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RESUMO

O suporte basico de vida (SBV) é um conjunto de medidas e técnicas aplicadas frente a
uma situacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR), que tem por objetivo manter uma
circulacdo minima suficiente enquanto se busca retorno da circulacdo espontanea. O
conhecimento da aplicacdo das técnicas corretas de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é
de importéncia substancial, tendo em vista que a sequéncia de eventos deletérios que se
sucedem a PCR pode ser fatal. Além disso, diversos estudos mostram que as manobras de
RCP, quando iniciadas por leigos que testemunham a PCR, aumentam as taxas de sucesso
de reversdo desta. Este estudo tem por objetivo identificar o nivel de conhecimento de
estudantes do ensino médio das redes de ensino pablicas e privadas sobre a RCP. Trata-se
de um estudo transversal, quantitativo, no qual foi aplicado um questionario de mdaltipla
escolha sobre os conhecimentos de SBV. Foram analisados 612 questionarios de forma
descritiva, em nimero e frequéncia, e testes de correlacdo foram feitos buscando identificar
fatores que estdo associados a um melhor conhecimento sobre o reconhecimento de
situacBes de PCR e o inicio das técnicas de RCP. Em relagdo aos resultados, notou-se que
os alunos possuem conhecimento ainda precario, ja que a minoria teve contato com as
técnicas (27%). A maioria (67%) ndo sabia aplicar massagem cardiaca, e 0S maiores
obstaculos apontados para a realizacdo da RCP foram o medo de errar, tanto em
parentes/amigos quanto em estranhos (58% e 51%, respectivamente), seguido pelo medo de
quebrar uma costela (11%), e o receio de ser responsabilizado e punido pelas leis quando
feita a massagem cardiaca em estranhos (10%). Uma porcentagem de 37,5% dos alunos ndo
sabiam o que era um desfibrilador externo automatico (DEA), e destes, 38,2% nédo sabiam
onde encontrar um. Por fim, quanto ao nimero que ligariam para pedir ajuda, houve
convergéncia de 76,5% para o numero 192, e outros se distribuiram nos nimeros 190, 193,
“para os pais”, e at¢ mesmo para o numero 911 (5,2%). A precariedade na qualidade da
informacao sobre as técnicas de RCP ficou evidente. A capacitacdo acerca das manobras de
RCP poderia levar a atitudes positivas do grupo em estudo, transmitindo seguranca em
como se comportar diante de uma situacdo de morte subita. Portanto, € imprescindivel que
a populacéo leiga atue com o propdsito de melhorar o progndstico da vitima, seja por meio
da aplicacdo da RCP ou por meio da propagacdo desse conhecimento a outros leigos.
Permitir o aprendizado desses alunos de ensino médio sobre a RCP ir& propiciar niveis
satisfatorios de conhecimento, através da solidificacdo e do treinamento adequado e
constante. A somatoria na grade curricular podera abrir portas para um ensino longitudinal,
no qual toda a populacéo sera beneficiada pelo conhecimento propagado.

Palavras Chave: Suporte Basico de Vida. Morte subita. Treinamento de criangas e
adolescentes.



ABSTRACT

The basic life support (BLS) is a set of measures and techniques applied to a a patient with
cardiopulmonary arrest (CPA) that aims to maintain a sufficient minimum circulation while
seeking spontaneous circulation return. Knowledge of the correct application of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques have substantial importance, as the
sequence of deleterious events in CPA can be fatal. This study aims to evaluate the
knowledge level that public and private high school students have about CPR. This is a
cross-sectional, quantitative study, in which a multiple choice questionnaire was applied
about BLS knowledge. Six hundred and twelve questionnaires were analyzed descriptively,
in number and frequency, and correlation tests were carried out in order to identify factors
that are associated with a better knowledge about the recognition of situations of CRA and
the beginning of CPR techniques. Regarding the results, in terms of information about the
techniques, it was noted that the students have precarious knowledge, because the minority
had contact with the techniques (27%).The majority (67%) did not know how to apply
chest compressions, and the major obstacles pointed out for performing CPR were the fear
of making mistakes, both in relatives / friends and in strangers (58% and 51%,
respectively), followed by fear of breaking a rib (11%), and the fear of being held
responsible and punished by the laws when cardiac massage is performed on strangers
(10%). A percentage of 37.5% of students did not know what was an automatic external
defibrillator (AED), and of these, 38.2% did not know where to find one. Finally, as for the
number they would call for help, there was a 76.5% convergence to the number 192, and
others were distributed in numbers 190, 193, “for parents”, and even for number 911 (5,
2%). The precarious quality information on CPR techniques was evident. Training about
CPR maneuvers could lead to positive attitudes in the study group, transmitting security in
how to behave in face of a sudden death situation. Therefore, it is essential that the lay
population act with the purpose of improving the victim's prognosis, either through the
application of CPR or spread through this knowledge to other laypeople. Allowing these
high school students to learn about CPR will provide satisfactory levels of knowledge,
through solidification and adequate and constant training. This sum in the curriculum can
open the door to longitudinal education, in which the entire population will benefit from the
disseminated knowledge.

Keywords: Basic Life Support. Sudden death. Training in children and adolescents.
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1. INTRODUCAO

A morte subita por causa cardiaca (MSC) é um fendmeno inesperado, que se
apresenta de forma repentina em individuos assintomaticos, ou em menos de 60 minutos apos
0 inicio da sintomatologia em um individuo sem qualquer condi¢do clinica anterior
potencialmente fatal, ou assintomética dentro das 24 horas precedentes a morte, em caso de
Obito ndo testemunhado (MENEZES; FARIA; FARIA, 2018).

Quando analisados os registros de morte por causas subitas, as mesmas estéo
entre 0s motivos de 6bito com numeros imprecisos, devido, também, ao demérito social ou
quando ocorrem em classes minoritarias da sociedade (JESUS; MOTA, 2010). Considerando
estas ocorréncias, muitas justificativas dadas nos laudos médicos sdo erréneas, tendo em vista
que deveriam ser afastadas das causas de morte subita as causas violentas como: homicidios,
traumas e acidentes (MENEZES; FARIA; FARIA, 2018).

Apesar da existéncia de uma reducdo na MSC paralela a diminuicdo de morte
cardiovascular devido a larga disseminacédo da prevencdo primaria e secundaria (administrada
pelas unidades basicas de salde), somada aos avangos nas técnicas de ressuscitacdo e cuidada
pos-ressuscitacdo, as taxas de MSC ainda possuem grande representatividade e a MSC ainda
corresponde a maioria das causas de morte subita (YOUSUF et al., 2015).

Diante de um individuo que se apresenta com morte subita, tem sido proposta a
aplicacdo de medidas emergenciais com a finalidade de reversdo deste cenario. Estas medidas
consistem em manobras sistematizadas denominadas de Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP). Periodicamente, comités internacionais compostos por especialistas de todo o mundo
se relinem com o propdsito de atualizar as diretrizes de RCP, no intuito de promover medidas
mais seguras e eficientes (ONAN et al., 2019).

Estas sdo organizadas em medidas iniciais bésicas, denominadas técnicas de
Suporte Basico de Vida (SBV) e, associado a estas, sdo realizadas rotineiramente, outras
manobras que necessitam de intervencdo médica, reunidas no que se denomina Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS). Para que isto seja possivel, é de importancia
fundamental o conhecimento e o dominio acerca de suas respectivas aplicacdes por todos os
profissionais de saude. Somado a estes conhecimentos, é proposto também, um modelo
simplificado do SBV para que leigos sejam capazes de realizar as manobras enquanto o
atendimento movel de emergéncia é encaminhado ao local (AHA, 2015).

Mesmo em situacdes em que as manobras de RCP sejam aplicadas as vitimas de

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar, as taxas de mortalidade ainda sdo



extremamente altas. Estima-se que 30% das mortes no pais ocorram devido a comorbidades
no aparelho circulatério (Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 2019), resultando em
mais de 335.000 mortes-ano (DATASUS, 2011). Considerando os dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019), em 2017 ocorreram aproximadamente 383.961 mortes
cardiovasculares. S8o mais de 1000 mortes ao dia, cerca de 40 por hora, 1 morte a cada 90
segundos no Brasil, durante o periodo de 12 meses. Ao final do ano de 2019, quase 400 mil
brasileiros morreram por causas cardiacas (SBC, 2020).

Diante de uma parada cardiaca e/ou respiratoria, a probabilidade de a vitima
sobreviver varia de acordo com o tempo em que essas manobras de RCP séo implantadas. O
tempo para o inicio deste manejo é fator independente e esta inversamente relacionado a
probabilidade de sobrevida (TAVARES; PEDRO; URBANO, 2016). Considerando o fato da
maioria das situacbes de PCR ocorrerem fora dos hospitais e longe do alcance dos
profissionais de saude (no domicilio, no trabalho, na via publica), sendo assim, o cidadao
comum € o primeiro sujeito que tem possibilidade de intervir no evento critico (DIXE;
GOMES, 2015).

Apesar do papel do individuo leigo ser limitado e temporério, este torna-se
primordial, pois sua capacidade de avaliar rapidamente o acontecimento da urgéncia e iniciar
imediatamente seus conhecimentos sobre RCP sdo determinantes. Quanto menor o tempo
para o inicio das manobras de RCP, maiores as taxas de sucesso e sobrevida das vitimas de
morte sUbita. Por estas razdes, em condicOes ideais, toda a populacéo deveria estar preparada
para a realizacdo das manobras basicas, 0 que por sua vez aumentaria as chances de sobrevida
na MSC. Contudo, dentre os principais motivos para que os leigos ndo iniciem as manobras
de SBV tem-se: a falha no reconhecimento de uma PCR, a falta de conhecimento sobre as
técnicas e medidas de SBV, e o medo de realizar algo de maneira equivocada (TAVARES;
PEDRO; URBANO, 2016).

Muitas sdo as oportunidades para educar o leigo no reconhecimento precoce e na
realizacdo das primeiras manobras de RCP. Campanhas publicitarias veiculadas na televisao,
videos onling, e cartilhas sdo algumas das formas de conscientizacdo e instru¢do. No entanto,
certamente sdo nas escolas onde se encontra o campo mais fértil para replicar este
conhecimento. Matos, de Souza e Alves (2016) revelaram que a educacdo sobre SBV a nivel
primario é fator de efeito permanente na vida dos alunos, fato que os tornam multiplicadores
da promocéo de saude, tendo em vista que os mesmos amplificam o conhecimento ao ensinar
suas familias, promovendo desta maneira, a reprodugdo do conhecimento ndo somente para

seu nucleo familiar, como também a uma grande parte da populacéo leiga.



Diante de tais fatos, o presente estudo tem por objetivo identificar o nivel de
conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de ensino publicas e privadas sobre a
RCP.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia das doencas cardiovasculares no Brasil e no¢des sobre Suporte Basico de
Vida (SBV)

Sabe-se que, no Brasil, a causa mais comum de Obito sdo doencas do sistema
circulatério. Estas doencas correspondem a cerca de 30% de todos os ébitos no pais, sendo
que 50% sdo mortes repentinas com fibrilagcdo ventricular (FV), decorrente de complicagdo
do infarto do miocardio (RIBEIRO et al., 2013). No ano de 2007, 308 mil ébitos foram
consequentes a doengas no aparelho circulatorio (MARIELLI et al., 2015).

O SBV ¢ um conjunto de métodos e conhecimentos tedrico-praticos que tem em
vistas a solidariedade, a responsabilidade social e a consciéncia dos direitos e deveres sobre
cidadania. O conhecimento basico das técnicas que envolvem este método tem por objetivo o
reconhecimento de situacGes de perigo iminente a vida, a solicitacdo de ajuda e a aplicacdo de
manobras que contribuam para a manutencdo da circulacdo e ventilacdo do individuo
(BRANQUINHO; GASPAR, 2017).

A estimativa acerca da taxa de sobrevivéncia da PCR fora do ambiente hospitalar
é muito varidvel contudo, sempre muito baixa, sendo de 1 a 6%. No intuito de aumentar a
sobrevida em casos de parada cardiaca, a Associacdo Americana do Coracdo (do inglés,
American Heart Association, AHA) recomenda algumas medidas encadeadas que podem ser
administradas no ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar, de maneira a proporcionar uma
RCP de alta qualidade, tornando-se possivel a desfibrilacdo de forma imediata (AHA, 2015).
Contudo, como a finalidade é apresentar a importancia do SBV em ambiente extra-hospitalar,
é necessario frisar algumas etapas para que se tenha sucesso no procedimento efetuado, sendo
elas: (1) Reconhecimento e acionamento do servigo médico de emergéncia (SME), (2) RCP
imediata de alta qualidade, (3) Rapida desfibrilacdo, e (4) Servicos médicos bésicos e
avancados de emergéncias (PONTE FILHO; CASTILLO, 2016).

Foi notério que alguns programas de sobrevida para leigos mostraram uma
sobrevivéncia de até 70% quando a PCR acontece proximo de testemunhas que tém formacéo
em SBV e ha disponibilidade de desfibrilagdo pelo DEA (AHA, 2015).

2.2 Noc0es bésicas de SBV entre as criancas e adolescentes

Ha evidéncia cientifica sobre a formacdo de criancas e jovens em relacdo as
nocbes basicas do SBV, junto a um melhor prognoéstico do paciente e a diminuicdo da

morbimortalidade por PCR no ambiente pré-hospitalar. Essa formagdo aumenta a
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possibilidade de o SBV ser feito com eficiéncia ocasionando o aumento da sobrevida
(TAVARES; PEDRO; URBANO, 2016). Reverberar o ensinamento sobre SBV para o
méaximo de pessoas possivel é um dos maiores métodos de salvar vidas. Assim, a AHA tem
recomendado que o SBV fosse incorporado as grades escolares, ja que o aprendizado sobre a
reanimacao geraria a aptiddo correta das criancas na realizacdo das manobras, e uma
estabilidade emocional positiva diante de uma PCR, tendo por consequéncia, um maior
numero de adultos com formacgédo basica em SBV (ALISMAIL et al., 2018), o0 que por sua
vez geraria a melhora das estatisticas de individuos que sobrevivem a PCR.

2.3 Etapas fundamentais do SBV e o nivel de conhecimento dos estudantes

O aumento da sobrevida relacionado com o SBV deve seguir etapas como
reconhecimento de uma PCR e as manobras de RCP. Se um leigo reconhece uma situacdo de
PCR, realizando os quatro passos supracitados por Alismail et al. (2018), a prevencdo da
deterioragdo miocéardica e cerebral estara bem prevenida.

A necessidade de um conhecimento prévio de primeiros socorros vem desde a
caréncia de pessoas capazes de reconhecer a situacdo e saber para qual servico de emergéncia
ligar, até fazer a correta conduta da RCP. Buscar no ambiente escolar uma construgdo da
seguranga das criangas e adolescentes em aplicar esse aprendizado, pode gerar beneficios que
vao muito além da teoria e influenciar na formacdo emocional e social desses individuos.
Esta aprendizagem pode ser abordada de diversas maneiras e em diferentes areas de
conhecimento, como por exemplo, a visita de profissionais de satde habilitados para o ensino
da técnica correta de SBV nas escolas (MATOS; SOUZA; ALVES, 2016).

Foram feitas trés avaliacBes para levantar o nivel de conhecimento dos alunos do
segundo ano, sendo essas feitas, pré-curso de SBV, imediatamente ap06s aplicacdo do curso e
seis meses ap0Os 0 curso. Este estudo demonstrou que os alunos do segundo ano do nivel
médio de escolas das redes publica e privada apresentaram taxas elevadas de aprendizado
imediatamente ap0Os receberem o curso de suporte basico de vida, assim como um grau
satisfatorio de proficiéncia quando avaliados seis meses ap0s a capacitacdo, com destaque
para 0os alunos de escola privada que apresentaram um desempenho significativamente
superior nas trés avaliacOes realizadas em relacdo aos alunos da escola publica
(FERNANDES et al., 2014).

Uma importante situagcdo demonstrada por um estudo realizado com estudantes de
uma escola secundaria na California apontou que o medo do dano e o receio da realizacdo da

RCP de forma incorreta culminam na auséncia da efetivacdo do SBV em cenarios reais, o0 que
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por sua vez, afeta a disposic@o para se realizar as técnicas necessarias. Mais da metade dos
alunos demonstraram falta de confianca e treinamento (ALISMAIL et al., 2018). Na mesma
linha, Oliveira et al. (2012), evidenciou que o treinamento em RCP € estratégia fundamental
para a insercao do individuo leigo na cadeia de auxilio a PCR.

Uma vez que o individuo é treinado, as taxas dos que possuem confianca em
identificar a situacdo e realizar as técnicas necessarias para a manutencdo minima
circulatéria, sdo substancialmente aumentadas. Também Meissner, Kloppe e Hanefeld
(2012), ao analisar comparativamente a confianca de estudantes do ensino médio antes e ap6s
0 treinamento, destacaram uma diferenca significativa em que 99,2% dos estudantes
afirmaram sentir confianca para realizar a RCP depois do treinamento, em compara¢do com

apenas 26,9% antes do treinamento.

2.4 Eficacia e relevancia do ensino das técnicas basicas de RCP

Estudos referenciados neste pre-projeto demonstram que a RCP feita de maneira
imediata melhora o prognostico desses pacientes. Ja os efeitos negativos da demora em
iniciar uma RCP de alta qualidade com desfibrilacdo precoce fazem com que a relagédo
sobrevivéncia e o tempo de inicio das manobras sejam inversos. Para cada minuto sem RCP,
a sobrevivéncia a uma PCR com FV testemunhada diminui em 7% a 10% (LARSEN et al.,
1993).

Estd provado que a RCP duplica, (LARSEN et al., 1993), ou triplica
(HOLMBERG M.; HOLMBERG S.; HERLITZ, 2000) a sobrevivéncia da vitima de uma
PCR testemunhada em muitos intervalos de tempo até a desfibrilacdo. Em muitas
comunidades, o intervalo de tempo entre 0 acionamento do servico de emergéncia até a
chegada deste ao local de atendimento é de oito minutos ou mais, enfatizando, assim, a
importancia do papel dos circunstantes para aumentar as chances de sobrevivéncia dos
pacientes. Além disso, quando o intervalo do acionamento do Sistema Médico Emergencial
(SME) e sua chegada sdo menores que cinco ou seis minutos, a taxa de sobrevida é
significativamente menor (PONTE FILHO; CASTILLO, 2016).

Existe, ainda, correlacdo entre altura, peso, sexo e idade na aplicacdo suficiente
da RCP. Dentre os quesitos a serem abordados tem-se: posicionamento correto das méos,
frequéncia de compressdes toracicas e profundidade adequada e, entre esses fatores, pode-se
destacar a profundidade da manobra toracica entre cinco e seis centimetros, fundamental para
gerar circulacdo consideravel através de forca de compresséo suficiente. Para isto, 0 peso e a
forca sdo importantes caracteristicas. Logo, individuos do sexo masculino, segundo o estudo

de Meissner, Kloppe e Hanefeld (2012), se sentiram mais confiantes na aplicagédo da
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manobra. Um exemplo da importancia do peso na aplicacdo das manobras esta no fato de que
criancas acima de nove anos ja sdo consideradas capazes, em suas habilidades cognitivas,
para realizar o suporte basico de vida. Todavia, o peso é fator limitante para que as mesmas
entrem na cadeia de auxilio, uma vez que seria inviavel produzir compress@es toracicas com
qualidade suficiente.

Ainda sobre a confian¢a gerada pelo treinamento, estudos evidenciaram um efeito
psicologico denominado “apatia do espectador” em que os individuos apresentam menor
probabilidade de oferecer ajuda a vitima emergencial na presenca de outras pessoas. Ou seja,
quanto maior 0 nimero de pessoas presenciando o evento, menor a chance de que ajuda seja
de fato oferecida. O esclarecimento e a explicacdo do fundo tedrico da morte subita cardiaca,
através do treinamento de jovens, os capacitam no entendimento do conceito de difusdo de
responsabilidade, eliminando a apatia do espectador e promovendo seguranca em se realizar
as manobras necessarias ao auxilio do paciente em PCR (MEISSNER; KLOPPE;
HANEFELD, 2012).

A relevancia de se estabelecer o treinamento de leigos, especialmente jovens em
idade escolar, reside, portanto, ndo somente na melhoria do acesso as nocGes bésicas de
suporte de vida, (que produz melhoras substanciais na taxa de sobrevida, incluindo melhores
condi¢des neuroldgicas) como também na quantidade de pessoas que, a partir de jovens
treinados, seriam estimuladas ao aprendizado do SBV. Portanto, este fato culminard em um
maior numero de auxilios prestados com qualidade e a realizacdo da RCP em um menor
intervalo de tempo, antecipando o atendimento inicial por leigos até a chegada do SME
(OLIVEIRAR. G, et al. 2012).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Este estudo tem por objetivo identificar o nivel de conhecimento de estudantes do
ensino médio das redes de ensino publico e privado de Anapolis (GO) sobre como proceder

em caso de uma PCR.
3.2 Objetivos especificos

e Examinar a capacidade dos alunos em diagnosticar uma PCR.
e Investigar o nivel de conhecimento que os alunos tém sobre as técnicas de RCP.

e Descrever o conhecimento dos alunos sobre a aplicacdo correta das técnicas de SBV.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo do tipo transversal, descritivo e quantitativo.
4.2 Populacgéo, amostra e local de estudos

A populacdo em estudo foi definida por meio de amostra por conglomerado
(cluster geografico), tendo sido feita a divisao da cidade de Anépolis em quatro quadrantes de
tal maneira a realizar-se a contagem de escolas de acordo com suas devidas localizagdes. Para
a categorizacdo, tomou-se como referéncia a Avenida Brasil para o eixo vertical (eixo Oeste-
Leste) e a Avenida Goias para o eixo horizontal (eixo Norte-Sul), dividindo-se, desta forma,
os bairros da cidade em regides dentro dos quatro quadrantes. As denominaces utilizadas de
acordo com suas respectivas localizac6es foram: nordeste, noroeste, sudeste e sudoeste, leste
e oeste. A guantidade de escolas encontradas por regido e a divisdo do mapa de Anapolis

encontram-se demonstradas no quadro 1 e nas figuras 1 e 2 referidas abaixo.

Devido & pandemia da Sars-CoV-2, ndo obtivemos contato com os colégios Padre
Fernando Gomes de Melo, Antesina Santana, Professor Faustino, Professor José Abdalla,
Rotary Donana, Quadrangular e Professora Helena Nasser. Os colégios Vinicius de Morais,
Colégio Estadual da Policia Militar de Goias Arlindo Costa e José Ludovico de Almeida nédo

obtiveram o0 nimero minimo necessario de questionarios respondidos.

Quadro 1: Escolas de Anépolis, Goiés, por regido.

REGIAO PUBLICAS PRIVADAS TOTAL
Noroeste 12 06 18
Nordeste 03 01 04
Sudeste 08 06 15
Sudoeste 07 - 07
Leste 01 - 01
Oeste 02 - 02
Excluséo 02 01 03
TOTAL 35 14 49

Fonte: Secretaria da Educacdo de Goiés; gedu.org.br



Figura 1: Mapa regido de Anapolis

de Goias, Brasil

Fonte: éoogle Maps
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Figura 2: Divisdo por quadrantes da cidade

Anapolis, Goias, Brasil

0.5
Andpolis

Fonte: Google Maps

Sendo 13.753 alunos matriculados no ensino medio das escolas de Anapolis

(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/anapolis/panorama) em 2019, e considerando a

amostram por conglomerados, balanceando escolas publicas e privadas, calculou-se um

nimero de 489 alunos para um poder de 80%. Em cada escola, a cada 28 alunos era

aplicado pelo menos um questionario, por conveniéncia. A abordagem as escolas foi

realizada através do sorteio por regido. As escolas sorteadas encontram-se listadas nas

tabelas 2 e 3.

Quadro 2 — Escolas

particulares sorteadas

REGIAO NOME DA ESCOLA N. ALUNOS
MATRICULADOS

Noroeste Colégio Auxilium 38

Noroeste Colégio Couto Magalhaes 147

Noroeste Colégio Imaculada Conceicdo | 38

Noroeste Colégio Exato 118

Nordeste Colégio Nexus 200

Sudeste Colégio Delta 163

Sudeste Colégio Galileu 251




Sudeste Colégio Orion 39
Sudeste Colégio Sesi 544
Sudeste Colégio Prime (Objetivo) 120
TOTAL 1658

Fonte: gedu.org.br. Censo de 2018.
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Observagdo: O colégio Orion, apesar de ter sido sorteado, ndo apresentou o Termo de

Instituicdo Coparticipante em tempo habil, tendo sido, desta forma, desconsiderado.

Quadro 3 — Escolas publicas sorteadas

Regido Nome da Escola N. de alunos
matriculados

Noroeste | Colégio Estadual da Policia Militar de Goias Arlindo | 652

Costa
Noroeste | Colégio Estadual da Policia Militar de Goias César |1.228

Toledo
Noroeste | Colégio Estadual Antesina Santana 706
Noroeste | Colégio Estadual Gomes de Souza Ramos 234
Noroeste | Colégio Estadual Herta LayserO’Dwyer 369
Noroeste | Colégio Estadual Jad Salomao 63
Noroeste | Colégio Estadual José Ludovico de Almeida 575
Noroeste Colégio Estadual Osvaldo Francisco da Silva 140
Noroeste Colégio Estadual Polivalente 873
Noroeste Colégio Quadrangular 185
Sudoeste | Colégio Estadual da Policia Militar de Goids Gabriel | 725

Issa
Sudoeste | Colégio Estadual Américo Borges de Carvalho 383
Sudoeste Colégio Estadual Leiny Lopes de Souza 341
Sudoeste | Colégio Estadual Professor José Abdalla 163
Sudoeste | Colégio Estadual Zeca Batista 107
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Sudoeste |Instituto Federal Goiano 268
Oeste Colégio Estadual Adolpho Batista 84

Oeste Colégio Estadual Professor Faustino 89

Leste Colégio Estadual Professora Helena Nasser 268
Sudeste CEPI Doutor Genserico Gonzaga Jaime 197
Sudeste Colégio Estadual Doutor Maua Cavalcante Savio 348
Sudeste Colégio Estadual Durval Nunes da Mata 161
Sudeste Colégio Estadual General Curado 343
Sudeste Colégio Estadual Senador Onofre Quinan 528
Sudeste Colégio Estadual Vinicius de Moraes 184
Sudeste Colégio Estadual Padre Fernando Gomes de Melo 273
Nordeste Colégio Estadual Carlos de Pina 129
Nordeste | Colégio Estadual Plinio Jaime 568
Nordeste Colégio Estadual Rotary Donana 246

TOTAL 10.430

Fonte: gedu.org.br. Censo de 2018.
4.3 Critérios de inclusédo

Foram incluidos alunos regularmente matriculados no primeiro, segundo e
terceiro ano do ensino médio, sem restricdo de idade ou sexo, e que tinham acesso a

internet para preenchimento do formulério online.

4.4 Critérios de exclusio

Alunos que estavam matriculados, mas ndo estavam frequentando as atividades
regulares da escola, ou que ndo apresentaram o TCLE devidamente assinalado foram

excluidos.

4.5 Instrumentos de pesquisa

Aplicacdo de questionario atraves da utilizacdo de plataformas digitais (Google
Forms), através do link: https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQL SeWP4XjyC



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL%20SeWP4XjyC%202i831ZUKFvozgQUddEPgckdO3PHHQSZ6PgefDOpA/viewform?usp=sf_link
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2i831ZUKFvozgQUAdEPqgckdO3PHHQSZ6PaefDOpA/viewform?usp=sf link, sendo

disponibilizado também o TCLE (anexo 1; 2; 3 e 6), no qual o responsavel autorizou ou

ndo a participacdo do aluno no projeto de pesquisa, além do assinalamento e leitura do
Termo de Assentimento do menor, no qual o aluno concordava com sua participagédo na
pesquisa. O mesmo link ainda continha o questionario (apéndice 1 e anexo 6), para coleta
de respostas dos participantes, e, apos finalizada a participacdo, era disponibilizada uma
cartilha educativa (apéndice 2), que visa trazer conhecimentos sobre as técnicas propostas

pela pesquisa, além de um video ilustrativo para leigos.

Este questionario foi elaborado pelas autoras deste trabalho (apéndice 1 e
anexo 6), baseado no questionario de Pergola e Aradjo (2009). Este contém 25 perguntas
objetivas acerca das medidas que devem ser tomadas no SBV e as técnicas corretas de
aplicacdo da RCP.

4.6 Descricdo da coleta de dados

Apbs aceitacido do projeto pelo Conselho de Etica de Pesquisa (CEP) houve a
abordagem dos diretores das institui¢cbes coparticipantes, com uma breve explicacdo sobre
0 projeto. Devido a pandemia instaurada pelo Sars-CoV2, um novo contato com oS
diretores fora feito através de ligagdo as instituicdes vinculadas para explicar como seria 0
novo método de abordagem a respeito da aplicacdo do questionario de coleta de dados, € 0s
alunos participantes foram convidados de maneira virtual a participarem do estudo. A apés
adendo e aprovacdo do CEP, essa participacdo ocorreu por meio do envio do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeWP4XjyC2i831ZUKFvozgQUddEPgckdO3
PHHQSZ6PgefDOpA/viewform?usp=sf_link nos grupos de WhatsApp das turmas por seus

respectivos diretores responsaveis. Em relacdo aos alunos menores de idade, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1) deveria ser lido e assinalado pelos
responsaveis, além do Termo de Assentimento do Menor (anexo 3), antes do inicio do
preenchimento das respostas referentes ao questionario. Caso 0s responsaveis ou o aluno
ndo concordassem com sua participacdo, acontecia um redirecionamento automaético a
cartilha informativa com o passo a passo da técnica de RCP (apéndice 2) e também video

explicativo, disponivel no YouTube através do link: https://www.youtube.com/watch?v=

2V04KbEZU8&feature=youtu.be, intitulado “Staying Alive” (anexo 6). No entanto, aos

responsaveis e alunos que concordaram com o TCLE (anexo 1 e 3) o formulario de
pesquisa era disponibilizado aos alunos para autopreenchimento, sendo composto por 25

questdes de multipla escolha (apéndice 1 e anexo 6). Apds a concluséo da coleta de dados,


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL%20SeWP4XjyC%202i831ZUKFvozgQUddEPgckdO3PHHQSZ6PgefDOpA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWP4XjyC2i831ZUKFvozgQUddEPgckdO3PHHQSZ6PgefDOpA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWP4XjyC2i831ZUKFvozgQUddEPgckdO3PHHQSZ6PgefDOpA/viewform?usp=sf_link
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a cada aluno participante era fornecido um folheto informativo virtual sobre os principais
passos para uma técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar efetiva (apéndice 2) somado ao

video explicativo supracitado, para finalizacdo do processo de aplicagdo da pesquisa.

4.7 Anélise de dados

O programa Microsoft® Excel 2017 foi utilizado para tabulacdo dos dados e a
analise estatistica fora realizada pelo programa SPSS® for Windows® versdo 16.0. Para a
realizacdo da andlise fora utilizada a estatistica inferencial. Foi utilizado como nivel de

significancia o valor de 5% (p<0,05) para todas as analises.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP
UniEVANGELICA) cuja o nimero do parecer é 3.840.702 (anexo 5).
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5. RESULTADOS

A amostra contou com a participacdo de 612 individuos, sendo 498 alunos
matriculados em 22 escolas publicas, e 114 oriundos de 9 escolas privadas. A idade variou
entre 14 a 18 anos, e houve predominio do sexo feminino (67,3%). No que tange as séries
escolares, o terceiro ano apresentou menor prevaléncia percentual representada por 28,3%
(173) dos participantes, ja o primeiro ano contou com 33,7% (206), e 0 segundo ano, com
a maior das taxas de participagdo, correspondeu a 38,1% (233) dos entrevistados.

Quando avaliado o conhecimento sobre quais poderiam ser os sinais de PCR,
nos quais os participantes poderiam selecionar mais de uma alternativa, 72,1% assinalaram
“falha na respira¢do” como principal sinal (Figura 3), seguido de dor no peito, colapso

circulatério, e perda de consciéncia.

Qual dos seguintes pode ser um sinal de parada cardiaca subita?

Falha na respiracdo (pausa respiratoria) 72.1%
Dor no peito 63,2%
Colapso circulatorio (ndo se ouve som do.. 55,1%
Perda de consciéncia (o individuo parece.. 55,1%

Cianose (coloragéo roxa da pele)
Sudorese fria

O individuo ndo esta se movendo
Nausea

Chiado no peito

Outros

26,1%
20,8%
20,8%

16,7%

12,9%

0,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Figura 3. Identificacdo dos sinais de parada de cardiorrespiratoria por alunos do ensino médio do

municipio de Anapolis-GO (era permitida mais de uma resposta).

Sobre a avaliacdo de um individuo que estava inconsciente e possivel PCR, a
maioria (65,2%), afirmou que “chamar o paciente” seria a melhor forma de abordagem,
seguido por “tocar no individuo” (43%). As demais alternativas tiveram uma amostra

menor que 20% (Figura 4).
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Como pode ser avaliado o estado de consciéncia do individuo?

Chamando o paciente — 65,2%

Tocando 0 paciente EE———— 430

Apenas verificando que ele se

~ I 19,9%
Nnao mexe

Eundo sei e 1|3 o,

Nao se movendo em tudo F 14,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 4. Conhecimento acerca da avaliacdo do estado de consciéncia de um individuo por alunos

do ensino médio do municipio de Anapolis — GO (era permitida mais de uma resposta).

Quando questionados sobre o reconhecimento da auséncia de respiragéo (Figura
5) e de auséncia de circulacdo (Figura 6), ambos presentes em uma PCR, “ndo possuir
movimentos respiratorios” e a “auséncia de pulsos”, respectivamente, foram assinalados

pela maioria.

Como pode ser determinada a auséncia de respiragéo?

Nao ter nenhum movimento respiratério || GGG °
No saindo ar da boca do individuo [ | A /7.4%
N&o vejo um vidro ou espelho embacar ao I 5%

coloca-lo préximo ao nariz
N4o ter nenhum som respiratério || N N 35%
Eundosei [l 5.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 5. Avaliacdo de como é determinada a auséncia de respiracdo por alunos do ensino médio

do municipio de Anapolis-GO (era permitida mais de uma resposta).
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Como pode ser determinada a auséncia de circula¢ao?

N&o sinto pulso ao palpar 0s vasos sanguineos 80.4%

do pescogo
Néo sinto pulso ao palpar os vasos sanguineos

| 0
do brago 72,4%
N&o observo sinais de circulagcdo m——m 17 20

Precisaria medir a presséo do individuo para 10,5%
determinar

Eu ndo sei r 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 6. Avaliacdo de como é determinada a auséncia de circulagdo por alunos do ensino médio

do municipio de Anapolis-GO (era permitida mais de uma resposta).

A maioria dos participantes (85,5%) nunca presenciou uma PCR, no entanto, a
maioria desses conhecia alguém que sofreu uma PCR ou uma morte subita (Figuras 7 e 8).
Quanto indagados a quem eles fariam massagem cardiaca e respiracdo boca a boca, na
presenca de uma PCR, a maioria (87,4%) afirmou que o fariam em alguém da familia
(Figura 9). Em segundo plano, a opg¢do “seu amigo” contou com 77,1%, seguido de 49,7
para “vizinho”; e um aluno qualquer da escola, 44,9%. Apenas 11,8% disseram que ndo

fariam em ninguém.

Vocé ja testemunhou uma parada cardiaca ou morte subita?

Eu nunca vi alguém ter uma morte subita |—|—— 84,8%

Sim, alguém da familia m=m 7 5%

Sim, um estranho m=m 6,2 %

Sim, amigos ou conhecidos r 2%

0% 20%  40%  60%  80%  100%
Porcentagem

Figura 7. Conhecimento se ja houve testemunha de uma parada cardiaca ou morte subita entre os

alunos do ensino médio do municipio de Anapolis-GO.
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Alguém préximo jé teve PCR ou morte subita?

Sim, alguém da minha familia || NG 37,7%

Eu nunca ouvi falar de alguém que teve isso | NG 23,3%

Sim, um estranho | 22,7%

Sim, amigo ou conhecido ] 2,8%

0% 20% 40% 60%

Porcentagem

80% 100%

Figura 8. Conhecimento sobre vivéncia de uma PCR ou morte subita em alguém préximo dos

alunos do ensino médio do municipio de Anapolis-GO.

Se uma PCR ocorresse, em quem vocé faria massagem cardiaca e
respiracao boca a boca?

Alguém da familia I 37,49

I 7/, 1%
I 49, 7%

Seu amigo
Seu vizinho
Um aluno qualquer da escola I 44 9%

Um estranho no supermercado I 35,9%

Uma pesssoa desconhecida no ponto de
Um transeunte com condic¢des de

Eu ndo faria em ninguém

.. I  34,6%
.. NN 27,9%
N 11,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Figura 9. Avaliacdo sobre caso ocorresse uma PCR, em quem os alunos do ensino médio do

municipio de Anapolis-GO fariam massagem cardiaca e respiracdo boca a boca.

Do total, 51,6% dos alunos afirmaram que chamariam uma ambulancia caso
alguem conhecido desmaiasse subitamente (Figura 10); 27,6% alegaram que comecariam a
13,6%

Aproximadamente 5,7% dos alunos declararam que ndo saberiam o que fazer diante da

fazer massagem cardiaca, enquanto que ligariam para pedir ajuda.

situacdo. Quando a pergunta feita no contexto de uma vitima estranha ao aluno desmaiando

(Figura 11), nota-se uma maior resisténcia na realizagdo das manobras, confirmando-se
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pelo fato de 63,4% dos entrevistados chamarem uma ambulancia e apenas 18% iniciarem a

massagem cardiaca.

Se alguém entre seus familiares ou amigos desmaiasse subitamente (morte
subita), o que vocé faria?
Eu chamaria uma ambulancia INIIEEEEEGEGGGGGGEGE 51.6%

Eu comecaria a fazer massagem

; I 9
cardiaca 21,6%

Fu ligaria para alguém ou pediria ajuda I 13,6%

Eu ndo saberia 0 que fazer nessa

0,
situacéo . 5.7%
Eu chamaria taxi/uber para levar ao
hopital 1 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Figura 10. Conhecimento acerca do que os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis-GO
fariam caso algum de seus familiares ou amigos desmaiasse subitamente.

O que faria se presenciasse um estranho desmaiando subitamente (morte
subita) ?

Chamaria ambulancia | NI G3,4%
Comecaria fazer massagem cardiaca [ 34,6%
Ligaria para alguém ou pediria ajuda [ 11,1%
Nao saberia o que fazer nessas situacoes [l 6,2 %

Chamaria taxi/uber para levar ao hospital [l 2,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Figura 11. Conhecimento acerca do que os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis-GO

fariam caso algum estranho desmaiasse subitamente.

Mais de trés quartos dos estudantes tém como referéncia o nimero 192 para

ligar em caso de situacOes de urgéncia (Figura 12). Nas demais alternativas, 31,4% também
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estariam familiarizados com o ndmero 193; e 30,1% ligariam para o 190. Por fim, 25,7%

recorreriam aos seus pais de forma imediata.

Vocé sabe que numero ligar para pedir ajuda?
Para0 192 I, 76,5%
Para0 193 I 31,4%
Parao 190 NN 30,1%
Para meus pais I 25 7%
Parao 911 5 2%
Parao 196 M 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 12. Conhecimento sobre qual nimero correto para pedir ajuda caso presenciasse uma PCR

entre alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO (era permitida mais de uma resposta).

Apenas 33% dos participantes afirmaram saber realizar massagem cardiaca em
caso de uma PCR, sendo que a grande maioria (73%) alegou néo ter recebido nenhum tipo
de treinamento sobre o assunto (Figuras 13 e 14). Em relacdo aos 27% que tiveram contato
com a técnica de RCP, o mesmo acontecera, majoritariamente, na propria escola (Figura
14).

Vocé sabe fazer massagem cardiaca em caso de parada cardio
respiratoria?

= Sim = Nao

Figura 13. Identificagdo de quantos alunos do ensino médio do municipio de Anépolis - GO sabem

realizar massagem cardiaca em caso de parada cardiorrespiratoria.
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Vocé recebeu algum treinamento sobre este assunto (aula ou curso de
suporte basico a vida) ?

= Sim = N3o

Figura 14. Mensuracdo de quanto alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO

ja tiveram algum treinamento por meio de cursos ou aulas sobre suporte basico de vida.

O principal motivo para a ndo realizacdo da massagem cardiaca foi o0 medo de
errar, tanto em amigos e parentes (58% das respostas), quanto em uma pessoa desconhecida
(51,5%) (Figuras 15 e 16).

Quais preocupacdes podem impedi-lo de fazer massagem cardiaca em seus
amigos ou parentes nessa condi¢éo?

Medo de errar I 580
Medo de quebrar alguma costela do torax w11 1%
m— 10,3%
Medo de causar danos aos 6rgdos mEE 10%
Outros W 6,1%

Ser responsabilizado e punido pelas leis B 2,9%

Medo de se contaminar 1 0,5%
Medo de contrair uma doenga contagiosa | 0,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 15. Identificacdo de quais sdo as preocupacdes que impedem de fazer a massagem cardiaca

nos amigos ou parentes entre os alunos do ensino médio do municipio de Anépolis - GO.
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Quais preocupacdes podem impedi-lo de fazer massagem cardiaca a um
estranho?

Medo de errar I 51,5%
Ser responsabilizado e punido pelas leis I 10%
Medo de quebrar alguma costela do térax I 8,7%

Medo de causar danos aos 6rgdos I 3 5%

Induzir parada cardiaca em um coragao que esta
funcionando

Medo de se contaminar M 2,1%

I 8,3%

Medo de contrair uma doenca contagiosa M 2,1%

Outros W 1,6%

0% 20% 40% 60%
Porcentagem

Figura 16. ldentificacdo de quais sdo as preocupagdes que impedem de fazer massagem cardiaca

em um estranho entre os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO.

Em relacdo ao uso de desfibrilador externo (DEA) 37,5% da amostra nédo
conhecia 0 equipamento, sendo que a mesma porcentagem (37,5%) tinha ciéncia sobre o
equipamento, mas nunca havia o visto (Figuras 17). Dentre os participantes, 38,2% néo
sabiam onde encontrar um DEA, enquanto 57% afirmaram que este so seria encontrado em

hospitais (Figuras 17 e 18).

Vocé sabe 0 que ¢ um desfibrilador externo automatico?

Ja ouvi falar dele antes, mas ainda ndo vi I 37 5%

Nunca ouvi falar dele IEEEE—G—S—EN 37,5%

Sim, sei 0 que €, e ja vi um desses I 2?2 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 17. Conhecimento acerca do que ¢ um desfibrilador externo automético entre os alunos do

ensino médio do municipio de Anapolis - GO.
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Onde vocé pode encontrar, caso precise, um desfibrilador externo
automatico?

No hospital I 57
Eu ndo sei onde posso encontrar  IEEEEEGEGN 35 2%
No aeroporto B 2%
Naescola 1 1,1%
No shopping 1 1%
No trabalho dos meus pais | 0,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Porcentagem

Figura 18. Conhecimento acerca de onde podemos encontrar um desfibrilador externo automatico
entre os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO.

A razdo necessaria entre massagem cardiaca e ventilacdo (Figura 19) contou
com mais da metade dos alunos que nédo saberiam responder (54,4%), sequido de 15,4%
que aplicariam a razéo de 10/1. A razdo correta, 30/2 recebeu apenas 13,4% das avalia¢Oes,
enquanto que a razdo 15/2 obteve 11,3%. Por fim, 2,8% responderam ser 30/1 e 2,6%

pensaram ser 15/1 a relagéo entre as técnicas.

Qual é a razdo adequada de massagem cardiaca/ventilacdo que deve ser
realizada?

NEO SEi I 5/ /0
10/1 e—— 15 4%
30/2 w13 4%
15/2 w11 3%
30/1 mm 2 8%
15/1 = 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Figura 19. Identificacdo acerca do conhecimento da razdo adequada de massagem
cardiaca/ventilacdo que deve ser realizada entre os alunos do ensino médio do municipio de
Andpolis - GO.

Na avaliacdo da area de aplicacdo das compressfes cardiacas (Figura 20),
40,5% dos alunos afirmaram que a parte central do torax é o local de aplicagdo, enquanto
que 26,5% marcaram a parte superior e central, sequido de 14,2% que ndo souberam avaliar
o local. O lado esquerdo do térax recebeu 10% das avaliagGes, enquanto que a parte inferior

e central obteve 8.5% e a area sobre estbmago fechou em 0,7% dos votos.
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Em qual area deve ser aplicada a massagem cardiaca?

No meio e central do peito NG 40,5%
Na parte superior e central do peito  IEEG—_—E 26 5%
Néo sei NN 14 2%
Do lado esquerdo do peito I 10%
Na parte inferior e central do peito I 8,5%
Sobre o estdmago 1 0,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 20. Percepgdo do conhecimento de qual area é realizada a massagem cardiaca entre 0s

alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO.

Em relacdo a forca necessaria para deslocar a caixa toracica em direcdo ao
coracdo (Figura 21), 42,2% dos individuos afirmaram nédo saber a resposta. A aplicacdo de
forca moderada recebeu 34.6% das respostas, seguida de forca leve (11,1%), forca intensa

(9,6%) e maior forca possivel com 2,6% das avaliacdes.

Quanta forga deve ser aplicada durante a massagem cardiaca?
Nao sei NG 42.2%
Forca moderada, para que a caixa toracica se BN 36%

movade5a6cm

Forca leve, para quelaac;u;(rz;toracwa se mova de B 111%

Forga intensa, para que a caixa toracica se mova
! - 0,
de5a6cm 9.6%

A maior forca possivel B2,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 21. Reconhecimento sobre qual a intensidade da forga a ser aplicada durante a realizacdo da

massagem cardiaca entre os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO.

No que diz respeito a frequéncia das compressdes cardiacas durante a
massagem (Figura 22), quase metade dos alunos (48,2%) afirmaram n&o saber a resposta.

Seguido de 28,1% que alegaram ser necessario 100 compressées em um minuto e 19,3%
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fariam em uma frequéncia de 60 compressdes. Por fim, apenas 3,9% consideram que a

regularidade das compressdes seria de 150 a cada minuto.

Qual deve ser a frequéncia das compressdes durante a massagem cardiaca?

Ndo sei GG 43,29

Pelo menos 100 vezes
por minuto

Pelo menos 60 vezes por
minuto

Pelo menos 150 vezes
por minuto

I 28,1%
I 19,3%
Il 3,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 22. Conhecimento de qual frequéncia as compressdes devem ser realizadas durante a

massagem cardiaca entre os alunos do ensino médio do municipio de Anapolis - GO.

Ha de se ressaltar que a grande maioria dos participantes da amostra (95,4%)
afirmou que receber alguma orientacdo ou treinamento sobre o assunto na escola seria de
suma importancia. Enquanto que 2,3% assinalaram nédo ter uma opinido formada no assunto
e apenas 2,1% referem ndo achar importante receber o treinamento (Figura 23). Sendo
assim, mantém-se reforcada a importancia deste trabalho, com vistas aos ganhos sociais e

educacionais consequentes da analise do mesmo.

Vocé acharia importante receber alguma orientagéo, instrumentacéo ou
treinamento sobre esse assunto na escola?

Sim, pode ser (til G  05,4%

Né&o tenho opinido formada a respeito B 2,3%

N&o (j& ha assunto demais para estudar) W 2,1%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Porcentagem

Figura 23. Identificagdo do quao importante os alunos do ensino médio do municipio de Anépolis -

GO acham sobre receber alguma orientagdo, instrumentacdo ou treinamento sobre parada

cardiopulmonar na escola.
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6. DISCUSSAO

Entre os alunos do Ensino Médio de Anapolis, Goias, a avaliacdo sobre o
reconhecimento da PCR e as medidas iniciais a serem adotadas, que podem ser realizadas
por leigos, revelou um dominio ainda precério sobre o assunto. Um dos maiores empecilhos
para a ndo realizacdo das manobras de RCP, ja comprovada como sendo determinante na
diminuicdo da mortalidade, € o medo de errar. Somado a isso, ha significativa
desinformacdo pela maioria dos alunos sobre o local e apresentagdo do DEA, além do
desconhecimento e confusdo sobre qual nimero de assisténcia ligar em caso de situacdo de

emergéncia.

Salienta-se que a minoria da amostra teve contato com algum tipo de
aprendizado condizente com a RCP, acontecendo principalmente em ambiente escolar. Del
Rios et al. (2018) afirma que o ambiente escolar é um investimento a longo prazo
importante na formacdo de criancas e adolescentes, incluindo o treinamento em casos de
PCR. Na mesma linha, Oliveira et al. (2012) evidenciou que a pratica em RCP dentro das
escolas é estratégia fundamental para a inser¢do do individuo leigo na cadeia de auxilio a

morte sUbita.

Grande parte dos alunos deste estudo ndo tiveram contato com as técnicas de
RCP, logo, majoritariamente, ndo saberiam aplicar a massagem cardiaca. Observamos,
também, que mais da metade dos participantes ndo souberam opinar sobre qual seria a
razdo adequada de massagem/respiracdo que deve ser empregada na ressuscitagdo. Ainda,
levando para um questionamento mais pratico da massagem como: area, frequéncia e forca,
a maioria considera a localizacdo correta como no meio do peito do paciente. Quanto a
forca, as respostas variaram entre aplicar uma forca moderada ou aplicar uma forca leve,
para que a caixa toracica se mova de 5a 6 cm ou 1 a 2 cm, respectivamente, no entanto a

maioria ndo sabia como seria a maneira correta de realizar a massagem cardiaca.

Nos estudos de Matos, Souza e Alves (2012) a maioria dos estudantes, também
de ensino médio, ndo souberam responder como seria feito a manobra cardiopulmonar, e
aqueles que tinham conhecimento, ndo souberam descrever as etapas de RCP, se mostrando
em consonancia com este estudo. A resposta dos alunos do presente estudo em relagédo ao
namero de vezes que a massagem cardiaca deve ser aplicada, somada a forca aplicada nas

compressdes e a razdo necessaria entre massagem e ventilacdo esteve significativamente



33

distante do que é preconizado pelo protocolo da AHA, reforcando o desconhecimento

destes sobre como proceder diante uma PCR.

A precariedade na qualidade da informacéo sobre as técnicas de ressuscitagdo
cardiopulmonar ainda é evidente. Contudo, no reconhecimento de uma PCR,
principalmente quando os alunos foram contestados sobre a presenca ou auséncia de
respiracdo em um paciente vitima de PCR, a grande maioria soube identificar que a
auséncia de movimentos respiratérios € o principal sinal de auséncia da respiracao.
Entretanto, nos estudos de Matos, Souza e Alves (2016), leva-se em consideracdo a
importancia da identificacdo de uma morte subita através do inicio da cadeia de eventos do
SBV, reconhecendo o0s principais pontos que permitem a autenticacdo de uma PCR,

consequentemente, teriamos uma melhor assisténcia no primeiro atendimento por leigos.

O medo de errar dos alunos, quando questionados sobre a aplicacdo das
manobras em um paciente que apresenta PCR, seja parente, amigo ou desconhecido, é
alarmante. E perceptivel que esse sentimento acaba por impedir a realizacdo das técnicas de
SBV, 0 que comprova que as emogdes afetam nas atitudes dos individuos. E valido
ressaltar que, mediante boas préaticas, 0 aumento das emoc¢des positivas poderia encoraja-
los na aplicacdo da conduta correta em caso de parada cardiorrespiratoria (ALISMAIL et
al., 2018). A pesquisa também pdde confirmar que a falta de um bom e continuo
treinamento sobre as técnicas de RCP e o uso do DEA geram sentimentos negativos que
impedem a realiza¢do do atendimento primario, antes da chegada do socorro, em caso de

PCR em ambiente extra-hospitalar.

A capacitacdo acerca das manobras de RCP poderia levar a atitudes positivas do
grupo em estudo, mediante a como conduzir uma situacdo de morte subita. Essa visdo fora
apoiada quase que unanimemente pelos entrevistados, que concordaram na utilidade da
implementacdo desse treinamento nas escolas. Aulas de 45 a 60 minutos, aplicadas
anualmente, se mostraram eficientes e sem prejuizo na grade curricular dos alunos, sendo
benéficas também para quem ensinava as manobras de SBV, j& que suas proprias
habilidades eram aperfeigoadas (DEL RIO et al., 2018). Além do mais, se o0 treinamento se
tornar parte integrante da grade curricular, 0 medo, um dos obstaculos e sintomas negativos
mais vivenciados pelos alunos do Ensino Médio de Anépolis - GO, podera ser vencido e
assim a classe em estudo se tornaria apta na realizacdo do primeiro atendimento a vitima de
PCR.
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O estudo feito por Hori et al. (2016) traz que mais de 60% da amostra
considerou o curso de BLS de facil compreensdo, porém, assim como este estudo, a
amostra de pessoas que se sentem confiantes em fazer uma RCP, caso necessério, é bem
pequena. Além do mais, os alunos de ensino médio se sentiram menos capazes e confiantes
do que os de ensino primario, ressaltando a importancia da insercdo deste conteudo na
grade escolar para estes jovens desde o inicio. Isso 0s tornaria mais seguros e aptos a
realizar uma RCP, caso necessario, trazendo, assim, uma ajuda social importante, dado que
uma RCP iniciada de forma réapida e eficaz traz um melhor progndstico para o paciente
(HORI et al., 2016).

Caso os alunos apresentassem conhecimento sobre o DEA, como ele funciona e
como pode ser aplicado, presumivelmente, contribuiria para reducdo de sentimentos
negativos que impedem a realizagdo do socorro por leigos (ALISMAIL et al., 2018).
Contudo, o0 que vemos no cenario do ensino médio de Anapolis é que, boa parte nunca
ouvira falar sobre esse aparelho, ou se sim, nunca tinham o visto. Ainda, a maioria afirmou
que a localizagdo habitual do DEA é em hospitais, 0 que reflete o desconhecimento da
presenca do mesmo em diversos locais publicos como aeroportos, shoppings e estacdes de
metrd. Isso repercute em casos de emergéncia nos quais o dispositivo poderia ser utilizado
pela populacdo de maneira geral, uma vez que relacionar tal objeto ao uso exclusivo intra-
hospitalar as impede de solicitar 0 mesmo quando em situacdo de PCR extra-hospitalar.
Logo, instruir sobre 0 manejo do DEA aos alunos do ensino médio se torna realidade
necessaria, ja que € considerado de mais facil aprendizagem sua utilizacdo quando
comparado ao aprendizado das técnicas de RCP, sendo ainda uma habilidade que perdura
por periodo maior (FERNANDES et al., 2014).

Em relagdo a discagem para o nimero 192, servico publico de remocdo de
doentes (ambuléncia), o artigo Terassi et al. (2015) apresentou em seus resultados o fato de
que a maioria das criancas a nivel fundamental ligariam para o servico emergencial e
tranquilizariam a vitima. Ja no presente estudo, mesmo com a predominancia de discagem
para 0 nimero correto, 192, muitos se mostraram confusos e até mesmo ligariam para o
911, nimero de urgéncia norte americano disseminado em séries, cinema e televisao, fato
que acaba por legitimar o poder da midia na impregnacdo de conhecimentos, sejam eles de
quaisquer esferas. Um estudo alem&o de carater semelhante a presente pesquisa revelou
que, antes da aplicacdo do treinamento sobre as tecnicas de RCP, apenas 67% de seus
entrevistados teriam seguranca para ligacdo ao nimero correto. Apos o treinamento desses

mesmos alunos, também de ensino médio, essa porcentagem alcancara incriveis 92% de
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discagem para o servico de emergéncia (MEISSNER; KLOPPE; HANEFELD, 2012).
Dessa maneira, mais uma vez, demonstra-se palpavel a necessidade de implementacdo do

aprendizado em SBV a nivel de ensino médio nacional.

Como limitagdes, reforcamos que os resultados no presente estudo estiveram
sujeitos as restrices impostas pela pandemia do novo coronavirus. Além disso, o
questionario utilizado foi baseado em outros inquéritos similares internacionais, mas
construido de forma inédita pelos pesquisadores, ainda sem validacdo externa. Apesar da
abordagem randdmica dos estudantes, a participacdo efetiva no estudo se deu de forma
conveniéncia, e com o consentimento dos responsaveis mediante consentimento do TCLE,

podendo estar passiveis de viés de selecdo, pelo carater ndo aleatorio da amostra.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Devido aos altos indices de PCR no meio extra-hospitalar, a participagdo do
leigo em reconhecer o problema e atuar rapidamente nos primeiros passos para a
abordagem desta vitima é fundamental para melhorar o prognostico desta. Os estudantes
avaliados, por sua vez, expuseram um raso conhecimento pratico superficial sobre o
assunto, mesmo 0s que apresentaram algum tipo de contato com o tema, por meio de
palestras ou videos, tinham medos quanto as aplicacdes da técnica. Essa lacuna existente
poderia ser preenchida por meio de abordagens sobre o tema nas escolas, campos férteis de
aprendizado. Ensinar sobre como proceder ao prestar o primeiro atendimento em caso de
morte subita extra-hospitalar, por meio do SBV, é de suma importancia para que tenhamaos,

assim, decréscimo no numero alto de mortalidade.

Conclui-se que este estudo, muito além de abordar os temas referentes a PCR
nas escolas, podera contribuir para a construcdo de novos conhecimentos e estimulacéo da
capacitacdo da populacgdo leiga, além de proporcionar trocas de experiéncias entre alunos e
educadores. Os alunos, atraves das conclusdes levantadas neste estudo, poderiam tornar-se
propagadores do conhecimento, resultando em uma conscientizacdo expansivel e coletiva, 0

que por sua vez corrobora a relevancia da presenca do assunto no meio escolar.

Por fim, permitir o aprendizado desses alunos de ensino médio sobre a RCP ira
propiciar niveis satisfatorios de conhecimento, através da solidificacdo e do treinamento
adequado e constante. A somatoria na grade curricular podera abrir portas para um ensino
longitudinal e anual que procedera em um conhecimento amplo e acessivel, no qual toda a

populacado sera beneficiada pelo conhecimento propagado.
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9. APENDICES
Apéndice 1: Questionario

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Suporte Basico de Vida
Informacdes demograficas
Por favor, informe sua idade:
Por favor, informe seu género:__
Quial série esta cursando?
Escola: ( ) Pablica () Particular
Jé teve contato com alguma técnica de RCP? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, onde?

1) Qual dos seguintes pode ser um sinal de parada cardiaca subita? (Vocé pode

marcar mais de uma opcéao)

( ) Perda de consciéncia (o individuo que parece ter desmaiado)

( ) Falha na respiracdo (pausa respiratdria)

( ) Colapso circulatorio (ndo se ouve som do coracao ou nao sente pulso)
( ) Cianose (coloracdo roxa da pele)

( ) Nausea

( ) Dor no peito

( ) Chiado no peito

() Sudorese fria

() O individuo néo esta se movendo

Outro?

40
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2) Como pode ser avaliado o estado de consciéncia do individuo? (Vocé pode escolher

mais de uma op¢ao)

( ) Apenas verificando que ele ndo se mexe
( ) Chamando o paciente

( ) Tocando o paciente

( ) Né&o se movendo em tudo

() Eu néo sei

3) Como pode ser determinada a auséncia de respiracao? (Vocé pode escolher mais de

uma op¢ao)

( ) Néo ter nenhum movimento respiratorio

( ) N&o ter nenhum som respiratdrio

( ) N&o saindo do ar da boca do individuo

( ) Né&o vejo um vidro ou espelho embacar ao coloca-lo préximo ao nariz do individuo
( ) Eu néo sei

4) Como pode ser determinada a auséncia de circulacdo?(Vocé pode escolher mais de

uma op¢ao)

( ) Néo observo de sinais de circulacdo

( ) Néo sinto pulso ao palpar 0s vasos sanguineos do pescogo
() Néo sinto pulso ao palpar os vasos sanguineos do brago

( ) Precisaria medir a pressdo do individuo para determinar
() Nao seli

5) Vocé ja testemunhou uma parada cardiaca ou morte subita? Se sim, quem era?

(Vocé pode escolher mais de uma opcéo)

( ) Sim, alguém da minha familia
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( ) Sim, alguém dos meus amigos ou conhecidos
( ) Sim, um estranho
( ) Eu nunca vi alguém ter uma morte subita (ir para pergunta 7)

6) Se vocé testemunhou tal evento, o que vocé fez na situacéo? (Vocé pode escolher

mais de uma op¢ao)

( ) Chamei uma ambulancia (SAMU, bombeiros, similares)
( ) Comecei a fazer massagem cardiaca

( ) Fiz ventilacdo boca a boca

( ) Chamei uma ambulancia (SAMU, bombeiros, similares)
( ) Eu pedi a alguém para pedir ajuda

( ) Eu pedi ajuda por telefone

( ) Eu sé assisti, ndo fiz nada.

7) Vocé ja ficou sabendo de alguém proximo que teve uma parada cardiaca ou morte

subita? Se sim, quem era? (Vocé pode escolher mais de uma op¢ao)
( ) Sim, alguém da minha familia

( ) Sim, alguém dos meus amigos ou conhecidos

() Sim, um estranho

( ) Eu nunca ouvi falar de alguém que teve isso

8) O gue vocé acha que significa uma "*massagem cardiaca’?

( ) Massagear o peito em movimentos circulares

( ) Massagear o peito em certos intervalos

() Aplicar uma compressédo no peito forte e em intervalos regulares

( ) Massagear diretamente o coragdo por um cirurgido



( ) Néo faco ideia

9) Se uma parada cardiaca ocorrer nas seguintes pessoas, em quem vocé faria

massagem cardiaca e respiracao boca a boca?

(Vocé pode escolher mais de uma op¢éao)

( ) Alguém da familia

( ) Seu amigo

( ) Seu vizinho

( ) Um aluno qualquer na escola

( ) Um estranho no supermercado

( ) Uma pessoa desconhecida no ponto de 6nibus

( ) Um transeunte com condic¢es de vestimenta e higiene duvidosas
( ) Eu ndo faria em ninguém

10) Se alguém entre seus familiares ou amigos desmaiasse subitamente (morte subita),

0 que voce faria?

( ) Eu comecaria a fazer massagem cardiaca

( ) Eu chamaria uma ambulancia

( ) Eu chamaria um taxi/uber para levar ao hospital
( ) Eu ligaria para alguém ou pediria ajuda.

( ) Eu ndo saberia o que fazer nessas situacgoes.

11) O que vocé faria se presenciar um estranho desmaiasse subitamente (morte

subita), o que vocé faria?
( ) Eu comecaria a fazer massagem cardiaca

( ) Eu chamaria uma ambulancia

43
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( ) Eu chamaria um taxi/uber para levar ao hospital
( ) Eu ligaria para alguém ou pediria ajuda.
( ) Eu néo saberia o que fazer nessas situagdes.

12) Vocé sabe que numero ligar para pedir ajuda? (Vocé pode escolher mais de uma

0p¢éo)

( ) Ligo para meus pais
( ) Ligo para 192

( ) Ligo para 190

() Ligo para 911

() Ligo para 193

( ) Ligo para 196

13) Vocé sabe fazer massagem cardiaca em caso de parada cardiaca e respiratoria (ou

seja, morte subita)?
() Sim
( ) Néo

14) Vocé recebeu algum treinamento sobre este assunto? (aula ou curso de suporte

bésico a vida)?
() Sim
( ) Néo

15) Quais preocupactes podem impedi-lo de fazer massagem cardiaca em seus amigos

ou parentes nessa condi¢do?
( ) Medo de errar
( ) Medo de quebrar alguma costela do torax

( ) Medo de causar danos aos 0rgéos
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( ) Induzir parada cardiaca em um coragéao que esta funcionando
( ) Ser responsabilizado e punido pelas leis

( ) Medo de se contaminar

( ) Medo de contrair uma doenca contagiosa

Outros?

16) Quais preocupactes podem impedi-lo de fazer massagem cardiaca a um estranho?
( ) Medo de errar

( ) Medo de quebrar alguma costela do torax

( ) Medo de causar danos aos 6rgaos

( ) Induzir parada cardiaca em um coracao que esta funcionando

( ) Ser responsabilizado e punido pelas leis

( ) Medo de se contaminar

( ) Medo de contrair uma doenca contagiosa

Outros?

17) Se sua resposta for sim & pergunta acima, onde vocé recebeu o treinamento?
( ) Naescola

( ) Na comunidade

( ) Naigreja

( ) Em um hospital

( ) Em um curso da prefeitura

() Em um clube esportivo

( ) Por meio da internet
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18) Vocé sabe o que é um desfibrilador externo automatico?
( ) Nunca ouvi falar dele.

( ) Ja ouvi falar dele antes, mas ainda nao vi.

() Sim, sei 0 que &, e ja vi um desses.

19) Onde vocé pode encontrar um desfibrilador externo automatico, caso precise?
( ) Naescola

() No trabalho dos meus pais

( ) No shopping

( ) No hospital

( ) No aeroporto

( ) Eu néo sei onde posso encontrar

20) Como vocé ndo é profissional da saude, se vocé estiver diante de uma pessoa cujo

coracao parou, qual(is) da(s) medida(s) abaixo vocé pode aplicar?
(Vocé pode escolher mais de uma opcéo)

( ) Eu posso abrir as vias aéreas para melhorar respiracao

( ) Eu posso conduzir a ventilagdo boca a boca (ventilagéo)

( ) Eu posso fazer massagem cardiaca

( ) Eu posso ventilar e fazer massagem cardiaca

( ) Eu posso utilizar um desfibrilador externo automatico

( ) Eu ndo poderia fazer nada disso

() Eu néo sei

21) Qual é a razdo adequada de massagem cardiaca/ventilacao que deve ser

realizada? (ou seja, cada compressdes toracias, devo fazer ventilacdes)
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()10/1

()15/2

()15/1

()30/2

()30/1

() Nao sei

22) Em qual area deve ser aplicada a massagem cardiaca?

( ) Na parte superior e central do peito

( ) No meio e central do peito

( ) Na parte inferior e central do peito

( ) Do lado esquerdo do peito

( ) Sobre o estbmago

( ) Néo sei

23) Qual deve ser a frequéncia das compressdes durante a massagem cardiaca?
( ) Pelo menos 150 vezes por minuto

( ) Pelo menos 100 vezes por minuto

( ) Pelo menos 60 vezes por minuto

() Eu néo sei

24) Quanta forca deve ser aplicada durante a massagem cardiaca?
( ) Leve, o suficiente para que a caixa toracica se movade 1 a2 cm
( ) Forca moderada, para que a caixa toracica se mova de 5a 6 cm

( ) Forca intensa, para que a caixa toracica se movade 5a 6 cm



( ) A maior forca possivel
( ) Néo sei

25) Vocé acharia importante receber alguma orientacéo, instrumentacgdo ou

treinamento sobre esse assunto na escola?
() Sim, pode ser util
( ) Néo (ja ha assunto demais para estudar)

( ) Né&o tenho opinido formada a respeito
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Apéndice 2: Folheto Informativo

PCR - PARADA
CARDIORESPIRATORIA

O QUEE?O0

QUE FAZER?

AQUE E? \

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

é definida como a inesperada
interrupcdo  das  atividades  do
coracdo, da circulagdo e da

respiracdo, sendo confirmada por
auséncia de pulso  detectavel
associada & auséncia de respiragdo.
Com o objetivo de reverter a
situacdo, foi desenvolvido o método
de Ressuscitacio Cardiopulmonar
(RCP), que & o conjunto de
manobras realizadas apds uma PCR
com o objetivo de manter o fluxo
arterial ao cérebro e a outros drgdos
vitais, até que ocorra o retorno da
circulacdo espontinea, voltando a
funcionar de acordo com seu padrdo

Qnormalidade.

-

\fRCP'].

- Sabendo as técnicas de

O QUE FAZER? \
Sabe-se que a maioria das PCRs ocorre em
ambiente extra-hospitalar, ou seja, em
lugares comuns como na rua, em lojas,
shoppings, pracas, e até mesmo dentro de
casa. Sendo assim, para ajudar uma pessoa
que e encontra em parada
cardiorrespiratéria  (PCR), &  preciso
CONHECER E IDENTIFICAR OS SINAIS gue
indicarn a necessidade da aplicacdo das
técnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar

/

RCP,

VOCE pode ser a

pessoa que ajudard a i~

=)
manter alguém vivo at¢ (I
a chegada de ajuda Y

especializada.

2

\ profundidade.

1CAS

Ao identificar uma pessoa caida e
desacordada, tente acorda-la chamando-a
e sacudindo-a.

Caso ela ndo acorde, ligue para o servico
de ajuda 192, dizendo que possivelmente
uma pessoa esta em parada
cardiorrespiratoria.

Verifique se a pessoa estd respirando e se
tem pulso.

Inicie compressdes no meio do torax,
com os bracos esticados e procurando
comprimir o torax de 5 a 6 cm de
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K O ideal é que sejam feitas de mo\

120 compressdes por minuto.

i

+ Procure alternar com outra pessoa, a
cada 30 compressdes, para que o
cansaco ndo prejudique a qualidade
das compressdes até que o servico
de ajuda chegue.

+ MNa chegada de ajuda especializada,
deixe que assumam. PARABENS!
Vocé contribuiu de forma

/

significativa para a manutencdo de

\uma vida!

CHECAGEM
DO PULSO
CAROTIDEO
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10. ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Responsaveis (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conhecimentos das técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino
Médio de Anapolis, Goias

Prezado responsavel,

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Conhecimento das

técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis-

Goias”.

Desenvolvida por Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, Isabel
Silva Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara Reple Achcar, discentes do curso de
Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor
pesquisador Dr. Humberto Graner Moreira.

O objetivo central do estudo é identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino
médio das redes de ensino publicas e privadas sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

O convite a participacdo dele (a) se deve por ser um aluno (a) regularmente matriculado (a)
no primeiro, segundo ou terceiro ano do ensino médio das escolas de Anéapolis.

A participacdo de seu filho (a) é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se tal deve ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a
qualquer momento. Seu filho (a) ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso vocé
decida ndo consentir com sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por seu filho (a)
prestadas no questionario, pois a analise do projeto de pesquisa sera executada mediante a
Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude), na qual estdo presentes as
diretrizes e normas que regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos. Essa
resolucdo resguarda os referenciais basicos da bioética: beneficéncia, autonomia, justica e
ndo maleficéncia.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. O risco mais provavel, no presente
estudo, seria o de identificacdo e exposicdo de dados pessoais dos participantes. Com o
objetivo de minimizar tal dano, os questionarios serdo isentos de identificagdo por nome,
RG ou CPF,

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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exceto 0 TCLE que sera mantido em sigilo, e serdo manuseados por cddigos, para que ndo
seja possivel o reconhecimento de seu filho (a).

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participagcdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo. N&o serd feito qualquer
identificacdo do participante no trabalho, exceto nos casos em que o participante de
pesquisa manifeste o desejo que seu nome ou de sua instituicdo conste no trabalho final.

A participacdo de seu filho (a) consistird em responder as perguntas de um questionario
aos pesquisadores do projeto.A entrevista somente sera gravada se houver autorizacdo do
entrevistado (a). Havera abordagem de seu filho (a), com uma breve explicagdo sobre o
projeto, seguida da aplicacdo de um questionario sobre as técnicas aplicadas em uma pessoa
que sofreu parada cardiaca (somente para aqueles que quiserem participar e cujos pais
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos Responsaveis).
Adiante, depois de respondido o questionario, Ihe sera fornecido uma cartilha explicativa
sobre os principais passos para a aplicacdo de manobras corretas que possibilitem a volta da
vida ao paciente que sofreu um infarto e os sinais corretos que ajudam a identificar uma
pessoa que sofreu uma parada do coracéo.

O tempo de duracdo da aplicacdo do questionario é de aproximadamente quinze minutos.

Os questionarios serdo analisados e armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos as
pesquisadoras e seu orientador. Eles ficardo sob tutela dos pesquisadores por cinco anos,
computados a partir da data de aprovacdo do estudo pelo CEP. Ao fim desse periodo, serdo
incinerados. Vale ressaltar mais uma vez que o0s participantes serdo identificados por
cddigos para que ndo conste na pesquisa e ndo sejam identificados, exceto o TCLE, que
ficard em sigilo.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a colaboracdo de seu filho (a) nesta
pesquisa € o de aprender sobre a importancia de se reconhecer uma parada repentina do
coracdo e assim ajudar a salvar a vida de uma pessoa que sofre desse mal em ambientes
comuns a todos, como em casa, na praca ou no shopping. E importante saber que o0s
primeiros minutos depois da parada sao essenciais para que se tenha um bom resultado de
melhora da pessoa e aumente as chances dela viver, representando o menor numero de
lesGes no cérebro possiveis. Além do mais, a cartilha que sera entregue a eles podera servir
de referéncia a outras pessoas, como por exemplo, a vocé, fazendo com que esse
conhecimento tdo importante seja espalhado.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em congressos, simpdsios, jornadas e em
literatura cientifica e/ou revistas da area. Em consenso com as normas éticas, estdo
assegurados anonimato e sigilo dos dados apurados.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Humberto Graner Moreira
Telefone:(9090 62 998537655)
Enderecgo: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO MENOR COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo que meu filho (a)
RGn° participe do estudo acima descrito, como participante. Declaro
ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
participacdo de meu filho (a). Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em
contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso ele se sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a autorizar a participagdo de meu
filho(a) como participante da pesquisa e 0 mesmo pode desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20,

Assinatura do responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de dUvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Conhecimentos das técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino

Medio de Anapolis, Goias
Prezado participante,
Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Conhecimento das técnicas de
ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis, Goias”.

Desenvolvida por Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, Isabel
Silva Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara Reple Achcar, discentes do curso de
Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor
pesquisador Dr. Humberto Graner Moreira.

O objetivo central do estudo é identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino
médio das redes de ensino publicas e privadas sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

O convite a participacdo se deve ao fato de vocé ser um aluno (a) regularmente matriculado
(@) no primeiro, segundo ou terceiro ano do ensino médio das escolas de Anéapolis.

A sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado (a) de nenhuma maneira caso vocé decida nao
consentir com sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para
a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes prestadas no
questionario, pois a analise do projeto de pesquisa sera executada mediante a Resolucédo
466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude), na qual estdo presentes as diretrizes e
normas que regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos. Essa resolucao
resguarda os referenciais béasicos da bioética: beneficéncia, autonomia, justica e ndo
maleficéncia.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro. O risco mais provavel, no presente
estudo, seria o de identificacdo e exposicdo de dados pessoais dos participantes. Com o
objetivo de minimizar tal dano, os questionarios serdo isentos de identificacdo por nome,
RG ou CPF, exceto o TCLE que sera mantido em sigilo, e serdo manuseados por codigos,
para que ndo seja possivel o seu reconhecimento.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderad solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser

feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. N&o sera feito qualquer

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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identificacdo do participante no trabalho, exceto nos casos em que o participante de
pesquisa manifeste o desejo que seu nome ou de sua instituicdo conste no trabalho final.

A participagdo consistira em responder as perguntas de um questionario aos pesquisadores
do projeto.A entrevista somente serd gravada se houver autorizagdo do entrevistado (a).
Havera abordagem, com uma breve explicagdo sobre o projeto, seguida da aplicagdo de um
questionario sobre as técnicas aplicadas em uma pessoa que sofreu parada cardiaca
(somente para aqueles que quiserem participar e cujos pais assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos Responsaveis). Adiante, depois de
respondido o questionario, lhe sera fornecido uma cartilha explicativa sobre os principais
passos para a aplicacdo de manobras corretas que possibilitem a volta da vida ao paciente
que sofreu um infarto e os sinais corretos que ajudam a identificar uma pessoa que sofreu
uma parada do coracéo.

O tempo de duracdo da aplicacdo do questionario é de aproximadamente quinze minutos.

Os questionarios serdo analisados e armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos as
pesquisadoras e seu orientador. Eles ficardo sob tutela dos pesquisadores por cinco anos,
computados a partir da data de aprovacédo do estudo pelo CEP. Ao fim desse periodo, serdo
incinerados. Vale ressaltar mais uma vez que o0s participantes serdo identificados por
cddigos para que ndo conste na pesquisa e ndo sejam identificados, exceto o TCLE, que
ficara em sigilo.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaborag¢do nesta pesquisa € o de
aprender sobre a importancia de se reconhecer uma parada repentina do coracdo e assim
ajudar a salvar a vida de uma pessoa que sofre desse mal em ambientes comuns a todos,
como em casa, ha praca ou no shopping. E importante saber que os primeiros minutos
depois da parada sdo essenciais para que se tenha um bom resultado de melhora da pessoa e
aumente as chances dela viver, representando 0 menor namero de lesdes no cérebro
possiveis. Além do mais, a cartilha que sera entreguepodera servir de referéncia a outras
pessoas, como por exemplo, aos seus familiares, fazendo com que esse conhecimento tdo
importante seja espalhado.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em congressos, simpo6sios, jornadas e em
literatura cientifica e/ou revistas da area. Em consenso com as normas éticas, estdo
assegurados anonimato e sigilo dos dados apurados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Humberto Graner Moreira
Telefone: (9090 62 998537655)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de dlvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Anexo 3: Termo de Assentimento do Menor

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Conhecimento das técnicas de
ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis, Goias. Seus
pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber 0 quanto vocé conhece sobre as técnicas de ressuscitacdo de uma pessoa
p6s parada cardiaca, ja que vocé é um aluno do ensino médio das escolas publicas e
privadas de Anépolis. Além disso, vamos descrever a capacidade sua e de seus colegas em
diagnosticar uma parada subita do coracdo, entender se vocés tem nocdo dos sinais que a
acompanham. Também descreveremos se vocé sabe aplicar essas manobras de maneira
correta e, por fim, analisaremos de maneira comparativa entre vocé e seus colegas do
primeiro ao terceiro ano do ensino médio o tamanho desse conhecimento, obtidos através
do questionario que Ihes sera aplicado.

Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 13 a 18 anos de idade. Vocé nédo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita na escola, onde vocé respondera um questionario breve para avaliar o
conhecimento dessas manobras. O uso do questionario é considerado seguro, mas €
possivel ocorrer o incdmodo de respondé-lo, mas vocé podera deixar de responder ou
desistir, quando quiser. Em nenhum lugar constara seu nome, que ndo sera divulgado em
lugar nenhum. A participacdo ndo € obrigatdria, sendo sua desisténcia optativa a qualquer
momento. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em que ele estuda.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (9090 62) 99968-0820,
(9090 62) 99123-7686, (9090 62) 99689-6374, (9090 62) 99997-6148, (9090 62) 99995-
3107 respectivamente das pesquisadoras Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de
Heberson Souza, Isabel Silva Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara RepleAchcar.

Mas ha coisas boas que podem acontecer caso vVOcé queira participar, como aprender sobre
a importancia de se reconhecer uma parada do cora¢do junto com a respiracdo, e assim
ajudar a salvar a vida de uma pessoa que sofre essa morte em ambiente comum a todos nos,
COMO na sua casa, na praca e no shopping. E importante saber que os primeiros minutos
apos essa parada subita s@o essenciais para que se tenham boas expectativas de melhora da
vitima e aumente suas chances de viver, representando 0 menor nimero de lesbes no
cérebro possiveis. Além do mais, vocé recebera uma cartilha ilustrativa, um instrumento
que vocé podera sempre consultar em caso de ddvida sobre as manobras.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Ninguem saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo
publicados, mas sem identificar o seu nome. Todos 0s seus dados serdo omitidos na
divulgacdo dos resultados e o material armazenado em local seguro através da néo
identificacdo, sendo referidos/abreviados em codigos, como aluno 1 = Al, aluno 2 = A2, e
assim por diante. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo divulgados em
palestras dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados,
artigos cientificos, anais, congressos da area da salde nacional e internacional e na
dissertacdo/tese do Trabalho de Conclusédo de Curso.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode perguntar a qualquer uma das
pesquisadoras:BiancaYohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, Isabel
Silva Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara RepleAchcar. Eu escrevi os telefones na
parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
Conhecimento das técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino
Medio de Anapolis, Goiés, que tem o objetivo identificar o nivel de conhecimento de
estudantes do ensino médio das redes de ensino publicas e privadas sobre a ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP). Além disso, descrever a capacidade dos alunos em diagnosticar
uma parada cardiorrespiratoria (PCR) e o nivel de conhecimento que 0s mesmos tém sobre
as técnicas de RCP. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram ddvidas e conversaram
COM 0S Meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Anépolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Anexo 4: Termo de Instituicdo Coparticipante
Declaracéo da Instituicao coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DAS
TECNICAS DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR ENTRE ALUNOS DE ENSINO
MEDIO DE ANAPOLIS - GOIAS” realizada por Bianca Yohana Machado Rodrigues,
Giovana de Heberson Souza, Isabel Silva Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara
RepleAchcar, telefones de contato (62) 99968-0820, (62) 99123-7686, (62) 99689-6374, (62)
99997-6148, (62) 99995-3107 respectivamente, matriculadas no Curso Medicina do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, sob a orientacdo do professor Dr. Humberto
Graner Moreira, a fim de desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informacdes e dados
coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo
identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de ensino
publicas e privadas sobre a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Além disso, descrever a
capacidade dos alunos em diagnosticar uma parada cardiorrespiratéria (PCR) e o nivel de
conhecimento que 0os mesmos tém sobre as técnicas de RCP. Ainda, descrever sobre o
conhecimento da aplicacdo correta das técnicas de suporte basico de vida (SBV) e, por fim,
analisar comparativamente os conhecimentos destes alunos, do primeiro ao terceiro ano do
ensino médio, obtidos através do questionario que lhes sera aplicado. Fazendo-se necessario a
coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracdo da pesquisa.
Para a coleta de dados os alunos responderdo um questionario que ird4 avaliar seus
conhecimento acerca das técnicas de SBV-RCP e sua capacidade de identificar uma PCR,
assim de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos nesse projeto, tendo a
assinatura do Termo de Assentimento ao menor e obtendo a autorizacdo pela assinatura do
TCLE dos seus responsaveis legais. O nome do sujeito participante do questionario sera
ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Essa pesquisa trara o beneficio da distribuicdo de uma cartilha educativa aos alunos, onde
constardo os passos e manobras adequadas de RCP, elucidando o SBV. Além disso, podera
despertar o interesse e a curiosidade do participante acerca do assunto, estimulando a busca
pelo conhecimento. Ao mais, aquele que integrar a pesquisa estara contribuindo para o
crescimento educacional da cidade de Anépolis através de uma possivel implantacdo das
praticas de RCP a nivel curricular futuro. Apresenta risco minimo por ndo se realizar nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas, psicoldgicas e sociais dos
individuos que participam no estudo através do questionario. O risco mais provavel, no
presente estudo, seria o de identificacdo e exposicdo de dados pessoais dos participantes. Com
0 objetivo de minimizar tal dano, os questionarios serdo isentos de identificagcdo por nome, RG
ou CPF, exceto no TCLE, que ficara em sigilo.
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Todos os questionarios serdo identificados por codigos, impossibilitando a identificacdo direta
dos alunos.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera mediante a
apresentacdo de parecer ético aprovado e emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia
de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Anexo 5: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO DE
@ CEP& ANAPOLIS - UNIEVANGELICA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DAS TECNICAS DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR
ENTRE ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE ANAPOLIS, GOIAS.

Pesquisador: Humberio Graner Morewa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 25304619.0.0000.5076

Instituicio Proponente: Centro Universitario de Anapolks - UniEVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3. 840702

Apresentacao do Projeto:
Informacgdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1465791.pdf e do TCword.docx

Resumo

O suporte basico de vida (SBV) & um conjunto de medidas e técnicas aphcadas frente a uma situagdo de
parada cardiomespiratona (PCR) que tem por objetivo manter uma circulagio minima suficiente enquanto se
busca retomo da circulagBo espontanea. O conhecimento da aplicagdo das técnicas corretas de
ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) & de importancia substancial, tendo em vista que a sequéncia de
eventos deleténos que se sucedem 4 PCR pode ser fatal. Este estudo tem por objetivo Identificar o nivel de
conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de ensino pablicas e privadas sobre a RCP. Trata-
se de um estudo transversal, quantitativo, em que se aplicard um questionario de multipla escolha sobre os
conhecimentos de SBV. Os dados serdo analisados de forma descritiva, em nimero e frequéncia, e testes
de correlagdo serdo feitos buscando identificar fatores que estio associados a um melhor conhecimento
sobre o reconhecimento de situagdes de PCR e o Inicio das técnicas de RCP. Estima-se que este
conhecimento seja precano, & que mexistem Iniciativas pdblicas e campanhas publicitarias que orlentem
sobre como agir em situagies como estas,

Bakro: Cidade Universitiria CEP: 75.083.515
UF: GO Municipicc  ANAPOLIS
Tekfone: (6203390-6736 Fax: (62)3310-6638 E-mail: cep@unievangalica.odu br

Pigra 0t de OT



CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA WP

Cirrdarvoss; B ce P e - 3 340 P00

Objetivo da Pesquisa:

Objetivi geral

Esie estudo tern por objetive identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensing médio das redes
de ensino pablicas e privadas sobre as técnicas de RCP.

Objetvos especificos

= Examinar a capacidade dos aluncs em diagnostcan uma PCR.

= Imvestigar o nivel de conhecimento que os alunos 1&m sobre as 1éenicas de RCP.

= Descrever o conhecimento dos alunos sobfe a aplicacdo cometa das téenicas de S8,

= Analsar comparativarmente os conhecimentos dos aluncs do prirmesoe 8o terceiro ano do ensing mddse
abtido por melo de um guestiondrio gue Ihes serBo aplicados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto em questio pode apresentar risco ao paricipante por causar constrangimentos e desconfortos por
conter perguntas relacionadas ao sexo, idade, grau de escolandade & e de escola plblica ou privada, ou
pele fato de o individuo ndo saber responder algum dos (tens do questiondrie. Para evitar que estas
reagles ocorram, os parlicipanies serdo comunicados no inicke da pesquisa gue nenhum individuo serd
identificads nos resultados divulgados posteriormente e que ele pode desistir de sua parbiclpaglo a qualquer
roimento, caso se snta desconforidvel.

Por oubro kado, & imporante elucidar oz beneficios: através da distibuicio do folheto Informativo (anesos
11.2) dezseminar-se-a o conheciments sobre os passos da téenica de ressusciagdo & a dentificagdo cometa
de uma PCR, ndg apenas aos alunos participantes, mas lambém as pessoss o8 seld convivio. Aldm do
rrealg, o tema da pesquisa e o conteddo das questdes podem despertar o inferesse e a8 curiosidade do
participante acerca do assunto, estimulando a busca pelo conhecimento e, contribulndo alnda, com a
produgis cientifica sobre o tema em questio. Somado a lsto, aguele gue Inlegrar a pesquisa estard
contribuindo para o crescaiments educacional da cidade de Andpolis através de uma possivel implantacie
das praticas de RCPF a nivel curmcular futuro.

Comentarios @ Consideractes sobre a Pesguisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pelo curse de medicina da UniEVANGELICA, sob orientagBo
do Prof. Or. Humberio Graner Moreira. Agresenta protocodo compleio bem desenhado,

Emderaco: &y Universideia, Km 35

Badrrn:  Cidade Universidria CEF: 75.083-515
UF: GO Municipicc  ANAPOLIE
Tolefonsa: [E2E390-6736 Fax: (6233106635 E-mall: copffunieyvangelica. odu br

Figira i da 0T
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
CEP ﬂ ANAPOLIS - UNIEVANGELICA Wﬂp
Conlinesecio do Paneoe: 3840 7862

com informactes claras, principalmente nos fens gue envolvem os participantes de pesguisa. Apresenta
coMm clareza a abordagem dos participantes para obiencio do consentiments informadeo, os procedimentos
da pesguisa & os mecansmos de protecio.

GConsideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todbos o8 documentos relacionados abako foram anallsados, contendo as Informacgles necessarias para
perrmatir analise éica.

Recomendacbes:

Mao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequactes:

COMCLUSAD

0 pesquisador responsdvel atende todas as orentacies da construglo de um projete de pesquisa e da
FesolugBo CHS 46612 e complamentanes,

Consideracdes Finais a eritério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL & este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este pmrinl elaborado baseads nos documentos abaixo relacionasdos:
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[~ Tipo Documento | Arquivo Poatagem ALbor Siluagan

Irrrnmu:ﬂ-en Basicas|PB_IMFORMALUES_DASICAS_DO_P | 0B(11/2010 ACEI:
ROJETO 1465791.paf 11:40:57

Elm exp pdl OB/11/2018 |Humberto Graner ACEIe
_ _ 11:44:07 | Moreira

[Dutros Termo._coparseipantes. pal OB 1/2018 |Humberts Graner AGEID
_ 11:34:23 | Moreira

[Gutros Termao,_Copartcipanbe. pol OE11/2018 |Humberto Graner ACEID

L _ Jlﬂi.ﬂﬁ_%

Projeto Detalhade | | 1Gword.docs O6/11/2018 |Humberlo Graner ACEIG

Brochura 10:28:56  |Moreira

IR sligador I

Prejeto Detalhade | | TGFINAL pdl 06/11/2018 |Humberto Graner Acelto

Brochura 10:00:34  |Maoreira

Investigador

Dutros Folheto pdf DB11/2018 |Humberto Graner Acelto

16:50:37 | Moreira

Emdaraco: Ay Universidria, Km 35

Badro: Cidade Universideia CEF: TE.OE3-515
WF: GO Municipioc  ANAPOLIS
Tokdoms:  [E233490-6736 Fax: (62)3310-6635 E-mail: cepfunievargelica edubr

Figire: B da  OT
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CEaa ™™

[Cutros THZ pdl 06/11/2018 |Humberto Graner Aceito
_ 16:56:35 | Moreira
[ Outros T3 pal OB/11/2018 | Humberto Graner ACeio
_ 16:56:18 | Moreira

[ Outros TI. DEM 12018 |Humberta Graner Auosi

[Chutros TIB.p 06112018 | Humberbo ner el (]

- 15230 IMoreirs

T ] T pdf 06112018 | Humberba Graner Boaiis

[Cwutros TIE.pa 06/ /2018 | Humberio Graner Aoaihe

[ Outros TI7.pal 06/11/2018 | Humberio Graner Auosii
1B:50.56

[ Outros TI0.pal 06/11/2018 | Humberio Graner ACeio
165010 | Moreia

Ot s TIS. pf 06M11/2018 | Humberto Graner Acsibo
1647535 _IMoreirs

it res TIZ. pf 0681 1/2018 | Humberta Graner Anaibo
164658 I Moreirs

Owitros T pt 061 1/2018 | Humberta Graner Anaibo
1E:45.57 __Moreirs

Ot questionario. paf 061 1/2018 | Humberto Graner Aceibo
16:45:02 | Moreira

TCLE { Tewrmus de | T3, pil 081 V2018 | Humber o Goane Ao

Asgantrmenio | 1B:37:08 | Moreira

Justilicabva de

YCLE | Tomnos g8 T2 pai 06/11/2018 | Humberio Graner Aceito

Azgantrmenis | 1B:36:50 | Morera

Justificativa de

I%LE I Temmos da [ T1_pdd DEM 12018 |Humberbs Graner Aucsiio

Assantimento | 16:36:48 | Moreira

Justilicabiva de

g

'&tﬁﬁ Hurnberto. pdi 06/11/2018 | Humberio Graner Aceilo

[Orgamento o.pdf 061 172018 | Humberto Graner ACeiho
18:31:03 | Moreia

Croncgrama CRONOGRAMA. pdf 061 1/2018 | Humberto Graner Anaibo
152855 _Moreirs

Declaragio de glovana.pdf 061 1/2018 | Humberta Graner Aaibo

Pasguisadornss 16:20:41 | Moreira

Folha de Rosio ragto.pdf 061 1/2018 | Humberto Graner Aaibo
16:21:56 | Mareira

Endaraco: Ay Universideia, Km 3.5

Badrro: Cldade Universidra CEP: 7R 0HL51S

WF: GO Municipicc  ANAPOLIE

Takdons: [52)3390-6735 Fax: (62)3310-6638 copiRunievangelica o br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
CEP ﬂ ANAPOLIS - UNIEVANGELICA w
Ciorlirmain: b ek P 3840 12

Siuagso do Pareces:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

AMAPOLIS, 16 de Feverairo de 2020

Assinado por:

Brunna Santos de Freitas Sikva
(Coordenador]a))

Emdarago: Ay, Universideria, Km 35
Bairrn: Cldade Universidria CEF: 75083515
WF: GO Municipio:  ANAPOLIE

Tekdona: [E23340-6735 Fax: §62)3310-6636 E-mail: copghunissangeica. sdu br
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Anexo 6: Questionario Virtual

Questiondrio sobre Ressuscitagtio Cardiopulmonar g

Conhecimentos das tecnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis,
Goias.

O objetivo central do estudo € identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de
ensino publicas e privadas sobre a ressuscitagao cardiopulmaonar (RCP).

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas no questionario.
Pesquisadores responsaveis: Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, 1sabel Silva

Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara Reple Achcar, sob orientagdo do Professor Dr. Humberto Graner
Moreira.

Endereco de e-mail *

Enderego de e-mail valido

>
*

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO X
(TCLE)

Conhecimentos das técnicas de ressuscitagio cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis, Goias

Prezado responséavel,
Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Conhecimento das técnicas de
ressuscitacéo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis- Goias".

0 objetivo central do estudo € identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de
ensino pablicas e privadas sobre a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). A participacéo de seu filho (a) é
voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se tal deve ou ndo participar,
bem como retirar sua participagéo a qualquer momento.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por seu filho (a) prestadas no
questionario. Os participantes serdo identificados por codigos para que ndo conste na pesquisa e ndo sejam
identificados.

Pesquisadores responsaveis: Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, 1sabel Silva
Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara Reple Achcar, sob orientagdo do Professor Dr. Humberto Graner
Moreira.

Ao prosseguir com o preenchimento deste formulario eletronico, vocé concorda que seu filho (a) participe da

pesquisa acima fornecendo as informacgdes requeridas.

Concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) *

Sim



66

»<
L]

TERMO DE ASSENTIMENTO PO MENOR

Conhecimentos das técnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Andpolis, Goias

Prezado participante,
Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa "Conhecimento das técnicas de ressuscitagio
cardiopulmonar entre alunos do Ensino Médio de Anapolis- Goias”.

O objetivo central do estudo é identificar o nivel de conhecimento de estudantes do ensino médio das redes de
ensino publicas e privadas sobre a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP). A sua participagdo € voluntaria, isto &,
ela nao € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se tal deve ou ndo participar, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag&es por seu prestadas no questionario. Os
participantes serdo identificados por codigos para que ndo conste na pesquisa e ndo sejam identificados.

Pesquisadores responsaveis: Bianca Yohana Machado Rodrigues, Giovana de Heberson Souza, Isabel Silva
Migliavacca, Karine Alves Matos e Mayara Reple Achcar, sob orientagao do Professor Dr. Humberto Graner
Moreira.

Ao prosseguir com o preenchimento deste formulario eletrénico, vocé concorda que seu filho (a) participe da
pesquisa acima fornecendo as informacgdes requeridas.

Concorda com o Termo de Assentimento do Henor *
Sim

Néo

>4
e

Instrumento de coleta de dados

Descrigdo (opcional)

Estd cursando qual série? ©

T AND
2 ANO

3 AND

Vocé estuda em escola? *
Piblica

Particular



*
GQual o nome da sua escola?

Texto de resposta curta

*

Ja teve contato com alquma técnica de RCP?
Sim

N0

Onde vocé feve contato com a técnica de RCP?

Texto de resposta curta

1) Qual dos sequintes pode ser um sinal de parada cardiaca sdbita? (Voce pode marcar mais de uma opgﬁn} *

Perda de consciéncia (o individuo que parece ter desmaiado)

Falha na respiragao (pausa respiratoria)

Colapso circulatdrio (ndo se ouve som do coragdo ou ndo sente pulso)
Cianose (coloragio roxa da pele)

Nausea

Dor no peito

Chiado no peito

Sudorese fria

0 individuo ndo esta se movendo

Outros...
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2) Como pode ser avaliado o estado de consciéncia do individuo? (Vocé pode escolher mais de uma ﬁpn;ﬁu) *

Apenas verificando que ele ndo se mexe
Chamando o paciente

Tocando o paciente

MN&o se movendo em tudo

Eu ndo sei

3) Como pode ser determinada a auséncia de respiracio? (Vocé pode escolher mais de uma opgﬁo} *

N&o ter nenhum mavimento respiratario

M&o ter nenhum som respiratdrio

N&o saindo do ar da boca do individuo

MN&o vejo um vidro ou espelho embagar ao coloca-lo proximo ao nariz do individuo

Eu ndo sei

y) Como pode ser deferminada a auséncia de d rculacdo?(Vocé pode escolher mais de uma npt;fln]' *

N&o observo de sinais de circulagdo

Mdo sinto pulso ao palpar os vasos sanguineos do pescogo
Mdo sinto pulso ao palpar os vasos sanguineos do brago
Precisaria medir a presséo do individuo para determinar

Ndo sei



5) Vocé ja testemunhou uma parada cardiaca ou morte sibita? Se sim, quem era? (Vocé pode escolher mais de uma

opgio)
Sim, alguém da minha familia
Sim, alguém dos meus amigos ou conhecidos

Sim, um estranho

Eu nunca vi alguém ter uma morte sdbita (ir para pergunta 7)

6) Se vocé testemunhou tal evento, o que vocé fez na situacio? (Voce pode escolher mais de uma opgﬁo)

Chamei uma ambulancia (SAMU, bombeiros, similares)
Comecei a fazer massagem cardiaca

Fiz ventilagdo boca a boca

Eu pedi a alguém para pedir ajuda

Eu pedi ajuda por telefone

Eu s& assisti, ndo fiz nada

1) Vocé ja ficou sabendo de alguém proximo que teve uma parada cardiaca ou morte sibita? Se sim, quem era? (Vocé
pode escolher mais de uma opgiio)

Sim, alguém da minha familia
Sim, alguém dos meus amigos ou conhecidos
Sim, um estranho

Eu nunca ouvi falar de alguém gue teve isso
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8]0 que vocé acha que significa uma “massagem cardiaca™? *
Massagear o peito em movimentos circulares
Massagear o peito em certos intervalos
Aplicar uma compresséao no peito forte e em intervalos regulares
Massagear diretamente o coragdo por um cirurgido

Ndo faco ideia

9) Se uma parada cardiaca ocorrer nas sequintes pessoas, em quem vocé faria massagem cardiaca e respiracio boca o
boca?(Vocé pode escolher mais de uma opcdo)

Alguém da familia

Amigo

Vizinho

Um aluno qualquer na escola

Um estranho no supermercado

Uma pessoa desconhecida no ponto de dnibus

Um transeunte com condigdes de vestimenta e higiene duvidosas

Eu ndo faria em ninguém
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10) Se alquém entre seus familiores ou amigos desmaiasse subitamente (morte stbita), o que vocg faria? *

Eu comecaria a fazer massagem cardiaca

Eu chamaria uma ambulancia

Eu chamaria um taxi/uber para levar ao hospital
Eu ligaria para alguém ou pediria ajuda

Eu ndo saberia 0 que fazer nessas situagdes

1) O que vocé faria se presenciar um estranho desmaiasse subitamente (morte sabita), o que vocé faria? *

Eu comegaria a fazer massagem cardiaca

Eu chamaria uma ambuléncia

Eu chamaria um taxi/uber para levar ao hospital
Eu ligaria para alguém ou pediria ajuda.

Eu ndo saberia o que fazer nessas situagdes

12) Vocé sabe qual nimero Ligar para pedir ajuda? (Voce pode escolher mais de uma opgiio) *

Ligo para meus pais
Ligo para 192
Ligo para 190
Ligo para 911
Ligo para 193

Ligo para 196
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13) Vocé sabe fazer massagem cardiaca em caso de parada cardiaca e respiratéria (ou sejo, morte sibita)? *

Sim

14) Vocé recebeu alqum treinamento sobre este assunto? (aula ou curso de suporte bésico a vida)?
Sim

Nado

13) Quais preocupacdes podem impedi-Lo de fozer massagem cardioca em seus amigos ou parentes nessa condigio? *

Medo de errar

Medo de quebrar alguma costela do torax

Medo de causar danos aos drgédos

Induzir parada cardiaca em um coragao que esta funcionando
Ser responsabilizado e punido pelas leis

Medo de se contaminar

Medo de contrair uma doenga contagiosa

Outros...
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16) Quais preocupacdes podem impedi-lo de fazer massagem cardiaca a um estranho? *

Medo de errar

Medo de quebrar alguma costela do tarax

Medo de causar danos aos orgdos

Induzir parada cardiaca em um coragdo que esta funcionando
Ser responsabilizado e punido pelas leis

Medo de se contaminar

Medo de contrair uma doenga contagiosa

Outros..

1) Se sua resposta for sim a perqunta acima, onde vocé recebeu o treinamento?

Escola
Comunidade

Igreja

Hospital

Curso da prefeitura
Clube esportivo

Por meio da internet

18) Vocé sabe o que & um desfibrilador externo automatico? *

Munca ouvi falar dele
Ja ouvi falar dele antes, mas ainda ndo vi

Sim, sei o que &, e ja vium deles
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19) Onde vocé pade encontrar um desfibrilador externo automdtico, caso precise? *

Na escola

Mo trabalho dos meus pais
Mo shopping

Mo hospital

Mo aeroporto

Eu ndo sei onde posso encontrar

20) Como vocg nio é profissional da sadde, se vocé estiver dianfe de uma pessoa cujo coraciio parou, qual(is) da(s)
medida(s) abaixo vocé pode uplicur?(\fucé pode escolher mais de uma opgﬁo}

Eu posso abrir as vias aéreas para melhorar respiragédo
Eu posso conduzir a ventilagdo boca a boca (ventilagdo)
Eu posso fazer massagem cardiaca

Eu posso ventilar e fazer massagem cardiaca

Eu posso utilizar um desfibrilador externo automatico
Eu nd@o poderia fazer nada disso

Eu ndo sei
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21) Qual ¢ a razido adequada de massagem cardiaca/ventilagio que deve ser realizada? (ou sejo, coda ___ compressdes

toracias, devo fazer ___ ventilacies)

10/1
15/2
15/1
30/2
30 /1

Mo sei



22) Em qual drea deve ser aplicada a massagem cardiaca? *

Ma parte superior e central do peito
No meio e central do peito

Ma parte inferior e central do peito
Do lado esquerdo do peito

Sobre o estomago

Nao sei

- . - " *
23) Qual deve ser a frequéncia das compressdes durante a massagem cardiaca?

Pelo menos 150 vezes por minuto
Pelo menos 100 vezes por minuto
Pelo menos 60 vezes por minuto

Nao sei

24) Quanta forca deve ser aplicada durante o massagem cardiaca? *

Leve, o suficiente para que a caixa toracicasemovade 1a2cm
Forga moderada, para que a caixa toracica se movade 5a 6 cm
Forga intensa, para que a caixa toracica se mova de 5a 6 cm

A maior forca possivel

Mo sei

o P - = = . *
25) Vocé acharia importante receber alquma orienfacdo, instrumentacio ou treinamento sobre esse assunfo na escola?

Sim, pode ser (til
M&o (ja ha assunto demais para estudar)

M&o tenho opinido formada a respeito
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FOLHETO INFORMATIVO

Descrigéo (opcional)

Cartilha sobre Parada Cardiorespiratoria (RCP)

PCR - PARADA /nmm:.az -\ -oul-q—mwanm
CARDIORESPIRATORIA P~ oingp o oo ""“""“""“"““‘

que w encontra em paraca
cardiorrespratdria  CR), & precso !
OQUEE?O cmmnmt»mmx ‘
indicam 4 necessidade da aphcacho | ‘
QUE FAZER? de M aiiearies -
. RO
\ / o Procure alernar COM OUIrA DeSSOR. 3

cada 30 compressdes. para que o
cansaco ndo prejudigue 3 qualidade

~ Sabendo as tecnicas de das compressdes até que O senico
/Qu‘.i’ \ nm de apsta Chegue
pode ser a o Na chegada de ajuds especaiizada
A Parada Cardiorrespiratocia (PCR) pesios que ajudack a ) deiee que astumam.  PARABENS!
¢ definida como 3 inesperaca manter ¥gquém vivo art (D Vock  contridulu  Oe forma
nterrupcho  das  athadades  do & chegade de ajuda LW significatihve para & manutencho de
corscho, da  circulaclo e G especializada s i
auvinos  de  puso  detectivel

asockada A andaca de respiracio /

Com objetivo de  revertes QICAS
.‘h‘ chvide o . o Ao (dentificar Lma pessoa casda ¢
desacordeds

de R PSRl terite acorda la chemando-a
@ sacudindo &

MCP). que & o conjumo o o Caso ela niko acorde, ligue pars 0 servico

manobras reshzadas apos uma PCR de ajuda 192, dizendo gue possivelments

com @ objstive de manter o fluxo wina pesioa estd em parada CHECAGEM
arterial a0 cRrebvo ¢ & Outros Orglas Cardioreglratona DO PULSO
Vitals, até Que OCOMa O retorme da e Verifigue se & pessos estd respirando e se CAROTIDED

dacho espom ndo tem pulto.
v i, Vel 8 Imioe compressdes no meio do torax.

funcionar de acordo com sew padrio com o8 Bracos ssticadas & procutando

| Wi ¥ | s




Video DEMONSTRATIVO

Descrigdo (opcional)

Staying Alive

Isso ja aconté'.c‘ €? Um jogo inofensivo de
charadas com itulos de filmes que giram
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