AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE EDUCADORES FiSICOS EM SUPORTE
BASICO DE VIDA



RESUMO

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, cuja amostra foi construida por intencdo, com o
intuito de analisar o conhecimento de educadores fisicos e funcionarios das diversas academias de
atividade fisica de Araras sobre 0 manejo adequado e oportuno da Parada Cardiorespiratéria (PCR), de
acordo com as recomendagdes internacionais do Suporte Basico de Vida (SBV). Os dados foram
coletados a partir de um questionario objetivo contendo 20 questdes de multipla escolha baseado nos
modelos da American Heart Association para avaliar o nivel de conhecimento em SBV. Apesar da
média geral de acertos ter se mantido em 60,5%, 0s resultados mostraram que 0s participantes possuem
conhecimentos insuficientes em SBV. O nimero minimo de acertos se manteve em 7/20 e 0 nimero
méaximo em 17/20. Os resultados demonstram que ha importantes lacunas no ensino que precisam ser
avaliadas e enfrentadas. Os dados reforcaram também a necessidade de inclusdo de disciplina
permanente sobre SBV nas instituicdes de ensino superior, para todos os cursos da area da saude e,
principalmente, com uma perspectiva adequada para as necessidades comuns dentro do campo de
atuacdo de cada profissional da satde, bem como cursos de reciclagem e manutencdo do conhecimento
para profissionais ja formados, uma vez que, mesmo apresentando cursos de capacitacdo, a falta de
aplicabilidade continua dos conhecimentos apreendido pode reduzir ao longo do tempo a capacidade de
utilizacdo dos procedimentos clinicos necessarios em casos especificos de SBV.
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INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) consiste desde o reconhecimento imediato de pacientes em
Parada Cardiorrespiratoria (PCR), a seguranca de cena, 0 contato com o sistema de emergéncia até o
inicio da Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e uso do Dispositivo Externo
Automético (DEA), bem como as manobras de desobstrucdo de vias aéreas devido a corpo estranho
(OVACE) em pacientes conscientes e inconscientes, com as respectivas orientacdes quanto aos
procedimentos. (1)

No Brasil os dados sdo imprecisos, mas estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA)
haja aproximadamente 300 mil mortes devido a PCR (2). Além disso, sabe-se que, a cada minuto
perpassado a partir da causa do processo que gerou a PCR, a probabilidade de sobrevivéncia diminui em
7 a 10% (2-4), o que torna a pronta resposta essencial para o desfecho favoravel.

Na busca de um desfecho favoravel e oportuno, programas de treinamento em SBV realizados
por leigos tém proporcionado taxas de sobrevivéncia muito otimistas, podendo atingir em até 85% dos
casos (2-4). Um dos projetos bem-sucedidos na diminuicdo dessas mortes ocorre em Sdo Paulo, nas
estacOes do metrd, onde foi possivel reverter com sucesso a parada cardiorrespiratoria através de
treinamento de leigos na pratica de RCP. (5)

Nos Ultimos anos, tem-se observado um aumento da populagcdo que pratica algum tipo de
atividade fisica, seja com a finalidade de alcancar mais qualidade de vida ou preocupados com a estética,
mas, cada vez mais essas pessoas procuraram locais como as academias de ginastica e musculacdo para
conseguir atingir esses seus objetivos. (6)

Sendo assim, pode-se afirmar que o educador fisico esta suscetivel a vivenciar, durante as suas
aulas, situacGes em que os alunos necessitem de atendimento de emergéncia. Como, provavelmente, em
algumas situacdes, o professor ndo tera de imediato o atendimento proporcionado por socorristas, ha de
Se supor gue, por ser a pessoa mais proxima da vitima, naquele momento, o professor acaba sendo o
responsavel pela prestacao de Primeiros Socorros. (7)

Dessa forma, cabe destacar a importancia do conhecimento em primeiros socorros pelos
educadores fisicos, cabendo aos profissionais a tarefa de procurarem meios para expandir suas
habilidades, melhorando e aperfeicoando suas técnicas. Segundo o Cédigo de Etica do Profissional de

Educacéo Fisica, no item XI, afirma-se que € obrigacdo do profissional de educacéo fisica, no seu local



de trabalho, cuidar do bem estar de todos os que frequentam o ambiente, devendo ele estar consciente
que se torna responsavel por todos os seus atos, seja eles decorrentes de sua imprudéncia ou néo. (8)

Quanto mais cidaddos apresentarem essa formacéao, maior sera a possibilidade dos procedimentos
serem realizados eficientemente, com aumento da sobrevida em contexto pré-hospitalar (9).

Frente a isso, coloca-se em hipdtese de que o conhecimento de educadores fisicos em relacdo ao
suporte basico de vida ainda se mostra insuficiente, destacando a necessidade de se implantar o
treinamento em SBV de forma permanente para os educadores fisicos nas diversas academias, a fim de
realizar o manejo adequado e oportuno da PCR, que atendam as recomendacgdes internacionais,

permitindo reduzir a morte e as sequelas consequentes a PCRs ndo-assistidas.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, descritiva, cuja amostra foi
construida por intensdo na cidade de Araras/S&o Paulo(educadores fisicos e demais funcionarios das
academias de atividade fisica da cidade em questdo). Realizou-se uma avaliacdo de conhecimentos dos
sujeitos em estudo através de instrumento de coleta feito especificamente para o desenvolvimento do
projeto e a participacdo ocorreu apos assinatura do Termo de Consentimento Civre e Esclarecido
(TCLE). O questionario é composto por 20 questdes de multipla escolha sobre conhecimentos gerais de
SBV, da seguinte forma distribuidas: cinco quest@es relacionadas ao reconhecimento de uma PCR; cinco
questdes referentes a sequéncia correta das manobras de RCP; quatro questbes referentes a relacao
compressdo/ventilacdo; trés questdes relacionadas ao manejo do DEA e trés questbes relacionadas ao
conhecimento sobre morte stbita. Cada resposta correta valeu 1 (um) ponto, possibilitando atingir 20
(vinte) pontos como pontua¢do maxima (100%). O questionario foi aplicado de forma eletr6nica, por
meio do Google Forms. A coleta foi realizada de fevereiro de 2021 a abril de 2021. Apoés a coleta, 0s
dados foram armazenados e tabulados em forma de planilha nos programas Microsoft Excel 2019.
Posteriormente, foi realizada a analise pelos programas Good Calculator, IMP®16 e Microsoft Excel
20109.



ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa somente teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
4.510.483.

RESULTADOS FINAIS

Participaram do estudo 27 educadores fisicos. Essa populacdo constitui-se de 11 mulheres
(40,7%) e 16 homens (59,5%). A média de idade dos participantes é de 32,6 anos.

Em relacdo aos resultados, apesar da média geral de acertos ter se mantido em 60,5%, 0s
resultados mostraram que os participantes possuem conhecimentos insuficientes em Suporte Bésico de
Vida. O nimero minimo de acertos se manteve em 7/20 e o nUmero maximo em 17/20. (gréafico 1)

Gréfico 1 - Visdo geral do nimero de acertos
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Desenvolvido com Microsoft Excel, criacédo do pesquisador.
As pontuacOes do teste de conhecimento mostraram que todos os profissionais tinham algum
conhecimento tedrico basico de RCP, marcando uma media de 12,1/20 e uma mediana de 12. O desvio
padrdo, por sua vez, se manteve em 2,81. (gréafico 2)



Gréfico 2 - Boxplot
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Desenvolvido com Good Calculators, criacdo do pesquisador.

Foi realizada a analise dos dados recorrendo a estatistica descritiva e inferencial das observacgdes
recolhidas. Verificou-se, para a variavel quantitativa discreta, a presenca de uma distribuicdo normal
(p>0,05), das respostas dadas pelos participantes, que foi realizada com recurso ao teste de Shapiro-
Wilk, que serve para analisar a aderéncia a normalidade da distribuicdo de uma varidvel. O teste
pressupde a rejeicdo da normalidade da distribuicdo dos dados se o nivel de significancia for inferior a
5% (p <0,05). Como se verificou uma distribuicdo normal, optou-se pela utilizacdo de testes
paramétricos para a estatistica inferencial.(10)

Portanto, foi utilizada a Anélise de Variancia (ANOVA), comparando o desempenho (indice de
acerto, em pontos brutos e porcentagem) em cada uma das questdes pelos diferentes sujeitos

participantes.
DISCUSSAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é definido como a abordagem inicial da vitima por meio de um
conjunto de estratégias que visam manter a vida, dando suporte até a chegada da equipe de emergéncia,
através de acOes voltadas a melhora do prognostico do paciente vitima de PCR em ambiente pré-
hospitalar (3, 11), abrangendo a desobstrucdo da vias aéreas, a ventilagéo e a circulacao artificiais (12).

E importante ressaltar que cerca de 80% das PCR ocorrem em ambiente pré-hospitalar e varios

fatores podem influenciar nos resultados do atendimento ao paciente tais como tempo-resposta (TR) da



ambulancia, ritmo inicial de PCR, dentre outros (13,14). Dessa maneira, 0 SBV se mostra essencial, uma
vez que na maioria dos casos ndo ha tempo para que ocorra a locomocéo até o ambiente hospitalar, sem
que o paciente ja ndo tenha evoluido a 6bito ou adquirido sequelas, caso o atendimento inicial ndo tenha
sido prestado (10).

Embora a pratica regular de atividade fisica promova a saude e o bem-estar, o exercicio intenso
aumenta o risco de morte subita em pessoas com afeccdes cardiovasculares. O aumento crescente da
taxa de parada cardiorrespiratoria relacionada a atividade fisica faz desta um problema de salude publica,
tornando se necessaria a educacdo para o reconhecimento da parada cardiorrespiratéria, a realizacdo
imediata de ressuscitagdo cardiopulmonar e o acesso precoce ao desfibrilador externo automatico (15).

Albert et al (16) relataram um risco relativo de 17 para morte subita cardiaca durante e até 30
minutos ap6s o esforco em comparacdo com o0 risco em repouso. Essas descobertas enfatizam a
importancia da preparacdo adequada da equipe para emergéncias em ambientes de exercicios. Por
exemplo, ocorreu um caso no qual um estudante universitario de 21 anos com cardiomiopatia
hipertréfica sofreu uma parada cardiaca fatal enquanto se exercitava em um centro de recreacao
estudantil, sendo esse caso levado a justica. Neste caso, um grande veredicto foi retornado por um jari
em favor da familia do estudante, uma vez que o suporte basico de vida cardiaco ndo foi supostamente
administrado pela equipe de fitness, embora “911” tenha sido chamado prontamente durante a
emergéncia (17). Este caso demonstra a importancia de ter ndo apenas um plano de emergéncia por
escrito como parte do manual de politicas e procedimentos de uma academia, mas ter uma equipe
devidamente preparada para realizar esses procedimentos realizados por meio de treinamentos praticos
recorrentes (18).

Todos os funcionarios de academia de satde/fitness que supervisionam as atividades devem ser
treinados em suporte basico de vida. Quando ocorre um incidente, cada membro da equipe deve
executar as etapas de suporte de emergéncia necessarias de acordo com os procedimentos estabelecidos.
Os exercicios de emergéncia devem ser praticados uma vez a cada 3 meses ou mais frequentemente com
mudancas na equipe. A reciclagem é especialmente importante (19).

E essencial reconhecer que o equipamento de emergéncia por si s6 ndo salva vidas, e pode
oferecer uma falsa sensacdo de seguranca se ndo for apoiado por pessoal adequado. O treinamento e a

preparacdo de uma equipe profissional que possa lidar prontamente com emergéncias é



fundamental.(19) Desta forma, é fundamental a participacdo dos educadores fisicos no atendimento a
parada, proporcionando a reducao do tempo entre a parada € o inicio das intervencdes (12).

Os aspectos principais a serem observados nas compressdes sdo frequéncia, profundidade,
retorno do térax a cada compressao e interrup¢do minima (19,21).

A frequéncia por minuto indicada para realizacdo da compressdes é de 100 vezes por minuto
(22-28) e a relacdo compressdo ventilacdo é dada por 30:2 no adulto (19,21). Nesta pesquisa, 86,8%
souberam estabelecer a frequéncia adequada. Todavia, apenas 28,6% conseguiram estabelecer a relagdo
adequada entre compressdo-ventilacao.

Quando questionados sobre a profundidade da compressdo, menos de 5% dos participantes
souberam destacar que deve estar no intervalo entre 5-6 cm de profundidade. Essa foi uma das questdes
que mais gerou duvida entre os participantes. Em estudo prospectivo, as compressfes toracicas mais
profundas realizadas por socorristas foram independentemente associadas & melhora da sobrevida e ao
resultado funcional favordvel do suporte béasico de vida. Esses achados sdo consistentes com a
recomendacdo da American Heart Association (AHA) de 2010 de comprimir o térax em pelo menos 51
mm (2 polegadas) em um esfor¢o para otimizar a ressuscitacdo cardiopulmonar fornecida as vitimas de
PCR (29).

Em relagdo ao tempo maximo disponivel para checagem do pulso, 71,4% souberam destacar que
ndo se pode ultrapassar os 10 segundos. Hoje é estipulado que o profissional da sadde ndo deve levar
mais de 10 segundos para verificar o pulso e, se 0 socorrista ndo sentir, com certeza, um pulso nesse
periodo, o socorrista devera iniciar as compressdes torcicas (20-22).

Quanto a regido do corpo sobre a qual se realiza a compressao, mais de 40% dos entrevistados
responderam que o local seria a regido superior do esterno. Considerou-se como local adequado para o
posicionamento das maos, dois dedos acima do apéndice xifoide (23,25,26). Vale lembrar que de acordo
com as novas diretrizes o local é a metade do externo (27).

Questionados sobre o motivo pelo qual o recuo total do térax é importante ao realizar RCP de
alta qualidade, 89,5% dos participantes souberam afirmar que isso permite que o coragéo tenha tempo
suficiente para que se encha adequadamente (22). Durante o SBV, a cada Compressao Toracica Externa
(CTE) deve-se permitir o retorno total do térax a posicao original, o que proporciona o enchimento do

coragdo para uma nova compressdo (15).



Em relacdo a mudanca de posi¢édo dos socorristas durante uma RCP, a fim de realizar uma RCP
de qualidade, 71,4% dos parcipantes souberam afirmar que a troca deve ser realizada a cada 2
minutos. As diretrizes mais recentes estabelecem que, quando houver mais de um socorrista, é
necessario que se alterne as fungdes de compressédo e ventilacdo a cada 2 minutos, a fim de manter a
qualidade da RCP (20-22).

Quanto a conduta frente a situacdo de parada cardiorespiratéria, o indice de acertos foi muito
satisfatorio. Quando questionados acerca da situacdo em que a vitima ndo responde e nao ha pulso,
apesar de emitir “sons ofegantes”, 100% dos entrevistados souberam relatar que, nesse caso, €
necessario iniciar a RCP, na medida em que Gasping ndo é uma respiracdo normal. E definido que, a
vitima que ndo respira ou respira de forma ineficaz (gasping), porém apresenta pulso palpavel,
encontra-se em parada respiratoria, portanto, deve ser iniciada a RCP (22).

A desfibrilacdo e a Cardioversdo Elétrica (CVE) consistem na aplicacdo de corrente elétrica de
alta energia para reversdo de arritmias cardiacas geradas pelo mecanismo de reentrada. Na desfibrilagéo,
esta corrente elétrica é aplicada em qualquer momento do ciclo cardiaco; enquanto na CVE esta é
sempre sincronizada com os complexos QRS, para que nao seja administrada durante o periodo
vulneravel da repolarizacdo ventricular (onda T), quando pode desencadear uma FV. O DEA é um tipo
de desfibrilador/cardioversor manual, cujo reconhecimento do ritmo cardiaco e administracdo do choque
dependem do operador, e também é considerado semiautomatico, uma vez que o reconhecimento do
ritmo é realizado pelo dispositivo que informa se ha recomendacdo para o choque elétrico, sendo a
decisdo da aplicacdo dependente de um operador (20-22). Questionados sobre a finalidade da
desfibrilacdo, 88,7% dos participantes afirmaram que ela tem a capacidade de restaurar um ritmo
cardiaco regular.

O DEA ¢ um equipamento portatil, capaz de interpretar o ritmo cardiaco, selecionar o nivel de
energia e carregar automaticamente, cabendo ao operador apenas pressionar o botdo de chogue, quando
indicado. Segundo as diretrizes, o DEA deve ser utilizado assim que disponivel (22). Quando
questionados sobre 0 momento correto de se utilizar o equipamento, apenas 58,6% dos participantes
souberam relatar que deve ser uilizado assim que estiver disponivel. Foi constatado que muitos
supunham que ele s6 deveria ser utilizado apds uma sequencia de reanimacao basica com ventilacdes e

compressoes.



No que diz respeito ao posicionamento do DEA, 86,9% dos entrevistados souberam responder
que o DEA deve ser posicionado nas regides infraclavicular direita e inframamaria esquerda. Para sua
utilizacdo, é necessario que se remova as roupas e descubra a vitima, coloque uma pa imediatamente
abaixo da clavicula direita, a outra pa ao lado do mamilo esquerdo, com a borda superior da pé alguns
centimetros abaixo da axila. (22)

Quando questionados sobre as etapas corretas para utilizacdo do DEA, 89,1% dos entrevistados
souberam a sequéncia adequada: ligue o DEA, coloque os eletrodos, analise o ritmo e dé o choque se
necessario. Foi percebido que quase 20% dos entrevistados acreditavam que a anélise do ritmo deveria
ser realizada apenas ap0s o choque, para verificar sua eficdcia em retomar o ritmo cardiaco normal.

Levantado o questionamento sobre o que fazer ap6s realizar o choque em uma pessoa com 0
DEA, apenas 14,3% dos participantes souberam dissernir que é preciso retomar imediatamente a RCP,
sendo que a grande maioria (71,4%) acreditava ser necessario avaliar o pulso novamente.

Em relacdo a populacdo pediatrica, cabe destacar que a epidemiologia da PCR da crianca é
diferente daquela do adulto, na qual, na maioria das vezes, € um evento subito de origem cardiaca
primaria com predominio do ritmo em FV. Nas criancas, a PCR é tipicamente o resultado da
deterioracdo progressiva das funcdes respiratoria e/ou circulatdria, ocasionando hipoxemia e acidose
progressiva, culminando na PCR secundaria, sendo a assistolia e a AESP os ritmos mais frequentemente
observados (22,31) Na populacdo em estudo, 71,5% souberam destacar essa diferenca, em que a
assistolia torna-se o ritmo mais comum de parada na populagédo pediétrica.

Por isso, 0 atendimento a PCR infantil também é diferenciada. As principais diferencas sdo a
reafirmacdo da sequéncia C-A-B, sendo C referente as compressfes tordcicas, A a abertura das vias
aereas e B a ventilacdo, como preferencial na faixa etaria pediatrica; estabelecimento de um limite
maximo de 6 cm profundidade de compressdo em adolescentes; recomendacdo de 100 a 120
compressdes por minuto, semelhantes aos adultos; reafirmacdo da necessidade das compressdes e
ventilagcbes na RCP pediatrica. Todas as demais recomendacdes sdo semelhantes entre os conselhos de
ressuscitacdo (22,30, 31).

O segundo grande eixo tematico abordado no questionario avaliativo foi a abordagem e
realizacdo do SBV em vitimas de Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), na qual se

concentrou a maior parte das dificuldades dos participantes. Uma das questdes com menor indice de



acerto questionava sobre qual o procedimento diante de uma vitima com obstrucdo de vias aéreas por
corpo estranho, quando esta se torna irresponsiva, em 13,8% dos entrevistados souberam responder que
€ necessario iniciar a RCP, iniciando pelas compressdes toracicas. Grande parte deles (71,4%)
acreditavam que era necessario iniciar compressdes abdominais (manobra Heimlich). Todavia, essa s6
deve ser realizada em casos de obstrucido grave das vias aéreas em vitima consciente (20-22). Por sua
vez, quando questionados sobre qual a melhor conduta ao identificar obstrucdo total de vias aéreas em
vitimas conscientes segundo o protocolo da AHA, um total de 85,7% dos entrevistaram souberam
responder que € necessario iniciar as compressdes abdominais (manobra Heimlich).

Dentro desse mesmo tema, apenas um total de 57,3% dos participantes souberam responder que,
em casos de obstrucdo parcial (em que a vitima ainda esta tossindo), € necessario estimular a tosse.
Quase 30% dos entrevistados acreditavam que nesse momento, ja era necessario iniciar a manobra de
Heimlich. Entretando, € sabido que, na obstrucdo leve (parcial), em que existe passagem de ar, € a
vitima é capaz de tossir. Enquanto houver uma troca gasosa satisfatoria, o socorrista deve encorajar a
vitima a persistir na tosse espontanea e nos esforgos respiratorios, pois a tosse promove a saida de ar dos
pulmdes, estimulando a expulsdo do objeto que esta causando a obstrucéo (20,22).

De maneira geral, no presente estudo, houve maior nimero de acertos em questdes relacionadas
a abordagem na OVACE e realizacdo da RCP no adulto. O maior indice de acertos nesses assuntos pode
estar atrelado ao fato de eles serem temas mais gerais e abordados de maneira mais difundida (32).

Em contrapartida, constatou-se um maior indice de erros nas questdes relacionadas a cadeia de
sobrevivéncia na crianga, assim como alguns pontos relacionados as manobras em OVACE. Os assuntos
relacionados a lactente e crianca dentro do SBV foram pouco abordados na literatura, dando preferéncia
aos procedimentos em adultos, e, por isso, a dificuldade de comparabilidade dos achados no presente
estudo. Entretanto, a dificuldade no aprendizado desses assuntos pode ser atribuida a auséncia de estudo
consistente e continuo por parte dos profissionais (32).

Na literatura disponivel, de acordo com Wenzel et al. os estudantes de medicina que participaram
de um treinamento de SBV de 2 horas obtiveram resultados satisfatorios resultados no teste de
conhecimento de BLS e habilidades praticas, mas apds 6 meses suas habilidades de RCP realizadas em
um manequim se deterioraram visivelmente, demonstrando a necessidade ndo apenas de uma

capacitacdo, mas de uma educacéo continuada em SBV (33).



Os achados da presente pesquisa corroboram a importancia de uma capacitagédo dos educadores
fisicos de uma educacdo continuada, que favorece de forma positiva a incorporagédo e a retencdo das
informacdes (11).

Entretanto, acreditamos que esse panorama possa ser modificado por meio da formacéo
adequada e da educacdo continuada dos educadores fisicos, para, dessa forma, promover uma melhora

do conhecimento, da habilidade e da atitude do profissional em face desses incidentes (34).
CONCLUSAO

Apesar da de uma média de acertos acima dos 60%, € importante ressaltar que ha importantes
lacunas no ensino que precisam ser avaliadas e enfrentadas (11).

Considerando a importancia do SBV, pretende-se que os achados do presente estudo possam
estimular o maior debate sobre o tema, contribuindo para a formacéo de futuros profissionais e, assim,
potencializando a¢Ges mais eficazes no suporte as vitimas de PCR (11), a fim de possibilitar a correta
realizacdo do atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, haja vista sua importancia nos cenéarios de
urgéncia e emergeéncia.

Os resultados reforcam também a necessidade de inclusdo de disciplina permanente sobre SBV
nas instituicdes de ensino superior, para todos os cursos da area da salde e, principalmente, com uma
perspectiva adequada para as necessidades comuns dentro do campo de atuacdo de cada profissional da
salde, bem como cursos de reciclagem e manutencdo do conhecimento para profissionais ja formados,
uma vez que, mesmo apresentando cursos de capacitacdo, a falta de aplicabilidade continua dos
conhecimentos apreendido pode reduzir ao longo do tempo a capacidade de utilizacdo dos
procedimentos clinicos necessarios em casos especificos de SBV (31).

A reflexdo sobre os resultados deste estudo orientam para a necessidade de continuar a formar e
capacitar os profissionais em Suporte Basico de Vida, no sentido de conferir uma maior preparacdo para
socorrer outras pessoas, assim como ter em conta a responsabilidade social-empresarial no setor da
salde que cada instituicdo deve ter a seu cargo, ndao esquecendo a importancia da promogéo da saude no

local de trabalho que qualquer empresa, também, tem de ter (10),
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