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INTRODUCAO

Parada cardiaca ou cardiorrespiratoria (PCR) é terrupcdo abrupta da funcao
mecanica cardiaca, a qual pode ser reversivel iparintervencédo. (Timermaat al.,
2001) . A PCR é uma ocorréncia inesperada, coimstitugrave ameacga a vida, sendo
de vital importancia rapidez no atendimento. (Timen et al., 2001) A realizacao
imediata de Reanimacdo Cardiopulmonar em uma vitlen®CR, ainda que apenas
com compressoes toracicas no pré-hospitalar, bomntsensivelmente para o aumento
das taxas de sobrevivéncia. (Gonzateal). Em uma situacdo de PCR, um mnemaonico
pode ser utilizado para descrever os passos sicapldfs do atendimento em Suporte
Bésico de Vida: o “CABD primério”. Checar resporndade e respiracdo da vitima,
chamar por ajuda, checar o pulso da vitima, compesstoracicas (30 compressoes),
abertura das vias aéreas, boa ventilacdo (duaslagées apdés 30 compressdes
toracicas), desfibrilacdo. (Gonzales al). A populacdo leiga possui conhecimento
insuficiente sobre SBV e que, além de incompletdguns séo incorretos, podendo
comprometer o socorro prestado. (Pergola & AraZf®)9) Profissionais da saude nao
tem conhecimento das diretrizes mais atualizadasesBCP e sequéncia ideal de
atendimento. (Araujoet al., 2008) Este estudo faz-se necessario, pois marap
diagnostico e realizacdo correta dos primeirosrsosmo pré-hospitalar contribui para
0 aumento das taxas de sobrevivéncia em vitimpamela cardiorrespiratoria.

OBJETIVOS

Avaliar se estudantes dos cursos da area da safernjagem e fisioterapia) e

estudantes leigos (curso de engenharia) do priredil® Gltimo ano da Universidade de
Mogi das Cruzes possuem conhecimento prévio erpaelao reconhecimento de sinais
e sintomas e dos primeiros socorros em casos ddgaardiorrespiratoria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico e itleecrcom o intuito de verificar e
comparar o conhecimento de estudantes de Enferma&gsioterapia e leigos (curso de
Engenharia) em relagdo ao reconhecimento de smasmtomas e dos primeiros
socorros em casos de parada cardiorrespiratOrigegquisa foi desenvolvida na
Universidade Mogi das Cruzes, pelo Programa Ircstinal de Bolsas de Iniciagc&o
Cientifica — PIBIC, apds a aprovacido do Comité tieaFtla Instituicdo, com o nimero
CAAE: 21067413.4.0000.5497, de acordo com a re8olu466/12 do Conselho



Nacional de Saude. Para a realizacdo desta pedguésa utilizados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Quoaestio elaborado pelos autores
do projeto. O TCLE foi assinado pelo estudante edsaoncordasse em participar da
pesquisa e entregue ao pesquisador juntamente cgmestionario preenchido. O
guestionario constou de perguntas fechadas (diteaep de carater objetivo, onde
apenas uma opc¢ao estava correta. As informacoegiektionario foram preenchidas
pelos proprios participantes da pesquisa, em umouUgmcontro. A andlise dos dados
obtidos foi feita através de organizacdo em tabelagaficos. Foram tratados por
estatistica descritiva por meio de média desviogdmdlém da correlacdo de Pearson,
adotando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 197 estudantes do primeiro tenallano dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e leigos (Engenharia). 8% sujeitos, 57 eram estudantes
do curso de Enfermagem e apresentaram média 24,89 anos e 29,5 (+ 9,0) anos no
1° e 4° anos respectivamente, 70 estudantes do darEisioterapia que apresentaram
média 20,4 (+ 3,2) anos no 1° ano e 24,0 (x+ 4,d% o 4° ano e 70 estudantes do curso
de Engenharia que apresentaram média 24,1 (£ Mg3)&29,9 (+ 7,8) anos no 1° e 5°
anos respectivamente. Este estudou evidenciou igne es estudantes do curso de
enfermagem do primeiro e do ultimo ano, a maiofi4% e 52,2% respectivamente)
afirmou se sentirem capacitados/preparados pastapeen ajuda em situacoes de PCR.
Em relacdo ao conhecimento, 61,8% e 86,4% sabentifider uma PCR, 85,3% e
71,4% sabem identificar os sinais e sintomas de RGR e 73,5% e 87,0% sabem os
procedimentos de primeiros socorros realizadosagsitiacdo. Entre os estudantes do
curso de fisioterapia do primeiro e do ultimo amo,maioria (80,5% e 55,2%
respectivamente) afirmou ndo se sentirem capacitpdparados para prestarem ajuda
em situacdes de PCR. Em relacdo ao conhecimentasiansabe identificar uma PCR
(67,5% e 69,0%) e os sinais e sintomas (65,8% &82,porém, apenas 40,0% dos
estudantes do primeiro ano sabem quais os procettimde primeiros socorros devem
se realizados em tal situacdo. Esse resultado pexdexplicado pelo fato de apenas
19,5% dos estudantes terem realizado curso de ippBr®ocorros. Entre os estudantes
do primeiro e do ultimo ano do curso de engenhaianaioria (94,9% e 83,9%
respectivamente) afirmou ndo se sentirem capacifadparados para prestarem ajuda
em situacbes de PCR. Esse resultado pode ser adlipelo baixo numero de
estudantes que ja realizaram cursos de primeirosras (28,2% e 45,2%). Nesse
estudo foi possivel observar que a maioria (66,8%s) participantes nunca realizou
cursos de primeiros socorros o que corrobora comefal. (2013) que concluiram que
a falta de treinamento/conhecimento, medo de fazéalta de confianca sdo as
principais causas para nao se realizarem os pomswcorros em situagcoes de PCR.
Entretanto, Mahonyet al. (2008) demostra que mesmo recebendo treinamento o
individuo pode nao se sentir seguro para realigaéenicas de primeiros socorros, e
isso esta relacionado ao treinamento inadequadme®ieret al. (2004) afirmam que
cursos de 2-3 horas de duracao sao suficientegguuair os temores de administracéo
de primeiros socorros e equipar as pessoas coneciomntos basicos necessarios para
realizar uma RCP bem sucedida.

CONCLUSAO
A analise realizada nesse estudo observou que @imdbs estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem e fisioterapia do primeirdo ultimo ano possuem



conhecimento em relagéo ao reconhecimento de unig Biéntificagdo dos sinais e

sintomas e apenas estudantes do curso de fisi@teraprimeiro ano ndo apresentaram
conhecimento suficiente nos procedimentos de prasesocorros em PCR. Os

estudantes dos cursos de engenharia do primeim @ticho ano mostraram pouco

conhecimento em relagdo ao reconhecimento de urRa iBéntificagdo dos sintomas e
realizacdo dos primeiros socorros.
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