetivo, onde apenas uma questdo estava
correta. A analise dos dados obtidos foi feita por meio de frequéncia para as variaveis categéricas e por meio de média e
desvio padrdo para as varidveis numéricas, utilizando os programas Excel e SPSS, o teste qui-quadrado (x?) e exato de
Fisher foram utilizados para analise estatistica, onde p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Posteriormente os dados foram organizados em tabelas e graficos. Foram avaliados 197 estudantes, os resultados
demonstraram diferenca estatisticamente significante na avaliagdo do conhecimento dos estudantes ingressantes de
engenharia sobre o que é a RCP e na comparacdo dos ingressantes e concluintes nas questdes sobre o que é a PCR e
quais as técnicas de primeiros socorros. Conclui-se que os estudantes do curso de engenharia mostraram pouco
conhecimento sobre os temas abordados. Os estudantes de enfermagem e fisioterapia apresentaram conhecimento na
maioria dos temas abordados.

Palavras-chaves: Suporte Béasico de Vida, Reanimacdo Cardiopulmonar, Leigos, Estudantes/Universitarios.

Abstract: Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is the sudden interruption of useful and sufficient mechanical heart
function, and breathing. It is an unexpected occurrence, which constitutes a grave threat to life, being of vital
importance fast service. To evaluate and compare to students entering and graduating from health courses and lay
people have knowledge about the signs and symptoms and first aid in the CPR. This is an analytical and descriptive
transversal study. Was carried out with students entering and graduating of nursing courses, physical therapy and
engineering (lay). For data collection was used a questionnaire with closed questions (alternative), the objective
character, where only one question was correct. The data analysis was done using frequency for categorical variables
and mean and standard deviation for numerical variables, using Excel and SPSS, the chi-square test (x?) and Fisher's
exact tests were used for statistical analysis where p < 0.05 was considered statistically significant. Later, the data were
organized in tables and graphs. 197 students were assessed, results showed statistically significant difference in testing
the knowledge of freshmen engineering students about what is CPR and comparing freshmen and the questions about
what is CRP and what first aid techniques. The undergraduate students of engineering showed little knowledge about
the topics covered. Nursing students and physical therapy had knowledge in most themes.
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INTRODUCAO

Parada cardiorrespiratéria (PCR) ou parada
cardiaca é a interrupcdo subita da funcdo mecanica
cardiaca, util e suficiente, e da respiracdo. (FILHO;
VANHEUSDEN, 2007; ARAUJO et al, 2008;
FERREIRA, J; FERREIRA, S; CASSEB, 2012).

A maioria das PCR que ocorrem no ambiente
extra-hospitalar decorre da fibrilagdo ventricular/
taquicardia ventricular e acomete principalmente adultos,
sendo a maioria do sexo masculino. A doenga coronaria é
a principal causa de PCR e entre os fatores predisponentes
mais importantes destacam-se episodios e histéria anterior
de doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio,
hipertensdo arterial sistémica, entre outras). O trauma € a
segunda causa mais frequente, porém, representa menos
de 15% das PCR ocorridas no ambiente extra-hospitalar.
(ARAUJO et al., 2008; FERREIRA, J; FERREIRA, S;
CASSEB, 2012; TIMERMAN; RAMIRES, 2006;
DUARTE; FONSECA, 2010; AHA, 2010).

A PCR é uma das principais causas de morte na
Europa, afetando aproximadamente 700 mil individuos
por ano. Nos Estados Unidos, das mortes por doengas
cardiovasculares, estima-se que 330 mil sejam por PCR.
No Brasil, estima-se algo em torno de 200.000 PCR a0
ano, sendo metade dos casos em ambiente extra-
hospitalar. (TIMERMAN; RAMIRES, 2006;
GONZALEZ et al., 2013).

Por ser uma ocorréncia inesperada, que constitui
grave ameacga a vida, é de vital importancia rapidez no
atendimento, para isso o diagndstico da PCR deve ser
feito o mais rdpido possivel. Para se diagnosticar a PCR €
necessario avaliar trés parametros: responsividade,
respiracdo e pulso. (FILHO; VANHEUSDEN, 2007,
GONZALEZ et al., 2013).

A Americam Heart Association (AHA)
desenvolveu Diretrizes para orientar todos 0s socorristas,
sejam eles profissionais da salde ou socorristas leigos,
quanto ao atendimento do paciente vitima de PCR. Esse
atendimento pode ser dividido em Suporte Basico de Vida
(SBV ou Basic Life Support - BLS) e Suporte Avancado
de Vida (SAV). O SBV consiste em procedimentos
bésicos de emergéncia que tem como objetivo o
atendimento inicial do paciente vitima de PCR. (AHA,
2010; TALLO et al., 2012; ALVES; BARBOSA, FARIA,
2013; SILVA; MACHADO, 2013).

Dentro dos procedimentos do SBV, a
Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), que pode ser
definida como o conjunto de manobras realizadas logo
ap6s uma PCR com o objetivo de manter artificialmente o
fluxo arterial ao cérebro e a outros 6rgéos vitais, deve ser
realizada imediatamente, ainda que apenas com
compressdes toracicas, pois contribui sensivelmente para
0 aumento das taxas de sobrevivéncia do paciente vitima
de PCR. (GONZALEZ et al., 2013; TALLO et al., 2012).

Em uma situacdo de PCR, pode-se utilizar um
mnemdnico para descrever os passos simplificados do
atendimento em SBV: o “CABD primario”. Checar
responsividade e respiracdo da vitima, chamar por ajuda,
checar o pulso da vitima, compressbes toracicas (30
compressodes), abertura das vias aéreas, boa ventilagdo
(duas ventilagdes apdés 30 compressdes toracicas),
desfibrilacdo. A AHA enfatiza ainda a realizacdo de
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compressdes toracicas com uma frequéncia minima de
100 compressBes por minuto. (AHA, 2010; GONZALEZ
etal., 2013).

Segundo ARAUJO et al. (2008) em um trabalho
realizado com enfermeiros de um pronto-socorro,
evidenciou-se que apesar de reconhecerem a importancia
do tema, os enfermeiros ndo possuiam conhecimento
satisfatorio das diretrizes mais atualizadas sobre RCP e
sequéncia ideal de atendimento.

Em estudos realizados por PERGOLA et al.
(2009), com 385 individuos leigos, verificou-se que essa
mesma populag¢do possui conhecimento insuficiente sobre
SBV e que, além de incompletos, alguns séo incorretos,
podendo comprometer o0 socorro prestado.

Os objetivos desse estudo foram avaliar se
estudantes ingressantes e concluintes dos cursos de
graduacdo em enfermagem, fisioterapia e engenharia
(leigos) da Universidade de Mogi das Cruzes possuem
conhecimento prévio em relagdo ao reconhecimento de
sinais e sintomas e dos primeiros socorros em casos de
parada cardiorrespiratria e comparar o desempenho dos
estudantes ingressantes com os concluintes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico,
descritivo e de abordagem quantitativa com o intuito de
avaliar e comparar o conhecimento prévio de 277
estudantes de Enfermagem, Fisioterapia e Engenharia em
relagdo ao reconhecimento de sinais e sintomas e dos
primeiros socorros em casos de parada cardiorrespiratoria.
Foram incluidos estudantes da Universidade de Mogi das
Cruzes, campus Villa-Lobos e Mogi das Cruzes, do
primeiro e do Ultimo ano do curso. Foram excluidos os
sujeitos que ndo identificaram o género (sexo) e a idade,
que ndo responderam alguma questdo e que responderam
mais de uma op¢ao por questao.

Foram excluidos 80 sujeitos,
preenchimento incorreto do questionario.

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade
Mogi das Cruzes, pelo Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica — PIBIC, apds a aprovagdo do
Comité de Etica da Instituicdo, com o numero CAAE:
21067413.4.0000.5497 (apéndice A), de acordo com a
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice B) e um Questionario (apéndice C) elaborado
pelos autores do projeto.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) constaram informagfes sobre a pesquisa e 0S
autores, os procedimentos a serem realizados e os
objetivos. Os participantes foram instruidos a lé-lo e
assind-lo caso concordasse participar. Ao mesmo, foi
entregue uma copia.

O questionario foi elaborado, pelos prdprios
autores, com base no Guidelines 2010 para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia da American Heart Association (AHA) e
constaram perguntas fechadas (alternativas), de carater
objetivo, onde apenas uma opg¢do estava correta. O
participante inicialmente deveria responder se tinha
conhecimento sobre o tema abordado respondendo sim ou
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ndo, e posteriormente escolher dentre trés alternativas, a
resposta correta para a pergunta. No questionario, foram
abordados os temas/perguntas descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos temas e perguntas abordados
no questionario

Ja realizou curso de primeiros socorros/SBV?

O que é PCR?

Quais os sinais de uma PCR?

O que é SBV?

Quais as técnicas de primeiros socorros realizadas
em uma PCR?

J& presenciou uma PCR?

Se sente preparado para prestar ajuda em situacdes

de PCR?

As informagbes do questionario  foram
preenchidas pelos proprios participantes da pesquisa, em
um Unico encontro. Os questionarios e 0 TCLE foram
distribuidos e recolhidos pelo pesquisador executante.

Em relagdo ao questionario, os participantes
foram instruidos a responder todas as perguntas, mesmo
que ndo soubessem. Eles deveriam levar em consideracdo
a questdo que considerassem mais correta em sua opiniao.

A anélise dos dados obtidos foi feita por meio de
frequéncia para as variaveis categéricas e por meio de
média e desvio padrdo para as varidveis numéricas,
utilizando os programas Excel e SPSS, o teste qui-
quadrado (x?) e exato de Fisher foram utilizados para
andlise estatistica, onde p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo para as variaveis estudadas.
Posteriormente os dados foram organizados em tabelas e

graficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referem-se ao estudo sobre o
conhecimento de 197 estudantes ingressantes e
concluintes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Engenharia (leigos) acerca dos sinais e sintomas e dos
primeiros socorros em caso de PCR.

Dos 197 sujeitos respondentes, 57 eram
estudantes do curso de Enfermagem, 70 estudantes do
curso de Fisioterapia e 70 estudantes do curso de
Engenharia. Na tabela 1 estd disposta a relagdo dos
estudantes ingressantes e concluintes de acordo com o
curso. As caracteristicas gerais da populacdo de acordo
com o curso sdo apresentadas na tabela 2.

Na tabela 3, estd disposta a frequéncia (%) de
alunos que ja realizaram curso de primeiros socorros em
PCR de acordo com o curso e 0 ano.

Tabela 1. Relag&o de estudantes ingressantes e concluintes de acordo com o curso.

Ingressantes Concluintes
Enfermagem 34 23
Fisioterapia 41 29
Engenharia 39 31
Total 114 83

Tabela 2. Caracteristicas gerais da populacdo de acordo com o curso e 0 ano.

Enfermagem (n=57) Fisioterapia (n=70) Engenharia (n=70)

Ingr. (n=34)  Conc. (n=23) Ingr. (n=41)  Conc. (n=29) Ingr. (n=39)  Conc. (n=31)

Sexo: Feminino 27 (79,4%) 19 (82,65) 31 (75,6%) 24 (82,8%) 10 (25,5%) 3(9,7%)
Masculino 7 (20,65) 4 (17,4%) 10 (24,4%) 5 (17,2%) 29 (74,4%) 28 (90,3%)

Idade (Anos) 24,3+6,0 295+9,0 20,432 240+44 241+73 299+78

Ingr. - Ingressantes; Conc. - Concluintes.

Tabela 3. Frequéncia dos estudantes que realizaram curso de primeiros socorros de acordo com o curso e o ano. (%).

Enfermagem (n=57) Fisioterapia (n=70) Engenharia (n=70) Total
Ingr. (n=34)  Conc. (n=23) Ingr. (n=41) Conc. (n=29) Ingr. (n=39) Conc. (n=31) (n=197)
Sim 44,1 (15) 52,2 (12) 19,5 (8) 24,1 (7) 28,2 (11) 45,2 (14) 34 (67)
Néo 55,9 (19) 47,8 (11) 80,5 (33) 75,9 (22) 71,8 (28) 54,8 (17) 66 (130)

Ingr. - Ingressantes; Conc. - Concluintes.

As tabelas 4 e 5 apresentam a relacdo dos
estudantes ingressantes (tabela 4) e concluintes (tabela 5)
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Engenharia
(leigos) que afirmaram ter conhecimento sobre o tema

abordado e quantos acertaram a questdo. Houve diferenca
significante apenas para os estudantes ingressantes do
curso de engenharia na questdo sobre o que é RCP
(p=0,020).
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Na tabela 6, estd disposta a comparacdo dos Na tabela 7, temos a relacdo de estudantes que se
estudantes ingressantes com o0s concluintes que acertaram  sentem ou nao capacitados para prestarem ajuda/primeiros
as questdes. Houve diferenca significante nas questdes socorros em situacfes de PCR. E na tabela 8, temos a
sobre 0 que é PCR (p=0,018) e quais as técnicas de relacdo de estudantes que ja presenciaram tal situacéo.
primeiros socorros realizadas em uma PCR (p=0,17).

Tabela 4. Relagdo dos estudantes ingressantes que afirmaram saber o tema e quantos acertou (%).

Enfermagem Fisioterapia Engenharia
Sabem Acertaram Sig. Sabem Acertaram Sig. Sabem Acertaram = Sig.

(%) (%) () (%) (%) () (%) (%) (p)

OqueéPCR? 100,0 61,8 NFP 97,6 67,5 0,667 82,1 28,1 0,410
Quaisos SinaisdeumaPCR 1505 g53  NFP 927 658 0670 436 353 0607
O que é SBV/BLS ? 97,1 51,5 0,500 95,1 41 0,742 10,3 25 0,502
O que é RCP ? 100,0 47,1 NFP 100 34,1 NFP 51,3 15 0,020*

Quiais as técnicas de
Primeiros Socorros realizadas 100,0 73,5 NFP 97,6 40 0,364 30,8 41,7 0,577

em uma PCR ?
PCR - Parada Cardiorrespiratéria; SBV - Suporte Basico de Vida; BLS - Basic Life Support; RCP - Reanimacéo Cardiopulmonar; NFP — Néo foi
possivel realizar o teste qui-quadrado, pois 100% da amostra afirmou ter conhecimento sobre a questdo. *Estatisticamente significante com valor
de p<0,05

Tabela 5. Relagdo dos estudantes concluintes que afirmaram saber o tema e quantos acertou (%).

Enfermagem Fisioterapia Engenharia

Sabem  Acertaram Sig. Sabem Acertaram Sig. Sabem Acertaram  Sig.

(%) (%) (P (%) (%) P (%) (%) (p)
OqueéPCR? 95,7 86,4 0,870 100,0 69 NFP 74,2 52,2 0,618
Quiais os Sinais de uma PCR ? 91,3 71,4 0,538 100,0 82,8 NFP 484 40 0,422
O que é SBV/BLS ? 95,7 63,6 0,391 96,6 64,3 0,379 129 0 0,402
OqueéRCP? 100,0 56,5 NFP  100,0 345 NFP 4572 28,6 0,364

Quais as técnicas de Primeiros
Socorros realizadas em uma 100,0 87,0 NFP  100,0 89,7 NFP 355 54,5 0,106
PCR?

PCR - Parada Cardiorrespiratéria; SBV - Suporte Basico de Vida; BLS - Basic Life Support; RCP - Reanimacdo Cardiopulmonar; NFP — N&o
foi possivel realizar o teste qui-quadrado, pois 100% da amostra afirmou ter conhecimento sobre a questéo.

Tabela 6. Comparacdo dos estudantes ingressantes e concluintes que acertaram as questdes (%).

Ingressantes (n=114) Concluintes (n=83) Sig. (p)

OqueéPCR? 50,0 (57) 72,3 (60) 0,018*

Quais os Sinais de uma PCR ? 52,6 (60) 54,2 (45) 0,294

O que é SBV/BLS ? 29,8 (34) 38,6 (32) 0,235

OqueéRCP? 28,9 (33) 32,5 (27) 0,766

Quais as técnicas de F;rrinn;eliDr((:)sRS?ocorros realizadas em 40,4 (46) 62,7 (52) 0,017

PCR = Parada Cardiorrespiratéria; SBV = Suporte Bésico de Vida; BLS = Basic Life Support; RCP = Reanimagdo Cardiopulmonar.
*Estatisticamente significante com valor de p < 0,05

Tabela 7. Relagdo dos estudantes que se sentem ou ndo capacitados para prestarem ajuda em situacdes de PCR (%).

Enfermagem (n=57) Fisioterapia (n=70) Engenharia (n=70)
Ingr. (n=34) Conc. (n=23) Ingr. (n=41) Conc. (n=29) Ingr. (n=39) Conc. (n=31)
Sim 79,4 (27) 52,2 (12) 19,5 (8) 44,8 (13) 51(2) 16,1 (5)
Né&o 20,6 (7) 47,8 (11) 80,5 (33) 55,2 (16) 94,9 (37) 83,9 (26)

Ingr. = Ingressantes; Conc. = Concluintes; PCR = Parada Cardiorrespiratoria.
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Tabela 8. Relagdo dos estudantes que ja presenciaram alguma situacdo de PCR (%).

Enfermagem (n=57)

Fisioterapia (n=70)

Engenharia (n=70)

Ingr. (n=34) Conc. (n=23) Ingr. (n=41) Conc. (n=29) Ingr. (n=39) Conc. (n=31)
Sim 50,0 (17) 34,8 (8) 9,8 (4) 13,8 (4) 5,1(2) 16,1 (5)
Néo 50,0 (17) 65,2 (15) 90,2 (37) 86,2 (25) 94,9 (37) 83,9 (26)

Ingr. = Ingressantes; Conc. = Concluintes; PCR = Parada Cardiorrespiratoria.

Nesse estudo foi avaliado 197 estudantes
ingressantes e concluintes dos cursos de enfermagem,
fisioterapia e engenharia acerca dos sinais e sintomas e
dos primeiros socorros em PCR. Observamos que a
distribuicdo dos pesquisados conforme o sexo evidenciou
que a maioria dos estudantes dos cursos de enfermagem e
fisioterapia é do sexo feminino, enquanto que no curso de
engenharia a predominancia é do sexo masculino. Em
concordancia com esse resultado, BRAGA; PEIXOTO,
BOGUTCHI (2001), observaram que o sexo masculino é
predominante nas areas de exatas, enquanto as mulheres
se concentram nas areas de biol6gicas e humanas, outros
estudos também corroboram com esses achados.
(SPINDOLA; MARTINS; FRANCISCO, 2008).

No Brasil, existem decretos municipais que
tornam obrigatério o ensino e treinamento basico de
primeiros socorros/SBV para alunos e funcionarios da
rede de ensino fundamental, seja ela particular ou publica.
Estudos*®'” mostram que criancas a partir dos seis/sete
anos de idade sdo capazes de realizar medidas bésicas de
primeiros socorros quando treinadas adequadamente, e a
partir dos dez anos sdo capazes de aprender técnicas de
RCP e manter essas habilidades apds 6 meses. Apesar
disso, segundo os resultados encontrados nesse estudo, a
maioria dos estudantes (66,0%) afirma nunca ter realizado
cursos de primeiros socorros/SBV. (BOLLINH; WAHL,;
SVENDSEN, 2009).

ARAUJO et al. (2008) concluiram que
enfermeiros de um hospital municipal ndo possuiam
conhecimento sobre a sequéncia ideal de atendimento
assim como das diretrizes mais atualizas sobre RCP.
Estudo realizado por ALVES; BARBOSA; FARIA (2013)
observou que 81,3% dos enfermeiros estudados sabem
realizar o diagndstico de uma PCR através de seus sinais e
sintomas porém apenas 50% sabe realizar adequadamente
o0 atendimento dessas vitimas, sendo a maior dificuldade a
abertura das vias aéreas, SILVA; MACHADO (2013)
também estdo de acordo com esses achados. Ambos o0s
estudos citados estdo de acordo com os achados do
presente estudo, ja que a minoria dos estudantes
ingressantes do curso de enfermagem respondeu
corretamente a0 que é RCP e entre os estudantes
ingressantes de fisioterapia a maioria ndo sabe responder
corretamente ao que € SBV, RCP e a sequéncia adequada
das técnicas de primeiros socorros.

Estudos realizados com médicos e enfermeiros
mostrou que os enfermeiros possuem um menor grau de
especializacdo e que durante sua formagdo os contetidos
tedricos e préaticos relacionados a PCR e manobras de
RCP tem sido ministrados de forma superficial quando
comparados aos profissionais médicos, que durante sua
graduacdo recebem um treinamento mais intenso e
centralizado, e que o tempo de experiéncia associado aos

conhecimentos adquiridos em cursos/especializacdes ou
maior grau de formacdo sugerem melhores acBes nas
técnicas de primeiros socorros e sequéncia ideal de
atendimento. (FERREIRA, J; FERREIRA, S; CASSEB,
2012; SILVA; MACHADO, 2013). Esses estudos
corroboram com os resultados encontrados na presente
pesquisa, ja que quando comparados os valores dos
estudantes ingressantes e o0s estudantes concluintes,
percebe-se que na maioria dos temas abordados teve-se
uma melhora na quantidade de respostas corretas, apesar
de ter apresentado significancia estatistica apenas para o0s
temas sobre o que é a PCR e quais as técnicas de
primeiros socorros realizadas.

A aquisi¢do do conhecimento e manutencdo das
habilidades adquiridas esta diretamente relacionada as
técnicas de ensinamento empregadas. Estudos concordam
que a melhor maneira para aquisicdo e manutencdo dessas
habilidades é com aulas praticas. (MIOTTO et al., 2010;
CAPONE et al., 2000; SUNDE et al.,1998).

MIOTTO et al. (2010) concluiram em seu
trabalho, que os enfermeiros que receberam treinamento
através de aulas expositivas de 2 horas com video
obtiveram resultados ineficientes acerca do SBV, RCP e
uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).
CAPONE et al. (2000) avaliaram a aquisicdo de
habilidades de 240 funcionarios de um conjunto industrial
através de ensinamento por comercias de TV e concluiram
que apenas a exposicdo a comercias de TV de curto prazo
ndo poderia fornecer habilidades suficientes para
execucdo da RCP corretamente, e que essas habilidades
exigem pratica em manequins. SUNDE et al. (1998)
observaram que apenas 0 ensino tedrico através de um
calendario ndo teve efeito sobre a competéncia e
habilidades de leigos em RCP, enquanto quando associado
a pratica em manequins teve um efeito significativamente
melhor. Atualmente, a AHA propde que seja realizado um
novo treinamento a cada 2 anos, ou menos, se possivel.’

A maioria dos estudantes do curso de
enfermagem afirmou se sentir capacitado para ajudar em
situacbes de PCR. Entre os estudantes do curso
fisioterapia, a minoria dos estudantes ingressantes e pouco
mais que maioria dos concluintes afirmam se sentir
capacitados.

Entre os estudantes de engenharia a maioria
afirmou ndo se sentir capacitado. Esses resultados podem
ser explicados pelo fato de a maioria dos estudantes
(66,0%) nunca terem realizado curso de primeiros
socorros/SBV, sendo que destes, a maioria é do curso de
fisioterapia e engenharia.

Em concordancia com esse estudo, ONG et al.
(2013) concluiram que a falta de
treinamento/conhecimento, medo de fazer e falta de
confianca sdo as principais causas para ndo se realizarem
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0s primeiros socorros/SBV. Outros autores relatam ainda,
que alguns individuos mesmo recebendo treinamento, ndo
possuem as habilidades necessarias para realizarem as
técnicas de primeiros socorros/SBV e que esse fato pode
estar relacionado com as técnicas de ensinamentos
empregadas, com a capacidade do individuo em adquirir e
manter novas habilidades assim como a confianga do
individuo em aplicar as técnicas. Esses autores nos
mostram que apesar de os individuos serem treinados em
primeiros socorros, nem todos tém a capacidade e
habilidades para realizar tais a¢cdes e que a confianca dos
executantes também & importante para a realizacdo
adequada das técnicas de primeiros socorros/SBV.
(ADELBORG et al., 2011; MAHONY et al., 2008).

Em contrapartida, alguns estudos***" mostraram
que a maioria dos individuos estdo dispostos a usar
técnicas de salvamento, mesmo que apenas as
compressdes toracicas, em familiares ou parentes, amigos
e estranhos, e o principal motivo para realizar a RCP seria
querer salvar uma vida. (PERGOLA; ARAUJO, 2009;
ONG et al., 2013). A AHA j& preconiza a realizacdo
apenas das compressdes toracicas por individuos ndo
treinados. Essa técnica além de facil execucdo, garante o
fluxo sanguineo ao cérebro e 6rgaos vitais, melhorando as
taxas de sobrevivéncia da vitima. (AHA, 2010). Porém,
cabe ressaltar, que o atendimento a vitima de PCR e as
técnicas de primeiros socorros/SBV  devem  ser
empregadas com seguranga e qualidade.

SCHNEIDER et al. (2004)* concluiram que
cursos de 2-3 horas de duracéo séo suficientes para reduzir
os temores de administracdo de primeiros socorros e
equipar as pessoas com conhecimentos bésicos
necessarios para realizar uma RCP bem sucedida.

Diversos autores propdem que deve-se investir e
incentivar o treinamentos de profissionais e leigos, com
aulas teorico — préaticas de primeiros socorros/SBV, a fim
melhorar a capacitacdo dos socorristas, diminuir os riscos
e promover uma maior seguranca e eficacia nos
atendimentos de vitimas de PCR. (ARAUJO et al., 2008;
FERREIRA, J.; FERREIRA, S.; CASSEB, 2012;
DUARTE; FONSECA, 2010; ALVES; BARBOSA;
FARIA, 2013; PERGOLA; ARAUJO, 2009).

CONCLUSOES

A analise realizada nesse estudo observou que a
maioria dos estudantes do curso de enfermagem possui
conhecimento sobre os temas abordados, e que apenas 0s
ingressantes apresentam déficit te6rico em relacdo ao que
é RCP.

Os ingressantes de fisioterapia apresentaram
déficit teérico em relacdo ao que é SBV, RCP e técnicas
de primeiros socorros enquanto os concluintes apenas em
relagdo ao que é RCP.

Os estudantes ingressantes e concluintes do curso
de engenharia mostraram pouco conhecimento em relacdo
aos temas abordados.

Houve diferenca estatistica na comparagdo dos
ingressantes com os concluintes sobre o que é a PCR e
quais as técnicas de primeiros socorros realizadas.
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