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Resumo: O conhecimento dos profissionais da area da satde no que se
refere ao pronto-atendimento em situagdes de emergéncia, como na para-
da cardiorrespiratoria (PCR), é fundamental para sua formagio, uma vez
que em seu ambiente de trabalho lidam com pessoas que podem sofrer um
evento subito. O objetivo deste estudo é contribuir com a formagdo do
profissional de Educagao Fisica (EF) em relagao ao conhecimento sobre
intervengao primaria em PCR e reanimagao cardiopulmonar (RCP), apre-
sentando observagdes e sugestdes a respeito da formagao inicial e conti-
nuada. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, envolvendo 24 profissionais de
EF que trabalham em academias da zona leste de Sao Paulo, de ambos os
sexos, com no minimo dois e no maximo 12 anos de formados, que foram
submetidos a uma intervengao didatica na qual foi sondado o conhecimento
tedrico e pratico acerca do assunto por meio de um questionario fechado
com 2| questdes, das quais |3 referentes a identificagdo do respondente e
aspectos relativos a sua formagao inicial, e oito para avaliar os conhecimen-
tos técnicos em relagiao ao atendimento de primeiros socorros com o uso
da manobra de RCP em possiveis causas de eventos subitos. Apos o pre-
enchimento do questionario, participaram, individualmente, de uma simu-
lagdo de atendimento a PCR em adulto, utilizando um boneco para treina-
mento, em que deveriam executar as técnicas de RCP estabelecidas pela
diretriz de 2005 da American Heart Association (AHA). Foi usada uma ficha
de observagido com a finalidade de obter dados que permitiram identificar
o conhecimento via aplicagdo das técnicas de RCP, verificando seu conhe-
cimento tedrico-pratico para uma intervengao. A etapa seguinte constou
de um treinamento tedrico-pratico de quatro horas/aula, no qual puderam
se atualizar com relagao as novas diretrizes da AHA/2010; apds o curso,
responderam a um questionario com quatro questoes abertas em que se

manifestaram a respeito do contetido do curso e fizeram observagdes sobre
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a formacao inicial e continuada. O estudo concluiu que é recomendavel a
oferta permanente de atualizagdo de profissionais de EF em relagao a PCR
e RCP.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratoria; educagao fisica; formagao

continuada.

INTRODUCAO

As cardiopatias de origem isquémica representam uma das principais causas de
obito no Brasil e no mundo (FERREIRA et al,, 2001; FERREIRA; GARCIA, 2001;
CANESIN et al,, 2001; ZIMERMAN, 1999). A escassez de conhecimento na identifi-
cacao dos sintomas e a desvaloriza¢ao da queixa levam a 80% dos obitos no ambien-
te extra-hospitalar e, com isso, retardam o acionamento do sistema de atendimen-
to emergencial (MESQUITA, 1999).

Por meio dos Indicadores de Dados Basicos (IDB) do Brasil, constatamos pelo
Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (BRASIL, 2010)
que os Obitos por doenga isquémica do coragao nas unidades da Federagao entre
1999 e 2010 aumentaram consideravelmente, conforme apresentado na Tabela I.

Tabela |

Evolucao da mortalidade por doenga isquémica do coragao entre 1999 e 2010

dobrast 7% o0 e e
Norte 1.993 3.907 1.914 96%
Nordeste I1.166 23.847 12.681 114%
Centro-Oeste 3.494 5.989 2.495 71%
Sudeste 43.394 49.231 5.837 13%
Sul 16.592 16.981 389 2%
Total 76.639 99.955 23316 30,42%

Fonte: BRASIL, 2012.

Essa afirmagao pode ser justificada quando o International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR, 2005) declara que a doenca isquémica coronariana é a
principal causa de morte subita no mundo: é equivalente a 60% de 335 mil mortes
anuais nos Estados Unidos, chegando a mais de 200 mil mortes anuais. No mundo,
estima-se que |7 milhdes de pessoas sofram ataque cardiaco e acidente vascular
cerebral (AVC) todo ano (OMS, 2004).
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A parada cardiorrespiratéria pode ser decorrente do infarto agudo do miocardio,
o qual é uma das manifestagdes da doenga arterial coronariana em que ha formagao de
placas de gordura nas artérias do coragao. Essa gordura interrompe uma ou mais artérias,
diminuindo o fluxo sanguineo no musculo cardiaco, ocasionando a isquemia. Dessa forma,
ha necessidade de atendimento médico e rapidez na confirmagao do diagndstico e inter-
vencao imediata, pois mais da metade dos 6bitos ocorre na primeira hora da evolugao.
A existéncia de pessoas treinadas e preparadas para o primeiro socorro do individuo
infartado reduz a mortalidade hospitalar (MELO; CARVALHO; TRAVASSOS, 2006).

O American College of Sports Medicine — ACSM (2006), Silveira e Moulin (2006)
apontam também que se o atendimento pré-hospitalar ocorrer dentro dos trés
primeiros minutos, a chance de sobrevida é de 70%-80%, diminuindo de 7% a 10%
a cada minuto perdido; a vitima pode falecer em poucos minutos caso nao tenha o
devido atendimento.

Timerman et al. (2010) também enfatizam que a maior parte das vitimas morre
fora do hospital, por nio ter recebido intervengdes norteadas pelas diretrizes de
suporte basico de vida. Segundo eles, o determinante mais importante para a sobre-
vivéncia por um mal subito é a presenga de um socorrista leigo treinado.

Berg et al. (2010), por sua vez, explicam que o suporte basico de vida (SBV)
consiste no pilar do atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratéria, com o
objetivo de manter oxigenagao e, principalmente, perfusio dos orgaos vitais por
meio de manobras continuas. Os aspectos fundamentais do SBV incluem reconhe-
cimento imediato da parada cardiaca e acionamento do servico de emergéncia, RCP
precoce e desfibrilagao rapida.

De acordo com as diretrizes do ILCOR (2005), que norteiam o suporte basico
de vida, a primeira agdo a ser realizada em um atendimento de emergéncia é o
acionamento dos 6rgaos responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar movel - SAMU
(192) e Corpo de Bombeiros (193), que fazem parte do Sistema de Emergéncia
Brasileiro, e sao regulamentados pela Portaria n. 2.048/02 do Ministério da Satde e
pela Resolugao n. 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina, que visa minimizar as
sequelas das vitimas de traumas.

E importante destacar que no ano 2010 o ILCOR — AHA publicou as novas
diretrizes, que apresentaram como principal alteragao a inversao de algumas técni-
cas na RCP, como a ordem de realizagao, iniciando-se pelas compressoes toracicas,
para, em seguida, prosseguir para as vias aéreas e respiragao (C-A-B), em vez de
comegar pelas vias aéreas, prosseguindo para a respiragao e, por ultimo, as com-
pressoes toracicas (A-B-C) (FIELD et al., 2010).

Segundo o Conselho Federal de Medicina, na Resolugao n. 1.671/03, um
adequado funcionamento do atendimento pré-hospitalar trara diminuicao dos
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riscos dos agravos de urgéncia/emergéncia e o interesse publico na diminuicao
das sequelas em vitimas de traumas, consequentemente reduzindo os custos
hospitalares.

Diante dessas informagoes, Steinhilber (2002) acrescenta que o educador fisico
tem que estar habilitado para as exigéncias de qualidade profissional e de ética pro-
fissional nas suas diversas intervengoes.

Sendo assim, torna-se cada vez mais importante que os profissionais de EF
estejam preparados para situagoes de emergéncia, possiveis de ocorrer durante sua
atuagao. Logo, Silveira (2002) relata que o grau de exigéncia na intervencao desse
profissional é cada vez maior, devido a complexidade do funcionamento e da orga-
nizagao do corpo humano.

E importante ressaltar que a grade curricular do curso de EF abrange diversas
possibilidades de atuagao profissional, como a docéncia escolar, as atividades de
academia, o treinamento desportivo, o lazer, a administragao esportiva e a propria
formagao superior, entre outras. Porém observa-se que € comum que nos cursos
de EF a disciplina de Primeiros Socorros privilegie os aspectos teoricos, deixando a
desejar o desenvolvimento de habilidades praticas (GHIROTTO, 1998).

Portanto, a formacao adequada dos profissionais da area da saiude, em espe-
cial do educador fisico, € vital para o pronto-atendimento na PCR. O conhecimento
tedrico e pratico a respeito de PCR e RCP constitui-se em um requisito impor-
tante a ser abordado durante os cursos de graduagao, uma vez que sao profissio-
nais que atuam diretamente com pessoas que podem sofrer um evento subito em
seu ambiente de trabalho.

Dessa maneira, este trabalho tratou de verificar se os profissionais de EF que
terminam a graduagao saem com conhecimentos técnicos essenciais sobre a identi-
ficacao de sinais e sintomas em uma situagao de parada cardiorrespiratoria e se
estdo preparados para uma intervengao que envolva manobras e técnicas de RCP.
Com base nos dados coletados, este estudo ird contribuir com sugestoes para cur-
sos de formagao continuada e também para a disciplina de Primeiros Socorros mi-
nistrada em cursos de formacao inicial em EF.

REVISAO DE LITERATURA

A formacgdo inicial: a disciplina de Primeiros Socorros nos cursos de EF

A grade curricular dos cursos de EF foi adequada por lei, mediante a Resolugao
n. 69/69 (BRASIL, 1969), em que o Conselho Federal de Educacao (CFE), por meio
da Secretaria de EF e Desportos, determinou a inclusao da disciplina de Socorros
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de Urgéncia. Constata-se que a disciplina Primeiros Socorros ja foi denominada de
diversas maneiras no curriculo (ALVES; SILVA, 2011).

Considerando que a disciplina esta inserida no contexto da formagao profissio-
nal em EF, ela objetiva definir o papel do profissional de EF no atendimento de pri-
meiros socorros, ou seja, proporcionar conhecimento, mediante procedimentos
padronizados, com o intuito de solucionar ou minimizar o agravamento da ocorrén-
cia. Além disso, visa discutir a responsabilidade dele na intervengao, por meio dos
acidentes e das leses mais frequentes relacionadas a pratica da EF e do Esporte.

Segundo Flegel (2008), o profissional de EF tem que estar preparado para agir
de maneira eficiente, segura e adequada diante de um acidente que possa ocorrer
em sua pratica pedagogica. Nao se pode aprender como se preparar para as lesoes
pelo método de tentativa e erro.

O Cadastro e-Mec de Instituicoes e Cursos de Educagao Superior registra,
atualmente, 34 cursos de EF no municipio de Sao Paulo. Levantamento realizado
por Souza e Tibeau (2008) revelou que 83% das instituicoes da cidade incluiam
na grade curricular a disciplina Primeiros Socorros ou outra que trata do assun-
to socorros de urgéncia. Grande parte dos profissionais que entrevistaram teve
em sua formagao inicial no¢oes de socorros de urgéncia, apesar de mencionarem
que o conteudo ministrado foi superficial e que nao atendeu as necessidades para
se prestar um socorro de urgéncia. Porém somente 60% desses entrevistados
fizeram algum tipo de curso de Primeiros Socorros depois de formados, e 64%
disseram que seria importante que houvesse curso de reciclagem ou aperfeicoa-
mento no assunto.

Alves e Silva (201 1) realizaram um estudo, por meio de observagao na formagao
documental dentro da trajetéria da disciplina Primeiros Socorros como componen-
te da matriz curricular dos cursos de bacharelado e de licenciatura em EF das IES
do estado do Rio de Janeiro. Os resultados mostraram que os curriculos necessitam
abranger conteldos suficientes para preparar o egresso a atuar de forma eficaz
quando da necessidade de prestar primeiros socorros.

Ghirotto (1998) ja relatava, em sua tese de doutorado, que os programas da
disciplina de Socorros de Urgéncia eram frageis, que havia a necessidade de refor-
mulacao geral deles, que era preciso aumentar a carga horaria, melhorar a distribui-
cao entre aulas teodricas e praticas e elevar o numero de aulas praticas.

Formacdo continuada em EF em assuntos da saude

Em nossa pesquisa constatamos que alguns cursos de graduagcao em EF, que
contam com a disciplina de Primeiros Socorros ou similar em sua grade curricular,
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utilizam predominantemente aulas teéricas com poucas oportunidades de propor-
cionar o aprendizado pratico, principalmente dos assuntos relacionados a PCR e
RCP. Ghirotto (1998) defende que deve ser analisada a elaboragao de um programa
para a disciplina de Primeiros Socorros, mas o fato de profissionais de diferentes
areas atuarem nessa especialidade acaba influenciando a preparagao dele.

Ao longo dos anos, os objetivos e as propostas educacionais da EF foram se
transformando, e todas essas convergéncias, de uma forma ou de outra, influem na
formagao do profissional de EF e de suas praticas profissionais. Uma das formas de
abordar a formacao profissional em EF é por meio do posicionamento a respeito da
finalidade dos cursos de graduacao em relagao ao papel que o graduado deve de-
sempenhar na sociedade, afirma Silva (2003). Dessa forma, a Resolugao CONFEF
n. 046/2002 (CONFEF, 2002) definiu a Intervengao do Profissional de EF, suas com-
peténcias e os seus campos de atuagao profissional.

Dessa maneira, sao amplas as possibilidades de atuagao do profissional de EF
o qual, dependendo do seu local de atuagio, devera dispor de conhecimento,
habilidade e atitude para atuar com competéncia na vida profissional. Ele é essen-
cial nos processos de mudanga das sociedades, por isso € preciso investir na
formagao e no desenvolvimento dele (PIMENTA, 2005). De acordo com Rossi e
Hunger (2012, p. 335):

As novas tendéncias em formagao continuada enxergam um professor capaz de apropriar-se de
um pensamento autdonomo, baseando-se na reflexdo de todo o processo que envolve suas agdes
docentes e nas experiéncias advindas da sua pratica cotidiana, e capaz de atuar como principal
agente da formagdo, assumindo como sujeito do seu desenvolvimento e na construgdo da sua

profissionalidade docente.

Nesse sentido, Souza (2009) relata que o atual sistema de educagao formal
tem-se mostrado incapaz de atender as necessidades massivas, diversificadas e dina-
micas de educagao e formagao de adultos. Observa-se que a demanda maior vem a
ser por um processo continuado de formagao, o qual permita enfrentar um merca-
do complexo e em transformagao constante. A sociedade deste século é caracteri-
zada como a sociedade do conhecimento, por isso é fundamental que o profissional
de EF tenha uma educacao continuada, uma educacao ao longo da vida, visando
atualizar seus conhecimentos para melhorar a qualidade e a competitividade dos
servigos que presta a populacao.
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Responsabilidades legais na atuacdo dos profissionais de satude

Antes da Lei n. 9.696/98 (BRASIL, 1998), que regulamenta a pratica profissional
da EF, era comum que nas academias de ginastica fosse oferecida orientagao das
atividades fisicas e suas diversas manifestagoes por ex-atletas, pessoas com habilida-
des especificas, como lutadores e dangarinos, o que certamente causou muitos
danos a diversos alunos, pois quem os orientava nao tinha o conhecimento cientifi-
co e técnico especifico para fazé-lo. Essa pratica diminuiu, mas ainda existe.

Com a regulamentacao da profissao de EF por meio da Lei n. 9.696/98, ficaram
estabelecidas todas as competéncias do graduado em EF, que pode atuar de manei-
ra ampla na area das atividades fisicas.

De acordo com o art. 186 do Cddigo Civil Brasileiro, a responsabilidade civil
baseia-se nos pressupostos da agao ou omissao do agente, na culpa do agente e
relagdo de causalidade, e estabelece que aquele que causar dano a outrem deve
ressarci-lo pelos prejuizos (BRASIL, 2002). Segundo o art. 188 do mesmo codigo,
nao sera constituido ato ilicito aquele que for realizado no exercicio regular de um
direito reconhecido ou caso ocorra lesao a pessoa com o fim de remover perigo
iminente (BRASIL, 2002).

Por isso, o educador fisico, ao exercer a profissao, deve estar preparado para
agir em diversas situagoes de emergéncia que possam ocorrer, sob pena de ser
enquadrado nos artigos 129, 133 e 135 do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940),
que fazem referéncia, respectivamente, a ofender a integridade corporal ou saide
de outrem, abandonar pessoa que esta sob seu cuidado e omissao de socorro em
situagoes em que nao haja risco pessoal.

O educador fisico tem que estar preparado para as exigéncias de qualidade e
de ética profissional nas diversas intervengoes que fizer. Ele devera sempre capacitar-
-se para compreender, analisar e aplicar em diversas areas o seu conhecimento,
tanto na area escolar, em clubes, acampamentos, academias quanto em outros lu-
gares onde pode haver a intervencao desse profissional (STEINHILBER, 2002). In-
dependentemente do tipo de intervengao, a ele compete coordenar, organizar,
planejar e supervisionar a aula/treino, avaliar o aluno, e, ocupando lugar de destaque,
deve, entre todas as atividades, ter um conhecimento pratico dos procedimentos
de Primeiros Socorros (BRASIL, 2010).

METODO

O presente estudo se caracteriza como pesquisa de cunho qualitativo, com
base em amostra nao probabilistica, intencional. Ele foi realizado na zona leste de
Sao Paulo, em cinco academias de ginastica, mediante assinatura de termo de
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autorizacao dos proprietarios. O grupo pesquisado foi composto por 24 profis-
sionais (13 homens e || mulheres), que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participar. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Sao Judas Tadeu e aprovado conforme parecer
n. 266.637, de 8 de maio de 2013.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados dois questionarios. O
primeiro constou de 2| questdes, distribuidas em |3 referentes a identificagcao do
respondente e aspectos relativos a sua formagao inicial, e oito que avaliaram os
conhecimentos técnicos em relagao ao atendimento de primeiros socorros com o
uso da manobra de reanimagao cardiopulmonar (RCP) em possiveis causas de even-
tos subitos, com o objetivo de verificar se o contelido transmitido durante a gradua-
cao foi assimilado.

O segundo questionario foi elaborado com quatro questoes abertas para le-
vantar aspectos que possam ser sugeridos para o aprimoramento da formagao inicial
no tema Socorros de Urgéncia, relacionado ao desempenho do profissional de EF
em casos de Parada Cardiorrespiratoria.

Os dois instrumentos foram elaborados com base na experiéncia do pesquisa-
dor como docente da disciplina de Primeiros Socorros e como profissional da area
da emergéncia. Suas pertinéncia e abrangéncia foram validadas por meio de consul-
ta a outros trés profissionais que possuiam caracteristicas semelhantes as do pes-
quisador: um médico que trabalha no SAMU, um bombeiro militar que trabalha no
servigco de resgate e uma professora universitaria que ministra aulas de Socorros de
Urgéncia em uma instituicao de ensino superior.

Ja a Ficha de Observagao foi elaborada com o intuito de avaliar cada partici-
pante, separadamente, por meio de uma simulagao de Parada Cardiorrespiratoria
em adulto, utilizando um boneco para treinamento. Cada profissional deveria
executar as técnicas de Reanimagao Cardiopulmonar, estabelecidas pela dire-
triz/2005 da American Heart Association. O curso de quatro horas/aula foi ministra-
do com os seguintes contetdos: |. Anadlise primaria e secundaria; 2. Sinais e sin-
tomas de uma PCR; 3. Abordagem de RCP; e 4. Utilizagao do desfibrilador
externo automatico (DEA).

ANALISE DOS RESULTADOS

A disciplina de Primeiros Socorros presente nos cursos do profissional de
Educagio Fisica foi ministrada por professores com a seguinte formagao: quatro
apresentavam dupla graduagao (EF e Fisioterapia); dez eram formados em EF; dois
formados em Enfermagem; dois formados em Fisioterapia; e quatro, em Medicina.
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O interessante foi verificar que dois participantes nao tiveram a disciplina de Primei-
ros Socorros na grade curricular do curso, contrariando dessa forma a Resolugao
CFE n. 69/69; ambos estudaram em instituicoes de ensino superior fora do estado
de Sao Paulo.

Quanto ao nimero de semestres em que a disciplina foi oferecida na grade
curricular, 17 a tiveram em apenas um semestre, trés, em dois semestres, e apenas
dois a cursaram em mais que dois semestres.

Quanto ao tipo de aula ministrada, |5 tiveram aulas tedricas e praticas, e sete
contaram com apenas aulas tedricas. Sobre a qualidade delas, foram conceituadas como
otimas por sete participantes; sete as consideraram boas, e oito as avaliaram como re-
gulares. Ninguém afirmou ter achado que elas tenham sido ruins.

Caracterizagdo do conhecimento técnico

Para facilitar a compreensao das questoes respondidas pelos participantes, os
resultados daquelas mais relevantes foram sistematizados em tabelas. Por meio
delas foi possivel visualizar que a maioria dos pesquisados detém pouco conhecimento
técnico-tedrico sobre uma situacao de PCR e RCP. Na Tabela 2 mostra-se a por-
centagem de profissionais que responderam de forma certa e de forma errada ao
questionario aplicado antes do curso de atualizagao.

Tabela 2

Avaliagao do conhecimento tedrico a respeito de PCR e RCP

Tema da questio Acertos Erros

(%) %)

|. Sentir-se preparado para atender em caso de desmaio ou
perda de consciéncia 25 7
2. ldentificar sinais de alerta de um ataque cardiaco 33 67
3. Conseguir diagnosticar aspectos para realizar uma RCP 58 42
4. Conhecer a sequéncia de procedimentos a adotar numa RCP 67 33
5. Saber o que fazer caso a vitima ndo esteja respirando 37 63
6. Saber realizar o procedimento de RCP estabelecido pela X 79

AHA/2005

Fonte: Elaborada pelos autores.
E preocupante identificar que 75% dos profissionais participantes responderam

que nao estao preparados para agir na situagao de atender ao aluno em caso de um
desmaio ou perda da consciéncia. Numa situagao como essa, em que o atendimento
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envolve a identificacao de sinais e a adogao de procedimentos para socorrer uma
pessoa, esse aspecto afetivo é fundamental para que o profissional consiga ter a
atitude necessaria para agir e para conseguir mobilizar os conhecimentos instrumen-
tais que possui sobre o assunto.

Quando a questio foi voltada a indicar os sinais de alerta de um ataque cardia-
co, 67% dos profissionais participantes nao responderam corretamente, mesmo que
a alternativa correta estivesse bem especifica de um alerta de um ataque cardiaco,
ou seja, pressao desconfortavel, aperto ou dor no centro do térax que dura mais
que |5 minutos.

Em relagdo ao modo de se fazer um possivel diagnostico de uma pessoa em
parada cardiorrespiratéria (PCR), o resultado foi um tanto diferente do observado
nas respostas anteriores: 58% responderam corretamente ao assinalar que seria
“constatar que a pessoa estava inconsciente e sem pulso”; tal porcentagem de acer-
to, porém, pode ter ocorrido principalmente pela obviedade da situacao, ou seja, se
a pessoa nao tem pulso, logo ela esta correndo risco de morte. Mas o que mais
chama atengao é que 42% nao conseguiram chegar a essa conclusao, demonstrando
falta de conhecimento minimo necessario para prestar um atendimento.

Quando se perguntou qual era a sequéncia recomendada de procedimentos na
manobra de RCP, 67% dos participantes responderam corretamente, indicando a
necessidade de: “Abrir as vias aéreas, verificar respiracao, fornecer 2 ventilagoes de
resgate, se necessario, procurar sinais de circulagao, fazer compressoes toracicas”.

Ao se sondar o conhecimento a respeito de outras situagoes praticas como:
“vocé realiza a inclinagao da cabega e elevagao do queixo da vitima, passa a olhar,
ouvir e sentir a respiragao, caso perceba que a vitima nao respire o que deve ser
feito a partir desse momento?”, o resultado mostrou que 63% dos participantes
acertaram a alternativa correta: “Fornecer 2 ventilagoes (respiragoes) lentas”.

A questio correspondente a relagao entre compressao e ventilagao aplicada na
massagem cardiaca-respiracao de resgate presente na manobra de RCP, realizada
em adultos de acordo com a diretriz da American Heart Association 2000-2005/
2005-2010, o resultado mostrou que 79% dos participantes responderam incorre-
tamente, ignorando que a resposta certa era: “30 compressoes para 2 ventilagoes
(30:2)”. Verifica-se que mesmo esta questao sendo tedrica e com alternativas, gran-
de porcentagem respondeu de forma errada, mostrando que os conhecimentos e
habilidades ensinados durante a graduagao nao foram suficientemente memorizados
e dominados pelos profissionais.

Revista Mackenzie de Educagio Fisica e Esporte, Sdo Paulo, v. 14, n. |, p. 143-162, jan./jun. 2015




Desempenho do profissional de Educagdo Fisica em casos de parada cardiorrespiratoria...

Caracterizagdo do conhecimento pratico

A caracterizagao da competéncia dos profissionais de EF que participaram da
pesquisa traduzida pela aplicagiao pratica do conhecimento tedrico sobre RCP e
PCR e dos procedimentos para seu pronto atendimento foi registrada em uma
Ficha de Observacao durante uma simulagao de PCR em adulto. Utilizou-se um
boneco para treinamento, e as técnicas de RCP a adotar deveriam ser as contidas
na diretriz 2005 da American Heart Association. Os resultados observados cons-
tam na Tabela 3.

Tabela 3

Desempenho do profissional de EF em um simulado
de pronto atendimento em situagao de PCR/RCP

Procedimento a aplicar Acertos (%) Erros (%)
Avaliacao do estado de consciéncia da vitima 33 67
Verificagdo da respiragao da vitima 62 38
Liberacao das vias aéreas 12 88
Realizagao de duas ventilagoes artificiais de resgate 21 79
Verificagdo do pulso da vitima 37 63

Realizagao de 4 ciclos de 30 compressoes toracicas e

I 4 96
2 ventilagoes

Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme estabelece a diretriz 2005 da AHA, para constatar uma PCR o pri-
meiro sinal que tem que ser observado € se a pessoa estd ou nao consciente. Para
isso, é necessario que aquele que prestara o primeiro atendimento saiba fazer a
verificagdo de forma correta. No grupo pesquisado, a maior parte nao conseguiu
realiza-la, ou seja, 67% pularam essa fase; alguns comentaram sobre a “consciéncia”,
mas nao executaram a técnica conforme determina a diretriz.

No passo seguinte — observar se a vitima estava respirando —, percebeu-se que
62% dos participantes fizeram a constatagao, porém nem todos utilizaram o método
correto; limitaram-se a observar a respiragao pela boca ou pelo térax sem, no en-
tanto, seguir o procedimento protocolar. Essa auséncia de dominio da técnica pode
trazer complicagdes caso o profissional depare com uma situagao real, ja que, ao
nao ter a certeza de que a pessoa parou de respirar, pode, em consequéncia, de-
morar a constatar a PCR.

Quando o procedimento a ser observado era verificar se os participantes sa-
biam liberar as vias aéreas conforme técnica apropriada, ou seja, promovendo a
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abertura das vias aéreas por intermédio da hiperextensiao da cabeca e elevagao do
mento para facilitar a ventilagao artificial — procedimento aplicavel apenas em situa-
¢oes que nao envolvem vitimas de trauma —, 88% dos profissionais mostraram nao
ter ideia de como fazer. Esse fato, aliado aos depoimentos informais dos profissionais,
leva a supor que as técnicas didaticas e os treinamentos das manobras de RCP e
PCR empregados durante os cursos de graduagao nao foram suficientes para que
houvesse o aprendizado desejado.

Um dos passos do pronto-atendimento que os participantes do estudo deveriam
executar era a ventilagio artificial na boneca de treinamento, ficando a critério deles
a forma de fazé-lo. Independentemente do modo como eles fariam, foram colocadas
a disposicao trés tipos de mascara para ventilagao: uma mascara descartavel, uma
conhecida como pocket mask e a terceira conhecida como Ambu. As caracteristicas
e a forma de uso delas foram apresentadas aos profissionais pesquisados antes da
simulacao. Mesmo tendo recebido essa informacao, 79% nao fizeram a ventilacao
artificial pois desconheciam a técnica. Daqueles que conseguiram fazé-lo, poucos
utilizaram as mascaras; a maior parte do grupo simulou a respiragao boca a boca,
mas nao conseguiu ventilar de maneira correta.

Pela diretriz da AHA/2005, a constatagao de pulso é fundamental. Segundo esse
orgao, todo profissional da salide deve verificar pulsagao, pois a falta de batimento
cardiaco ira determinar que o paciente encontra-se em PCR. No grupo pesquisado,
63% nao verificaram se a vitima apresentava pulso, muitos por nao ter ciéncia exata
do local para afericao. Nessas situagoes, iniciavam imediatamente as compressoes
toracicas, sem antes ter a certeza de que a pessoa estava em PCR.

E importante esclarecer que a diretriz/2010 da American Heart Association
alterou algumas técnicas, entre elas a constatagao de batimento; ou seja, se quem
vai prestar o atendimento fizer parte do publico leigo, a verificacao do pulso nao é
obrigatoria, porém se for um profissional da area da saude, a pulsagao deve ser
aferida (BERG et al,, 2010).

Quando se solicitou, no simulado, que os participantes demonstrassem a téc-
nica completa de RCP, verificou-se que 96% nao conseguiram executa-la. Para nos
parece alarmante constatar que quase todos os profissionais avaliados se encontram
despreparados para uma intervencao de RCP. Esses valores sao preocupantes, pois
tal déficit de conhecimento sobre as acdes criticas durante um atendimento em
PCR pode levar o profissional a executar uma técnica erroneamente e com isso
causar complicagdes para a pessoa que necessita desse tipo de intervengao, além
de correr o risco de ser responsabilizado por adotar agoes incorretas ou omissoes
de procedimentos.
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Andlise das respostas das questoes feitas apos o curso

Apos terem respondido ao primeiro questionario e participado do simulado de
PCR, foi ministrado um curso basico de RCP no qual se ensinou a utilizar o desfi-
brilador externo automatico, além dos seguintes topicos: analise primaria e secun-
daria; sinais e sintomas de uma PCR; e técnicas de RCP de acordo com a nova di-
retriz de 2010 da American Heart Association. O objetivo do curso, tido como uma
acao de formagao continuada, foi colaborar no aprimoramento da formagao inicial
recebida pelos profissionais e melhorar seu desempenho em casos de PCR.

Logo que terminaram, os pesquisados responderam a um questiondrio com
quatro questoes abertas cuja finalidade foi colher sugestoes para verificar se a pro-
posta de formagao continuada foi valida e pertinente do ponto de vista deles, bem
como sobre o que entendiam que pode ser mudado na forma como a disciplina de
Primeiros Socorros é ministrada nos cursos de formacao inicial em EF.

A questdo n. | indagava: “Do contetdo ministrado no curso, o que foi novida-
de para vocé?’. A maioria respondeu que foi a forma de abordar uma pessoa que
esta passando mal, reconhecer uma PCR, executar as técnicas conforme determina
o protocolo de RCP e, principalmente, a utilizagdo do DEA,; ressalte-se que nesse
grupo nenhum dos participantes sabia operar o desfibrilador.

A questio n. 2 dizia: “Quais aspectos vocé julga mais dificil memorizar e aplicar?”.
Algumas respostas apontavam para o uso do desfibrilador, outras, que as informagoes
ficaram claras por meio do curso; porém, o que mais chamou a atencao foi que al-
gumas respostas apontaram ddvidas com relagao a conduta na hora de agir, ou seja,
os participantes afirmaram que nao saberiam como lidar com um contexto de es-
tresse, se saberiam manter a calma, se conseguiriam controlar a ansiedade em uma
situagao de emergéncia. As respostas sugeridas mostram que a falta de vivéncia
pratica contribui bastante na assimilagao e aplicacao dessas manobras, e nos levam
a pensar que alguma preparagao psicoldgica pode ser antecipada por meio de situa-
¢oes simuladas, ainda na formagao inicial do profissional.

A questdo n. 3 indagava: “O que vocé tem a sugerir para que as faculdades de
EF ensinem adequada e suficientemente as técnicas envolvidas na RCP?”. Foram
varias as sugestoes, as mais comuns eram em relagao a necessidade de aulas praticas.
Vejamos algumas:

[...] deveriam ensinar através de exames praticos, com simulagdo préximo a realidade (S 2);

[...] que a disciplina de Primeiros Socorros deveriam ser ministradas[sic] por profissionais que
trabalham na area ou que venha[sic] a ter conhecimento pratico (S 5, 7, 20);

[...] profissionais que ministram as aulas de Primeiros Socorros mais qualificados, aulas praticas

voltadas ao que o professor de EF podera se deparar no dia a dia (S12, 13, 14, 16);
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[...] as aulas de Primeiros Socorros tém que ser dadas com assunto atualizado (S 15, 18);

[...] abordagem mais profunda sobre o assunto, pois na faculdade é muito basico (S 17).

A questao de n. 4 versava sobre a formagao continuada e permanente, possivel
de ocorrer no proprio local de trabalho: “O que vocé tem a sugerir para que os
locais de trabalho do profissional de EF o atualizem a respeito das técnicas envolvi-
das na RCP?”. As respostas continham varias sugestoes como:

[...] treinamento pratico a cada seis meses para os profissionais e estagiarios (S2, 3,4, 5, 17, 18);
[...] cursos periddicos e profissionais capacitados para ensinar (S 6, |1, 16);

[...] recapitular todo ano, com simulagdes e situagdes frequentes do dia a dia (S 7,10,13);

[...] que os coordenadores, gerentes de academia, fiquem atentos e valorizem a necessidade de
ter profissionais qualificados para aplicar as manobras e RCP, valorizando a qualidade do trabalho
e a credibilidade do profissional (S 12);

[...] ter equipamentos basicos e sempre estar em treinamento para atualizagdo dos profissionais
(S22, 23).

DISCUSSAO

Depoimentos dos sujeitos de nossa pesquisa relatam que durante a formagao
desse professor de EF os conteldos teoricos e praticos relacionados a PCR e aos
procedimentos de RCP vém sendo ministrados de forma superficial e pouco abran-
gente e nao suprem as necessidades dos alunos. Estes acabam indo para o mercado
de trabalho com pouco conhecimento, pouca habilidade e com problemas em rela-
¢ao as atitudes para enfrentar situagdes em que precisariam prestar um atendimen-
to de urgéncia.

Segundo Murphy e Fitzsimons (2008), o treinamento dos procedimentos de
RCP deve estar voltado para aquisicio de conhecimento tedrico, habilidades prati-
cas e atitudes dos profissionais, trabalhados de forma concomitante, dentro do
contexto da pratica dos participantes, facilitando sua atuagao no atendimento de
uma PCR, fatores fundamentais para uma assisténcia mais qualificada.

Para isso ocorrer, Silva (2006) descreve que a padronizagao das condutas de
RCP ajuda na adogio de linguagem Unica dos profissionais de salide para executar
as manobras com eficacia. No entanto, nossa pesquisa mostrou o contrario: quase
todos os participantes apresentam pouco conhecimento tedrico e pratico sobre as
medidas de urgéncia no caso de uma PCR, além de se sentirem confusos ou nao
saberem agir caso tenham que enfrentar um incidente desse tipo.

A pesquisa assinalou que a disciplina de Primeiros Socorros em muitos cursos
de EF tem sido abordada de forma tedrica e superficial, faltando uma melhor abor-
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dagem sobre o assunto sugerido por parte dos responsaveis pela disciplina. Isso
talvez ocorra por falta de experiéncia do professor e de formagao especifica da area,
entre outros fatores.

Pimentel, Mota e Kimura (2007) ressaltam que a introdugao de metodologias de
ensino inovadoras é um processo moroso; no entanto, cada vez mais os alunos de gra-
duagao desejam ser participantes ativos desse processo, passando a ser mais que meros
receptores de conhecimentos, e sim construtores da prépria formagao.

Apos avaliar o conhecimento e as atitudes que os profissionais de EF que par-
ticiparam desta pesquisa demonstraram com relagdo ao que é preconizado pelas
diretrizes da American Heart Association (2005) perante uma PCR e a RCP, ficou
claro que sdo necessarias mudangas efetivas no processo educacional para garantir
a atualizagao constante deles. Para isso, é preciso que haja oferta de cursos de for-
magao continuada e permanente, uma vez que o processo de ensino-aprendizagem
da técnica de RCP tem alto grau de complexidade (MIYADAHIRA, 2001) e pode
sofrer atualizagoes.

Desse modo, nao basta s6 pensarmos em formacao continuada, mas também
permanente, uma vez que o aprimoramento profissional nunca pode ser visto como
completo e definitivo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo fornece indicativos de que a maioria dos profis-
sionais de EF nao esta capacitada para atender a um mal subito ou intervir adequa-
damente com manobras de RCP. Acreditamos que esse panorama possa ser
mudado durante a formagao académica se aqueles que ministram a disciplina de
Primeiros Socorros buscarem estratégias facilitadoras no processo de ensino-
-aprendizagem, procurando seguir protocolos especificos, padronizando treinamen-
tos de PCR e RCP, para, dessa forma, promover uma melhora do conhecimento, da
habilidade e da atitude do profissional de EF em face desses incidentes.

Além disso, cursos de formagao continuada e/ou permanente sao fundamentais
nessa area, uma vez que o6rgaos internacionais realizam revisoes periodicas abordan-
do o tema com o objetivo de alcangar resultados melhores na intervengao de uma
PCR e possibilitar aumento da sobrevida das pessoas.

Portanto, do ponto de vista da formagao académica, é necessario que o educa-
dor busque estratégias de ensino diferentes no contexto de suas aulas, ao passo que,
com relagdo aos profissionais de EF, a formagao continuada e permanente é uma
necessidade para melhorar sua capacitagao profissional.
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PERFORMANCE OF PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONAL IN CASES OF CARDIAC ARREST:
CONSIDERATIONS ON VOCATIONAL TRAINING

Abstract: The knowledge of health professionals in relation to emergency
care in emergency situations such as in cardiac arrest (CA) is critical for
their formation, as in sue workplace deal with people who may experience
a sudden event. The objective of this study is to contribute to the profes-
sional training of Physical Education in relation to knowledge about inter-
vention in primary CA and cardiopulmonary resuscitation (CPR), with
comments and suggestions regarding the initial and continuing training. This
is a qualitative study involving 24 Physical Education teachers working in
academies east of Sdo Paulo, of both sexes, at least two and no more than
twelve years of graduates who underwent a didactic intervention in which
was probed the theoretical and practical knowledge on the subject throu-
gh a closed questionnaire with 2| questions, being thirteen regarding
identification of respondents and aspects of their initial training and eight
for evaluating the technical knowledge in relation to the first aid care with
the use of maneuver CPR on the possible causes of sudden events. After
completing the questionnaire, participated individually in a simulation care
for CA in adults, using a doll for training, which should perform CPR tech-
niques established by the 2005 guidelines of the American Heart Association
(AHA), being used one sheet of observation, in order to obtain data that
allow the identification of knowledge through the application of the tech-
niques of CPR, checking their theoretical and practical knowledge for in-
tervention. The next stage consisted of a theoretical and practical training
of four hours / class, where they could catch up with new guidelines regar-
ding the AHA/2010 and after the course, answered a questionnaire with
four open-ended questions where opinions regarding the course content,
and made observations on the initial and continuing training. The study
concludes that it is advisable to offer permanent update of Physical Educa-

tion professionals regarding CA and CPR.

Keywords: cardiac arrest; physical education; training continued.
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