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RESUMO

SELL, Flavia. Avaliac&o do nivel de conhecimento de académicos em Educacéao
Fisica da UFSC sobre situacdes de emergéncia. Universidade Federal de Santa
Catarina, 2010. Monografia apresentada ao curso de Educacéo Fisica da UFSC.

A atividade fisica vem sendo cada vez mais preconizada como uma forma de
prevenir e tratar diversas comorbidades associadas ao sedentarismo. O
conhecimento sobre primeiros socorros é essencial ao profissional ou professor de
Educacédo Fisica de qualquer época tendo em vista que estamos inseridos na area
da saude. O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de conhecimento teorico sobre
primeiros socorros e a autopercep¢do sobre a preparagcdo para atender a uma
emergéncia, ainda verificou como se da a prevencdo no local em que os alunos
estagiam e descreve 0os materiais e procedimentos basicos para a prevencdo dos
principais acidentes e situacdes de emergéncia no exercicio fisico, bem como os
procedimentos corretos caso tais situagbes venham a acontecer. A amostra foi
composta por 68 estudantes do bacharelado em Educacéo Fisica da UFSC que ja
cumpriram a disciplina Emergéncias em Educacdo Fisica. A média de idade dos
académicos foi de 23,6 anos, com 30 individuos do género feminino e 38 do
masculino. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2010, mediante entrega do
guestionario aos alunos que faziam parte da populacdo da pesquisa e que
consentiram em patrticipar do estudo. Os resultados mostraram que apenas 10 dos
68 individuos participantes relataram terem recebido alguma instrucdo sobre o que
fazer no caso de alguma emergéncia no local onde estagiaram ou estagiam, fato
gue demonstra a ndo adequacao dos locais que oferecem préticas fisicas. Dos 68
alunos, 65 reafirmaram a importancia da realizacdo dos primeiros socorros em um
curto periodo de tempo. Das 25 questdes que avaliaram conhecimentos especificos,
20 tiveram um percentual maior que 50% de acertos. As questdes que resultaram
em uma maior divergéncia foram referentes ao numero de compressées por minuto
na realizacdo da massagem cardiaca, materiais utilizados de forma improvisada
para imobilizacbes, hemorragia e estado de choque, e realizacdo ou ndo a
massagem cardiaca sem ter feito respiracdo boca-a-boca. Apesar dos resultados
positivos obtidos através da pesquisa, a maior parte dos alunos, 76,5% (52), afirmou
nao se sentir preparado para realizar os procedimentos adequados no atendimento
emergencial, sugere-se que isso se deve ao fato de que 0s primeiros socorros
envolvem atitudes que expdem a vitima a possiveis erros por parte do atendente. A
experiéncia pratica e um aprofundamento sobre a realizacdo de primeiros socorros
podem atenuar essa sensacdo de despreparo. As universidades oferecem uma
formacdo generalizada sobre Educacéo Fisica, o que inclui o conhecimento sobre
primeiros socorros, cabe ao profissional obter um maior aprofundamento a fim de
sentir-se preparado e poder oferecer ao seu cliente uma maior confianca e ainda
uma maior seguranca em relacdo a sua carreira profissional e confianca em seu
trabalho.

Palvras-chave: exercicio fisico, primeiros socorros, nivel de conhecimento.
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1. INTRODUCAO

Segundo Pitanga (2002), o ser humano é fisicamente ativo desde o0s
primérdios de sua existéncia, primeiramente na busca pela sobrevivéncia, através da
mobilidade em busca de terras férteis e da caca. Posteriormente, na era civilizada,
surgiu a ginastica, a “arte do corpo nu”, que veio para suprir a necessidade do
treinamento fisico militar. A formac&o de exércitos trouxe os principios da Educacgéo
Fisica que conhecemos hoje.

A partir do século XIX surgiram varias escolas e métodos de exercicio fisico,
com diversos autores e diversos objetivos que ndo se detinham somente a
funcionalidade militar. Estes objetivos vieram a se integrar na sociedade passando
pela educacao fisica escolar, pelo rendimento esportivo, que durante muito tempo
era uma forma de “guerra”, pois na época o desempenho dos atletas demonstrava a
superioridade de um pais, até que o exercicio fisico passou a ser sinbnimo também
de salde e estética.

Atualmente classificamos como atividade fisica qualquer movimento que
eleve os niveis de consumo energético do corpo acima dos niveis de repouso
(CARSPERSEN et. al., 1985). O simples ato de escovar 0os dentes ou ainda tarefas
mais pesadas, como jardinagem sao tipos de atividade fisica. A mesma pode
envolver as atividades diarias, como as ja citadas, pode envolver ainda o transporte
ativo, o lazer e o trabalho. J& o exercicio fisico, um tipo de atividade fisica, € definido
como uma atividade planejada, que € repetitiva e possui um ou mais objetivos, como
a melhoria do condicionamento fisico, da saude, da estética, dentre outros. Os
movimentos produzidos pela musculatura esquelética gastam determinada
quantidade de energia, e no exercicio fisico a quantidade de calorias despendida
pode ser regulada de acordo com a intensidade, duracdo e frequéncia dos
movimentos (CARSPERSEN et. al., 1985).

O aumento da atividade fisica diaria, tornando o estilo de vida mais ativo, vem
sendo cada vez mais um fator importante em um estilo de vida saudavel. Vem sendo
vinculada a uma melhor saude mental, fisica e social, servindo tanto para o
tratamento como na minimizagéo de riscos de diversas comorbidades associadas ao
sedentarismo (CARVALHO et al., 1999). Porém, segundo Malta, et al (2009) no
Brasil 29,2% das pessoas sdo sedentarias. Fatores como a melhora do

condicionamento fisico, da saude, da aparéncia, a diversdo, e 0s prazeres
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encontrados na atividade fisica sdo tidos como determinantes na aderéncia a uma
atividade fisica sistematizada, ou seja, a um programa de exercicios fisicos
(TRUCCOLO & ROSE, 2003).

Ajudar o individuo a estabelecer objetivos reais, fazer uma avaliacdo prévia,
prescrever e acompanhar o progresso durante o exercicio fisico € papel do
Profissional de Educacéo Fisica. Existem diversos cursos/habilitacdes em Educacéao
Fisica em todo o Brasil, com distribuicdo disforme ocorrendo em sua maioria na
regido sudeste, e num todo com uma maioria de instituicbes privadas. A abertura de
novos cursos de Educacao Fisica ndo passa por avaliacdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), apesar de a Resolucdo n® 350, de 9 de junho de 2005, estabelecer
gue a abertura de cursos na area da saude deve seguir uma série de critérios que
envolvem a verificacdo de necessidade social e de um Projeto Politico Pedagdgico.
Estes muitos profissionais que entram no mercado de trabalho todos os anos
advindos dessas instituicbes recebem uma formacdo generalista, contudo devem
estar preparados e capacitados para agir sobre a saude dos individuos, avaliando,
prescrevendo e acompanhando, atuando nas mais diversas areas, como escolas,
academias, clubes, projetos, entre muitos outros.

A disciplina de que envolve a higiene e os primeiros socorros sempre esteve
presente nos cursos de Educacdo Fisica principalmente por questfes legais.
Anteriormente era de responsabilidade de enfermeiros ou médicos, atualmente
profissionais da area da Educacéo Fisica capacitados ministram a matéria na grande
maioria das vezes (COSSOTE, 2007).

Estes varios profissionais e professores de Educacao Fisica que entram no
mercado de trabalho todos os anos devem, necessariamente, estar preparados para
situacdes de emergéncia, uma vez que a atividade e o exercicio fisico alteram a
homeostase do organismo — neste caso, situagdes emergenciais sdo causadas por
agentes internos, problemas pré-existentes desencadeados pela atividade. Ja
acidentes advindos de causas externas podem acontecer em gqualquer ambiente e
com qualquer pessoa com algum tipo de problema pré-existente ou nédo, o que
envolve varios fatores passiveis de prevencéo.

Estudos demonstram que uma grande quantidade de leigos no atendimento
de emergéncias presenciam situagdes nas quais precisam agir e o fazem diante de
um impulso de solidariedade, usando muitas vezes a logica individual, sabedoria

popular, ou conhecimentos provindos de fontes inseguras, poucos tém
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conhecimento cientifico suficiente para agir da maneira correta, o que pode
comprometer o socorro da vitima (PERGOLA & ARAUJO, 2005). Estes problemas
podem surgir e necessitar de uma rapida intervencdo, o que demanda
conhecimento, tomada de deciséo e acdo, a fim de evitar futuras complicagoes,
estabilizando a vitima até a chegada de socorro especializado, e ainda evitar danos
irreparaveis que podem ser causados por condutas inadequadas por falta de
conhecimento ou negligéncia (SILVEIRA, 1995).

O profissional de Educacao Fisica deve estar preparado para agir, sua grade
curricular exige este conhecimento assim como tantos outros. Em seu dia a dia esse
individuo pode precisar de conhecimentos dos quais ndo se recorda, mas tem a
possibilidade de rever a literatura e atender suas necessidades tedricas, porém, uma
situacdo de emergéncia nao Ihe da outra chance de questionar-se sobre o que fazer,
ela exige uma atitude firme e correta a fim de evitar maiores danos e possibilitar a
vitima maiores chances de sobrevivéncia e a diminuicdo de possiveis sequelas por
um atendimento errbneo ou nenhum atendimento.

Os mesmos devem, obrigariatoriamente, ter atitudes que visem prevenir
possiveis acidentes no seu dia a dia profissional, o que é de grande importancia,
tanto ou mais quanto saber agir em tais situacdes. Existem fatores de risco sobre os
quais se pode trabalhar, sdo minimos os casos dificeis de serem detectados
previamente. Existem muitas discordancias sobre a realizacdo de primeiros
socorros, portanto a prevencdo € a primeira atitude viavel a qualquer leigo, e assim

deve ser no caso dos profissionais de Educacao Fisica.

1.1.JUSTIFICATIVA

Vega (2002) coloca o atendimento em primeiros socorros como uma das
competéncias fundamentais da Educagdo Fisica, além das muitas outras
competéncias que vem sendo exigidas no perfil do profissional dos tempos pos-
modernos. A profissao ja esta inserida em varias areas no mercado de trabalho e
esta passando por uma inser¢cdo muito importante na area da saude, tendo seu
trabalho cada vez mais valorizado, buscando a prevencédo e o tratamento das
diversas doencas da sociedade moderna. Ao trabalhar com individuos saudaveis
existem indices de risco para o0 acontecimento de algum imprevisto, alguma

emergéncia, por causa externa ou interna, individuos ndo saudaveis tém esses
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indices de risco muito aumentados, principalmente por causas internas. E nestes
argumentos que este trabalho se justifica, 0 mesmo propfe avaliar o nivel de
conhecimento sobre situacdes emergenciais de estudantes de Bacharelado em
Educacédo Fisica que ja tenham passado pela disciplina intitulada Emergéncias em
Educacéo Fisica, da Universidade Federal de Santa Catarina.

1.2.0OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento de académicos de Educacéo Fisica da UFSC
sobre situacdes de emergéncia no exercicio fisico, que ja tenham cumprindo a

disciplina Emergéncias em Educacao Fisica.

1.3.OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o nivel de conhecimento teorico e pratico dos alunos sobre primeiros
SOCOorros nos principais acidentes e situacdes de emergéncia no exercicio fisico;

- Verificar se conhecem e utilizam procedimentos de prevencédo dos principais
acidentes e situacfes emergenciais no exercicio fisico nos locais em que atuam ou
atuaram na area de Educacéo Fisica;

- Descrever os materiais e procedimentos basicos necessarios para a prevencao dos

principais acidentes e situa¢gfes de emergéncia no exercicio fisico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Bacharelado em Educacéo Fisica: breve relato

O curso esta situado na area das ciéncias da saude segundo a resolugcdo N°
218/97, e tem carga horéria obrigatéria de 3.840 h/aula.

Segundo a Resolugdo 006/CEG/2005 de 08 de junho de 2005, criadora do
curso de bacharelado em Educacéao Fisica da UFSC, o perfil profissional do aluno de

bacharelado, disponivel na pagina online do curso, é definido desta forma:

O perfil idealizado para o Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica € de um
profissional com formag&o generalista, humanista e critica, cuja interven¢do fundamenta-se
na competéncia técnico-profissional, com base no rigor cientifico, na reflexdo filoséfica e na
conduta eticamente responsavel. Deve estar qualificado para analisar a realidade social, para
nela intervir académica e profissionalmente por meio das diferentes manifestagbes e
expressdes do movimento humano, objetivando a promocéo da salde e da qualidade de vida
de todas as pessoas.

O bacharel em Educac¢do Fisica deverd estar capacitado para o pleno exercicio
profissional nos campos de intervencao de Avaliagdo e Prescricdo de Exercicios (Preparacéo
Fisica, Avaliagdo Fisica,...), Atividade Fisica na Promocdo da Saude (Recreagdo em
Atividade Fisica, Orientacdo de Atividades Fisicas,...) e Gestdo e Treinamento Esportivo

(Gestéo Esportiva, Treinamento Esportivo, Organizacdo de Eventos,...).

Nestas varias areas em que o profissional do bacharelado podera atuar, ele
encontrara diversas situacdes, tanto durante sua formacao, no primeiro contato com
a area, no ato de acompanhar e até ministrar aulas para todo tipo de grupo
populacional, de varias faixas etarias, turmas pequenas ou grandes, pessoas com
patologias identificadas ou nao, individuos conscientes de suas limitaces ou sem
conhecimento suficiente para tanto. Ou ainda, apos sua formacdo, podera
presenciar momentos inéditos e que |he facam pensar sobre seu nivel de
conhecimento para agir em tais situagbes, uma vez que o exercicio fisico altera a
homeostase, termo que Walter Cannon em 1932, definiu como o estado estavel do
ambiente fisiologico, sem condi¢cBes de estresse, essa homeostase, que € quebrada
pelo exercicio fisico, € mantida estavel por varias respostas reguladoras de
compensacao (POWERS & HOWLEY, 2005).
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No entanto, quando falamos em homeostase estamos nos referindo somente
ao ambiente interno, no qual o exercicio e a atividade fisica exercem efeito. Temos
que citar também o ambiente externo no qual o exercicio acontece: salas de
musculacao, de ginastica, quadras poliesportivas, piscinas, e mesmo 0 ambiente ao
ar livre, todos podem oferecer riscos se nao forem devidamente projetados,
mantidos e se as orientacfes necessarias ndo forem repassadas e acompanhadas
pelo responsavel, o profissional de Educacéo Fisica.

Segundo a Resolugcdo do CONFEF n° 056/2003 (2003), que dispdes sobre o
codigo de ética do profissional de Educacéo Fisica:

CAPITULO 1l
Dos Principios e Diretrizes
Art. 5° - S&o diretrizes para a atuagdo dos 6rgdos integrantes do Sistema CONFEF/CREFs e
para o desempenho da atividade Profissional em Educacéo Fisica:
| - comprometimento com a preservacao da saude do individuo e da coletividade, e com o

desenvolvimento fisico, intelectual, cultural e social do beneficiario de sua acao;

CAPITULO IlI
Das Responsabilidades e Deveres
Art. 6° - S&0 responsabilidades e deveres do Profissional de Educac¢éo Fisica:
Il - assegurar a seus beneficiarios um servico profissional seguro, competente e

atualizado, prestado com o maximo de seu conhecimento, habilidade e experiéncia;

Situacbes de emergéncia podem surgir a qualquer momento e em qualquer
grupo populacional, criancas, adultos, idosos, individuos com patologias ou nao,
sendo necessaria rapida acdo de pensamentos e atitudes que visem estabilizar o
individuo até a chegada de socorro especializado se necessario, e o profissional de
Educacdo Fisica deve estar preparado tedrica e praticamente para enfrentar tais
ocorréncias (SILVEIRA e MOULIN, 2006).

2.2.A disciplina “Emergéncias em Educacgao Fisica”

A Universidade Federal de Santa Catarina oferece 82 cursos e habilitacdes. O
curso de graduagdo em Educacdo Fisica formulou um novo curriculo que divide o

curso em bacharelado e licenciatura, e 0 mesmo € aplicado desde 2006. No novo
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curriculo a disciplina Emergéncias em Educac¢éo Fisica situa-se na quarta fase para
o curso de bacharelado, alvo deste estudo, contando com 54h/aula. Esta disciplina
na licenciatura tem enfoque politico pedagodgico diferente e por isso sera
desconsiderada neste estudo, ja que a pesquisadora cumpre o curriculo de
bacharelado.

O programa da disciplina, fornecido pelo departamento de educacéo fisica da

UFSC, cita a ementa:

Programa

Concepcgdes e principios de atendimento de emergéncia. Técnicas de primeiros
socorros em diferentes situacfes do quotidiano profissional em educacao fisica. Prevencgéo
de lesoes.

Objetivo Geral

Contribuir para que os alunos identifiquem problemas e prestem atendimento de
emergéncia em situacdes proprias de sua profissédo, bem como de seu cotidiano.

Ementa CDS UFSC (2010)

O mesmo documento ainda fragmenta o objetivo geral em objetivos
especificos referentes a reflexdo, dominio de procedimentos, e ainda sobre
prevencdo de acidentes e situacdes de emergéncia. Refere também o conteddo

programatico sugerido e a bibliografia basica.

2.3.Prevencdao de acidentes e situagcfes de emergéncia

“E melhor prevenir do que remediar” (Ditado popular)

O famoso ditado tem razdo, devemos tentar prevenir os acidentes e as
situacdes de emergéncia a0 maximo e ndo somente esperar que nao acontecam.
Porém, parte da prevencdo é sempre estar preparado para uma situacdo de
emergéncia, ela ndo deve ser inesperada, devemos sempre contar com a mesma.

Como estamos falando em prevencdo de acidentes e situacdes de
emergéncia na atividade e no exercicio fisico, temos como situagdes casos em que
algum problema ja existente vem a tona com a pratica de exercicios, como em
pessoas com algum tipo de doenca arteriocoronariana desconhecida, pessoas com
doencas metabolicas, e ainda pacientes com excesso de peso também devem ter

maior atencao, entre outros casos. Para prevenir casos que estdo além do ambiente
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fisico no qual o exercicio fisico € realizado, ou quando ndo podemos constatar
possiveis riscos somente com uma anamnese e uma avaliacao fisica, devemos estar
atentos a outros métodos de prevencao. Segundo Silva (1995) todos os praticantes
devem ser submetidos a um exame médico antes de comecar a praticar exercicios.
O médico pode liberar o paciente para a pratica apés os exames preliminares,
porém, dependendo do historico e do resultado dos exames iniciais, o profissional
pode solicitar exames complementares e até mesmo um teste de esforco fisico para
que possiveis problemas que ndo aparecem em um exame em repouso possam ser
detectados, e ainda fornecer o real nivel de aptiddo do paciente podendo iniciar e
acompanhar o treinamento de acordo com os mesmos dados.

Apos a prevencdo de situacBes de emergéncia devemos tratar de prevenir
possiveis acidentes. Para isso devemos prestar atencao as instalagées, tomando
cuidado com o revestimento do piso para que ndo seja nem muito 4spero nem muito
liso, as laterais de quadras poliesportivas e ambientes em que ocorra bastante
movimentacdo devem ser mais distantes das linhas limites da quadra ou ter
protecBes, e ainda devemos notar se a ventilagdo do ambiente é suficiente. Os
equipamentos também devem ser observados, deve-se orientar sobre o uso de
calcados e roupas adequadas alem de materiais especificos de protecdo para cada
atividade como capacetes, joelheiras, cotoveleiras e caneleiras. E ainda atentar a
manutencdo e inspecdo de equipamentos de uso coletivo, como os aparelhos de
uma sala de musculacéo, traves, argolas, espaldares, etc. (SILVA, 1995).

Porém, se algo vir a acontecer deve-se ter, em um local de facil acesso,
alguns itens de primeiros socorros. Segundo Silveira e Moulin (2006) um Kit

completo de equipamentos para emergéncias deve conter:

Céanulas de Guedel Maca rigida ou KED

v Algodéao v' Esparadrapo

v' Ataduras v/ Estetoscoépio

v Atadura elastica v' Gaze esterilizada

v Cobertor térmico v’ Lenco triangular

v Colar cervical v Luva de procedimentos
v' Compressas limpas v' Mascaras

v Curativos protetores v" Micropore

v v

v v

Esfignomanémetro Oculos de protecéo
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v Pingas hemostaticas v' Tesoura

v" Respirador “Ambu” v' Valvula para RCP
v' Sabéo v Telefones lteis
v" Soro fisiologico v Papel e caneta
v’ Talas variadas

Lembrando que este é o kit mais completo que todos os estabelecimentos que
oferecem praticas de exercicios fisicos deveriam possuir, porém sabemos que iSso
nem sempre acontece, por isso o profissional de educacao fisica deve estar sempre
preparado, mesmo que por conta prépria, para que possa atuar de forma mais
eficiente e segura diante de alguma emergéncia. Para isso, deve ter sempre em
local de facil acesso um kit basico que, dependendo do local e tipo de atividade,
pode conter diferentes itens, porém o material basico sugerido é:

Gaze esterilizada de diversos tamanhos;
Compressas esterilizadas;

Ataduras elasticas de diversas larguras;
Esparadrapo de diversas larguras;
Algodéao esterilizado;

Cotonetes;

Tesoura,

Pincas;

Agua oxigenada;

Amoniaco;

Sabéo neutro;

Alcool iodado;

Solugdes antissépticas;

Bisturi esterilizado;

Talas de madeira acolchoadas de varios tamanhos;

NN N N N T N N N N U N N N N

Faixas de tecido de diversos tamanhos e larguras.
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2.4.Prestando primeiros socorros

Segundo o Manual do Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF) escrito
por Silveira & Moulin (2006), o profissional de Educacao Fisica deve ter um minimo
conhecimento sobre os aspectos e sobre a conduta diante de uma emergéncia. O
mesmo deve:

e Conhecer os aspectos legais do socorro;
e Conhecer as fases do socorro;
e Saber avaliar, estabilizar, monitorar e encaminhar a vitima ao socorro

especializado.

Consta no codigo penal, decreto-lei n° 2.848 (1940):

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crian¢a abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica.

Pena - detencéo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Quando o estado fisico, psiquico e ou emocional coloca em risco a saude ou
até mesmo a vida de uma pessoa, a mesma tem direito aos primeiros socorros que
sdo realizados fora do ambiente hospitalar, por uma pessoa leiga, mas com um
minimo de conhecimento necessario para estabilizar a vitima até a chegada do
atendimento especializado, que sera feita pelo socorrista (SILVEIRA & MOULIN,
2006).

Uma urgéncia € o caso em que a vitima necessita de atendimento, porém, sua
vida ndo corre risco imediato, ja uma emergéncia, se da quando a pessoa vitimada
corre risco vida imediato, nos dois casos o atendimento emergencial é dividido em
fases, segundo o Manual de Primeiros Socorros da ANVISA (BRASIL, 2003) as

mesmas se caracterizam da seguinte forma:

e Avaliacdo da cena, na qual o responsavel deve evitar novos acidentes,

executando ou solicitando a outras testemunhas a sinalizagdo do local, deve


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
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evitar o desespero por parte de todos os envolvidos, dar ordens claras, firmes
e rapidas a fim de buscar a colaboracdo de outras pessoas para que chamem
0 socorro especializado, e ainda evitar a aglomeracdo de curiosos em volta

da vitima;

e Protecao do acidentado e exame inicial, fase na qual se avalia a condicao
da vitima observando o estado de consciéncia, respiracdo, pulso, pupilas,
temperatura do corpo e possiveis hemorragias, sempre com o cuidado de ndo
movimentar a vitima excessivamente. Quando possivel esses novos dados
devem ser repassados ao servico de emergéncia a caminho, para que
possam se preparar para a ocorréncia e passar as informacoes para a central
que definird para que hospital ou servico de atendimento a mesma sera

encaminhada de acordo com a gravidade dos danos;

e Se a vitima estiver consciente deve-se perguntar por areas doloridas do
corpo, mas consciente ou ndo se deve fazer um exame fisico detalhado,

minucioso, buscando em cada area do corpo sinais de les@es.

O mesmo manual descreve também mais algumas observac¢des importantes:

Somente retirar a vitima do local se o mesmo oferecer risco a vitima e ao
prestador dos primeiros socorros, se nao for o caso realizar as etapas citadas
anteriormente tentando movimentar a vitima o minimo possivel, e aguardar o
socorro especializado para os segundos socorros e o transporte do acidentado. Se a
vitima estiver com sede e pedir algo para beber ndo o faca, somente molhe sua
boca com um tecido limpo.

Manter a calma é um dos itens primordiais na prestacao de primeiros socorros,

segundo Gongalves et. al. (2007, p.12):

Alguns fatores como: o tempo para agir, 0s recursos disponiveis de materiais e de
pessoas, a presenca de terceiros (como curiosos, parentes das vitimas e até mesmo o0s
orgaos de imprensa), a experiéncia do comandante, participagdo em exercicios simulados
exercem forte influéncia sobre quem toma decisbes em emergéncias dependendo da

complexidade da situacao.
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Deve-se também evitar 0 panico e tornar-se responsavel pela situacdo agindo
como tal, mas nunca se deixar correr risco de vida durante o atendimento a uma
vitima, buscar ser educado e atencioso para com a mesma, evitando muitos olhares

curiosos sobre ela (BRASIL, 2003).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho, sendo o0 mesmo um estudo transversal, do tipo survey,
buscou determinar o comportamento, o conhecimento e a opinido dos individuos, e
foi elaborado de acordo com a pesquisa descritiva, com a utilizacdo de um
guestionario, pois segundo THOMAS, NELSON, e SILVERMAN, (2007, p.29):

A pesquisa descritiva preocupa-se com o status, obtencéo de declara¢cbes, sobretudo
por questionarios. [...] Usualmente o questionario € a tentativa de conseguir informagoes

sobre praticas e condi¢Bes atuais e dados demograficos.

3.1.POPULACAO

Os alunos das turmas de bacharelado em educacéo fisica da UFSC, a partir
da quinta fase, que ja cumpriram a disciplina Emergéncias em Educacdo Fisica
(situada na quarta fase no curriculo do bacharelado), representaram a populacédo da
pesquisa, o que envolveu alunos da quinta, sexta, sétima, oitava fase e ainda alunos

com formacao atrasada que citaram estar na nona fase.

3.2. AMOSTRA

Responderam ao questionario e estdo participando da pesquisa,
representando a sua amostra, 0s alunos que estiveram presentes nas salas de aula
nos dias de coletas de dados e consentiram em participar do levantamento e
cumprem 0s pré-requisitos para a mesma, o que totalizou 68 individuos, com média
de idade de 23,6 anos, sendo 38 (56%) do género masculino e 30 (44%) do feminino
(figura 01).
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Figura 1: Distribuicdo da amostra por género.

W Masc(38)

B Fem (30)

3.3.COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questionario (anexo 1), elaborado pela pesquisadora em
conjunto com o orientador da pesquisa, 0 mesmo contém questdes de identificacdo
do individuo entrevistado, questbes sobre situacdes emergenciais e atitudes
preventivas. Os guestionarios foram aplicados nos dias 19, 23, 30 e 31 de agosto de
2010, um dia em cada fase a ser aplicado. A pesquisadora entrou em contato com
os professores das disciplinas que por vivéncia propria sabia terem mais alunos
matriculados e freqlientadores das aulas nas respectivas turmas correspondentes a
quinta, sexta, sétima e oitava fases, semestres subsequientes a disciplina
Emergéncias em Educacdo Fisica no curriculo do Bacharelado. Com a devida
autorizacdo dos professores, a pesquisadora compareceu nas salas de aula nos
dias e horarios agendados, explicou brevemente o objetivo da pesquisa e seus pré-
requisitos, aos que consentiram participar foi entregue um termo de consentimento
livre esclarecido, afirmando a né&o identificagdo dos mesmos em qualquer fase do
trabalho. O tempo médio de resposta do questionario pelos participantes foi de 20

minutos.
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3.4.ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel Office 2007, sendo que
as questdes fechadas foram analisadas segundo a estatistica descritiva (frequéncia
de resposta). Quanto as questdes abertas foram inicialmente classificadas de forma

qualitativa para em um segundo momento serem descritas quantitativamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta etapa do trabalho tem como objetivo apresentar os resultados obtidos
através desta pesquisa que pretendeu verificar o nivel de conhecimento tedrico e
pratico dos alunos sobre primeiros socorros nos principais acidentes e situacdes de
emergéncia no exercicio fisico assim como verificar se conhecem e utilizam
procedimentos de prevencéo dos principais acidentes e situagces emergenciais nos
mesmos casos nos locais em que atuam ou atuaram na area de Educacédo Fisica, e
ainda descrever 0s materiais e procedimentos basicos necessarios para a
prevencao dos principais acidentes e situacdes de emergéncia no exercicio fisico.

A pesquisa abrangeu a 53, 62, 72, 82 e 92 fase (esta ultima referindo-se a alunos
com a formacao atrasada), por serem as fases subsequentes ao posicionamento da
disciplina Emergéncias em Educacdo Fisica oferecida pelo curso de Educacéo
Fisica da UFSC, sendo que somente foram analisados individuos que cumpriam o
curriculo do bacharelado, portanto alunos da licenciatura foram previamente
excluidos da pesquisa.

No total foram envolvidos 68 individuos na pesquisa, resultado que foi
considerado satisfatorio sendo que as ultimas fases deste curso em questdo tém em
média 15 alunos regulares (que cursam a disciplina na fase de acordo com o
proposto pelo curriculo do curso) matriculados por turma, somaram-se a isso alguns
alunos que tiveram a formacdo atrasada e se encontravam em fase posterior ao
altimo semestre regular do curso, classificados como estando na 92 fase.

A distribuicdo dos alunos analisados por fases pode ser observada na figura 02:

Figura 02: Distribuicdo da amostra por fase

H52Fase (14)
W62 Fase (14)

72 Fase (16)
W82 Fase (17)

w92 Fase (7)
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A primeira questdo do questionéario aplicado foi referente ao treinamento em
primeiros socorros (PS), a pergunta tinha o intuito de verificar se os alunos tinham
treinamento especifico além da disciplina oferecida pelo curso de Educacéo Fisica
da UFSC. Os resultados mostram que a grande maioria nao tem outro tipo de curso
em PS (figura 03). Sendo que os que referiram ter feito outro tipo de treinamento
relataram cursos da policia militar, bombeiro civil, cursos pela internet e outros

cursos de menor duracéo.

Figura 03: Treinamento em primeiros socorros

Teve outro treinamento em PS com excessdaoda
disciplina curricular?

Msim(13)

M ndo (55)

A importancia da realizacdo dos PS mostrou-se de grande relevancia para
os individuos questionados, a grande maioria (figura 04) respondeu de maneira
correta 0 questionamento sobre o porqué do atendimento pré-hospitalar ser
importante e fundamental, tendo, portanto, 65 respostas corretas (n=68), questao
esta que relatou a intencao de evitar futuras complicacées e até mesmo a morte da
vitima, estabilizando a mesma até a chegada de socorro especializado (SILVEIRA,
1995). Tal resultado confere com a literatura que menciona o papel do atendimento
pré-hospitalar como sendo essencial para estabilizar a vitima no campo e em rota
para o hospital (NAEMT, 1990). NOVAES & NOVAES (1994) afirma que a funcéo de
socorrista € passada ao profissional de Educacgéo Fisica em caso de lesdo com um
aluno em plena aula, tal autor se refere a Educacéo Fisica escolar, porém, a atuacao

deste profissional em outras areas traz as mesmas responsabilidades.
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Figura 04: Por que se deve realizar PS e em curto intervalo de tempo

Por que é necessario realizar os primeiros
socorros corretamente e em curto intervalo de
tempo?

M Correto (65)

M Incorreto (3)

A pergunta sobre atitudes preventivas no local de estagio se fez
necessaria uma vez que o Conselho Regional de Educacao Fisica (CREF) permite
gue académicos estagiem legalmente a partir do momento em que possuam 50% do
curso completo, o que se da quando o aluno é regular na quinta fase no curso da
UFSC, que tem quatro anos de duracao. Coincidentemente a pesquisa abrangeu as
fases a partir do quinto semestre e um dos objetivos da mesma € conhecer suas
atitudes de prevencao no local de trabalho do estudante, os resultados citados no
capitulo anterior demonstram que apenas 10 dos 59 alunos (n=68) que estagiam na
area receberam alguma instrucdo sobre a localizacdo de material de primeiros
socorros e/ou outra instrugcdo sobre procedimento a ser tomado (figura 05). Tal
informacdo € preocupante, pois demonstra a falta de responsabilidade dos
estabelecimentos voltados a préatica de exercicios para com a vida de seus clientes.

Figura 05: Prevencdao no local de trabalho

No seu local de trabalho vocé
recebeu algum tipo de instrugao
sobre procedimentos em caso de

emergéncia?

mndo (49)

Wsim(10)

nado trabalho na area (9)
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N&o podemos deixar de citar neste trabalho as controvérsias que existem por
tras do atendimento pré-hospitalar feito por um leigo. Muitas pessoas afirmam
preferir ndo se evolver a cometer algum erro e comprometer ainda mais a vida da
vitima. Porém, como ja citado, a lei prevé penalidades a quem ndo presta 0s
primeiros socorros quando alguém esta necessitando. Os primeiros Socorros
envolvem as testemunhas em atitudes ativas na preservacao da vida da vitima com
tarefas, como analisar as circunstancias e o estado da vitima e seus sinais de vida a
fim de chamar o socorro especializado, afastar os curiosos, estancar possivel
sangramento, assegurar a vitima em caso de possivel convulsdo entre outros casos
mais simples. Ja atividades mais complexas como ressuscitacao cardiorrespiratoéria,
salvamento aquatico entre outros casos, s6 devem ser executados por pessoas com
conhecimento suficiente. Portanto, qualquer leigo pode fazer um minimo necessério
para melhorar a situacdo do vitimado de um acidente ou de uma situacdo de
emérgencia, tanto no exercicio fisico quanto em outra situacdo menos especifica.
Estar preparado envolve estes e outros conhecimentos, envolve saber o que o
individuo deve necessariamente fazer e o que ele pode ocasionalmente fazer com
um nivel de conhecimento satisfatorio. Muitas vidas seriam salvas e muitas sequelas
nao existiriam se grande parte da populacdo tivesse maior interesse em aprender
primeiros socorros e o melhor: se tivesse mais atitudes preventivas.

Tal discussao foi levantada diante dos resultados demonstrados pela questédo
sobre a percepcéao individual do aluno quanto a sua preparagéo para atender uma
emergéncia, somente 16 alunos (n=68) relataram se sentirem preparados para
tanto (figura 06). Outra pesquisa realizada por Sardinha & Carvalho (2006) com
professores de Educacédo Fisica atuantes no ensino médio da rede publica estadual
de Ipatinga — MG demonstrou que 66% (n=18) dos mesmos relataram ndo se
sentirem preparados para atuar em uma situacdo de emergéncia, enquanto
Bernardes et. al (2007) que realizaram pesquisa similar apresentam que 56,25%
(n=25) dos entrevistados ndo se sentem preparados para atuar em tais casos. Tal
informacdo é supostamente referente as inconsisténcias teoricas e praticas que
esses profissionais possuem, como ja foi citado neste trabalho, os cursos de
Educacédo Fisica fornecem um conhecimento superficial, seria de responsabilidade
individual do profissional se interessar e adquirir maior conhecimento sobre o
assunto em respeito ao seu cliente e para sua propria seguranca pessoal e

profissional (figura 06).
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Figura 06: Preparacao para prestar primeiros socorros

Vocé acredita estar preparado(a) para prestar
primeiros socorros em situagdes decorrentes ou nao do
exerciciofisico, nas quais vocé esteja presente e precise

agir?

Hndo (52)

msim(16)

Entrando em uma fase mais especifica, 0 questionario utilizado para avaliar os
alunos traz uma questao que avalia o conhecimento dos mesmos sobre sinais de
vida, ou sinais vitais. Sinais de vida s&o todos os sinais que indicam a existéncia de
vida, e pelos quais podemos ter a nocdo do estado geral da vitima, parametro de
vida que se afere através do ver, ouvir e sentir, tais como 0sS movimentos
respiratorios e a temperatura corporal (OLIVEIRA, 1999). Os resultados desta
pesquisa demonstraram que 56 alunos responderam de forma completamente
correta e 10 de forma parcialmente correta (figura 07). Segundo o0 mesmo autor 0s
sinais de vida que podem ser verificados na vitima séo:

v' Respiracdo: a respiracdo deve ser o primeiro item observado com a procura
de movimentos toracicos, posicionando o ouvido nas vias aéreas superiores
da vitima na tentativa de ouvir sua respiracdo, outra alternativa caso seja
possivel seria colocar um objeto refletivo em frente as vias aéreas superiores

verificando se o objeto “embacga” com a respiracao da vitima;

v' Pulsacgéo arterial: o proximo sinal vital a ser verificado seria o pulso que nada
mais é do que a ondulacdo produzida pela forga do sangue contra as paredes
das artérias, induzida pela sistole e pela diastole, que sdo 0os movimentos
produzidos pelo coracdo quando se da a contracdo e o relaxamento do
musculo cardiaco. Este sinal de vida pode ser verificado na artéria carétida

localizada no pescoco da vitima, na artéria radial localizada no antebrago logo
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abaixo do dedo polegar, e entre outros locais onde se encontram grandes

vasos;

bY

v' Outros sinais sdo pupilas reativas a luz, pressao arterial, temperatura,
coloracdo da pele, estado de consciéncia, capacidade de movimentacao,

reacao a dor.

Para este trabalho, foi estabelecido que a resposta deveria incluir
necessariamente 0s sinais vitais pulso e respiracdo para ser considerada como
totalmente completa. Tal resultado atende a expectativa que refere que o atendente
deve chamar o socorro especializado e informar alguns dados béasicos da vitima
como presencga de sinais vitais, outros ferimentos e circunstancias da emergéncia,

como ja citado.

Figura 07: Sobre sinais de vida

Vocé sabe verificar a presenga de
sinais de vida?

H Totalmente Completo (56)

M Parcialmente Completo (10)

M Totalmente Incompleto (2)

A questdo seguinte, de numero 6, pede que os alunos citem os numeros de
atendimento de emergéncia da Policia, Resgate (bombeiros), SAMU, e outros,
caso saibam mais algum numero que pode ser solicitado em caso de necessidade.
Os resultados demontram que 59 dos alunos preencheram corretamente pelo menos
um numero de atendimento (figura 08), uma vez que chamar o socorro especializado
€ o0 procedimento minimo esperado de uma testemunha de acidente ou situacao de

emergéncia.
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Figura 08: Numeros de emergéncia

Cite os numeros dos servicos de
emergeéncia que vocé conhece:

M nenhum (9)
M 1 ndmero (14)
i 2 nimeros (18)

M 3 nimeros (23)

i maisde 3 nimeros

(4)

Quando o individuo solicita o atendimento de uma equipe especializada em
emergéncias ele pode agilizar o atendimento a vitima informando os socorristas
sobre suas condi¢des atuais. Para tanto, a questdo de numero 7 teve o objetivo de
verificar se os alunos conheciam a informacdo mais importante sobre o estado
da vitima a ser repassada aos profissionais que estdo a caminho. Os dados obtidos
demonstram que 50 dos alunos souberam responder a questdo, que refere como
sendo a existéncia de sinais vitais e suas condi¢des, um dado primordial que deve

ser adiantado aos paramédicos em rota ao local de atendimento (figura 09).

Figura 09: Informacdes sobre a vitima
Qual o detalhe mais importante a ser
observado em uma vitima e que deve ser
informado ao servico de primeiros socorros

durante a ligacdo de solicitacdo de ajuda?

M Correto (50)

H Incorreto (12)

i ndo responderam (6)
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A gquestdo numero 8 teve o intuito de verificar o conhecimento dos alunos sobre
os procedimentos corretos em caso de convulsdo, que é definida por OLIVEIRA
(1999) como sendo uma série de contragcdes musculares (musculatura voluntaria)
ocorridas em todo o corpo e tem como sinais e sintomas perda de equilibrio,
inconciéncia, palidez e cianose nos labios (rouxiddo). Os fatores de causa mais
comuns sao a presenca de doenca do sistema nervoso central, a eplepsia, e ainda a
febre alta (hipertermia). Dos 68 alunos 56 respoderam com sucesso (figura 10),
afirmando ser necessério afastar a vitima de locais com objetos que possam
machuca-la durante o acesso, segurando sua cabeca preferencialmente de lado

para evitar a suc¢ao de liquidos para o pulméo.

Figura 10: Sobre convulséo

Quando uma pessoa estiver
convulsionando, o que devo fazer?

M Correto (56)
M Incorreto (9)

I ndo responderam (3)

No momento do atendimento pode haver a necessidade de verificar se a vitima
esta respirando, para tanto a questdo de numero 9 avaliou se os alunos sabiam
realizar tal verificacdo. Os resultados mostram que 54 alunos (n=68) responderam
de forma correta (figura 11), o que segundo Oliveira (1999) pode ser feito
percebendo o movimento toraxico, porém este pode ser dificil de notar quando a
respiracdo acontece de forma superficial, entdo pode-se utilizar outros artificios
como colocar o ouvido perto das vias aéreas da vitima, entre outros ja citados

anteriormente neste capitulo.
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Figura 11: Sobre a respiragcéo da vitima

Como verificar se a vitima esta
respirando?

M Correto (54)

M Incorreto (11)

i Ndoresponderam (3)

Caso a vitima ndo esteja respirando, ou o esteja fazendo com dificuldade,
pode-se facilitar a respiracdo erguendo o queixo da mesma para abrir as vias
aéreas (figura 12), caso ndo haja suspeita de trauma na coluna cervical. Dentre os
68 alunos participantes da pesquisa 42 souberam responder de forma correta (figura
13).

Figura 12: Abertura das vias aéreas
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Figura 13: Facilitacdo da respiracao da vitima

Como é possivel facilitar a respiracao da
vitima, caso nao haja suspeita de fratura
(quebra) na
colunavertebral?

M Correto (42)

M Incorreto (14)

i Naoresponderam (12)

A respiracdo boca-a-boca € um procedimento feito a fim de levar oxigénio aos
tecidos do corpo quando a vitima esta em parada respiratéria, apesar de ser um
procedimento mais complexo a grande maioria da amostra respondeu de forma
correta sobre como se realiza este procedimento, com 49 respostas corretas (figura
14). O maior erro cometido foi a escolha da alternativa que descrevia o processo
exatamente, porém ndo havia a indicacado de proteger a propria boca para realiza-lo.
Se mesmo ao tentar facilitar a respiracao da vitima a mesma ndo apresentar sinais
respiratérios é constatada parada respiratéria, podendo ou ndo ser acompanhada de
parada cardiaca, devendo ser realizada com maxima urgéncia a respiracao
mecanica, pois o cérebro comeca a morrer apos aproximadamente 3 minutos sem
oxigénio, a cada minuto adicional a vitima perde 10% de chances de sobreviver, tal
manobra é conhecida como respiracdo boca-a-boca. A questédo seguinte pretendeu
verificar se 0s alunos conhecem os procedimentos corretos para a realizagdo desta
manobra que seria inclinando a cabeca da vitima para tras, tampando o nariz e
abrindo a boca; apos encher o peito de ar, assoprar dentro da boca da vitima,
protegendo a propria boca. Segundo Feitosa Filho (2006) o atendente deve ainda
posicionar-se a altura do ombro direito da vitima e apoés realizar os procedimentos ja
citados de posicionamento da cabeca, tampando o nariz e abrindo a boca da vitima
executar duas ventilagbes, cada uma com 1 segundo de expiracdo e com volume

suficiente para permitir a expansao toraxica.
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Figura 14: Como realizar a respiragao boca-a-boca

Como se realiza a respira¢ao boca-a-
boca?

M Correto (49)
H Incorreto (15)

i Naoresponderam (4)

A questdo de numero 12 segue na tematica sobre ressuscitacdo cardiopulmonar
e teve 0 objetivo de verificar se os alunos fariam a massagem cardiaca mesmo
ndo tendo feito a respiracdo boca-a-boca, e mostrou um resultado insatisfatério,
sendo que somente 11 alunos responderam de forma correta (figura 15). Houve um
grande numero de equivocos relatando que fariam a massagem mesmo nédo tendo
feito a respiracdo, pois a vitima poderia ter uma parada cardiaca, mas nao
respiratéria, o0 que ndo pode acontecer jaA que no momento em que o trabalho
cardiaco € interrompido o respiratério também cessa. O centro respiratorio,
localizado no bulbo raquideo € constituido por duas partes: o apnéustico, estimulado
pelo CO2 e o pneumotaxico, estimulado pelo O2. Portanto, o alto percentual de CO2
insuflado nas ventilagcbes da RCP no ato do socorro basico € essencial, pois
estimula a volta do trabalho respiratério. A resposta correta para esta questao seria
relatar ser necessario realizar as duas insuflacdes recomendadas caso a vitima nao
esteja respirando, e em seguida realizar as 30 massagens cardiacas, quando
constatada a parada cardiorrespiratoria. Novos estudos vém sendo realizados
demonstrando que a ressuscitacdo cardiopulmonar pode ser mais eficiente se
eliminarmos a respiracdo boca-a-boca, o que permitiria que o fluxo sanguineo nédo
fosse interrompido durante a pausa para realizar este procedimento, e uma vez que
as compressoes sejam realizadas com a amplitude correta as mesmas forcam a
entrada de ar durante o movimento de compressdo do torax. Estes novos
procedimentos ainda ndo foram divulgados oficialmente pelos 6rgaos internacionais

de ressuscitacao e as diretrizes anteriores foram consideradas neste trabalho.
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Figura 15: Sobre massagem cardiaca sem ter realizado a respiracéo boca-a-

boca.

Vocé faria massagem cardiaca mesmo
ndo tendo feito respira¢ao boca-a-boca?

M Totalmente Completo (11)

H Totalmente Incompleto (30)

i Naosei (27)

Na questdo numero 13, quando questionados sobre massagem cardiaca
(externa), 48 alunos responderam de forma totalmente correta e 10 de forma
parcialmente correta (figura 16). Este procedimento, segundo Silva (1998), faz parte
da manobra chamada Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) em conjunto com a
respiragdo mecanica, estes dois atos em conjunto tém o intuito de levar sangue, e
consequentemente oxigénio, aos tecidos do corpo antes que haja sequelas

irreversiveis ou até a morte.

Figura 16: Definicdo do procedimento massagem cardiaca

O que é massagem cardiaca?

H Totalmente Completo (48)
M Parcialmente Completo (10)

i Totalmente Incompleto (10)
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Sobre a posicdo da vitima no momento da massagem cardiaca, a mesma
deve estar sobre uma superficie sélida, resposta requerida na questao numero 14, a

qual os alunos responderam satisfatoriamente com 61 acertos (figura 17).

Figura 17: Posi¢do da vitima para a massagem cardiaca

Qual a posi¢cao em que deve estar a vitima
para que se possa realizar a massagem
cardiaca?

M Correto (61)

H Incorreto (7)

Ainda na mesma tematica, a ressuscitacdo cardiopulmonar, a questao
subsequente indaga sobre o local anatébmico correto para a realizacdo da
massagem cardiaca externa, de forma que 53 dos individuos responderam de
forma correta (figura 18). Segundo Feitosa Filho (2006) as compressfes devem ser
feitas na altura dos mamilos sobre o 0sso esterno localizado entre as costelas, de
modo que os dedos do atendente figuem sobre o lado esquerdo do peito, como

também é demonstrado na figura 19.

Figura 18: Local anatébmico para realizacdo da massagem cardiaca

Qual é o local do corpo adequado para
se realizar a massagem cardiaca?

M Correto (53)
M Incorreto (10)

ld Naoresponderam (5)
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Figura 19: Posi¢do da vitima e do atendente para a massagem cardiaca

SOBE
DESCE OMBROS

g SOBRE AS
MAOS

BRACOS
ESTICADOS \
USAR A '

BASE DAS (0
MAOS

Como solicitado na questdo de numero 16, sobre o numero de compressodes
por minuto as mesmas devem ser feitas em uma velocidade ideal de 100 vezes por
minuto, com uma série de 30 compressdes e duas ventilagbes (30:2), somente 01
aluno respondeu esta questdo de forma correta enquanto 53 alunos relataram nao
saber, o restante respondeu de forma totalmente incompleta (figura 20). Bernardes
et. al (2007) apresentaram resultado também insatisfatério em questdo similar,
quando somente 16,67% responderam de forma correta (n=24).

Como vem sendo preconizado atualmente, o mais importante € o ritmo imprimido
as compressoes, sendo que as mesmas devem deprimir o térax em 4 a5cme o
mesmo deve voltar a posicao inicial entre cada compressdo. O mesmo autor refere
gue ndo se deve checar a pulsacdo da vitima antes do término de 5 ciclos, e a
mesma deve ser aferida em 5 a 10 segundos pela apalpacgédo da artéria carétida. E
indicado o revezamento entre dois atendentes para manter o ritmo da massagem
evitando o cansaco. Rosatelli (1996) realizou um estudo similar a este, nesta mesma
instituicdo, porém com os professores da Educacédo Fisica curricular, disciplina
oferecida aos académicos de toda universidade. A pesquisa envolveu 20

professores e demonstrou que 80% responderam de forma correta a pergunta sobre
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0 que é e como se realiza a massagem cardiaca e a respiracdo mecanica, o que
condiz com os resultados deste estudo, no qual 58 (85%) alunos responderam
corretamente. Porém, no estudo da mesma autora os entrevistados relataram que,
mesmo sabendo citar os procedimentos para a realizacdo da manobra, ndo se
sentiam preparados para realiza-la, o que condiz com os resultados ja apresentados
nesta pesquisa sobre a percepcao individual sobre sentir-se preparado para atender
situacdes de emergéncia.

Miotto et. al (2009) demonstram, por meio de estudo, que o treinamento através
somente de teoria ndo produziu uma ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) de boa
qualidade, afirmando também que aulas praticas e videos produziram maior
gualidade na execucédo da manobra aumentando a sobrevida da vitima dentro e fora
do hospital, e sugerem ainda um continuo aperfeicoamento e treinamento da técnica
a fim de manter tais habilidades. Novos projetos nacionais e internacionais vém
sendo desenvolvidos a fim de espalhar o conhecimento sobre primeiros socorros
elevando a chance de sobrevivéncia nas grandes cidades, quando o servico de
emergéncia pode demorar muito a chegar, ensinando primeiros SOCOrros nas
escolas e em outros estabelecimentos publicos. E o exemplo do metrd de S&o
Paulo, onde os funcionérios do local foram treinados por técnicos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e aumentaram o indice de sobrevivéncia de 3% para 38%
para pessoas que sofreram uma parada cardiorrespiratéria no local; acées como
essa demonstram que mesmo um leigo pode aumentar a chance de vida de uma

vitima fornecendo o atendimento pré-hospitalar adequado quando bem treinado.

Figura 20: Sobre a frequéncia de compressodes cardiacas

Vocé sabe quantas vezes por
minuto se realiza a massagem
cardiacaem um adulto?

|

M Totalmente Completo (01)

M Totalmente Incompleto (14)

i Ndosei (53)
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A proxima questdo se refere aos sinais, sintomas e procedimentos a serem
tomados diante de uma possivel contusédo. Nesta questdo, 41 alunos responderam
de forma correta e 19 de forma incorreta (figura 21), sendo que quase a totalidade
dos erros foi relatar que o acontecimento refere-se ao rompimento da pele e
extravasamento de sangue, resposta fortemente incompativel em relacdo aos
sintomas reais da lesdo que segundo Silva (1999) é definida como traumatismo
fechado caracterizado por dor intensa, presenca de edema e perda funcional, e séo
caudados por quedas ou choques nos tecidos moles do corpo. Para o tratamento do
traumatismo deve ser aplicado compressa fria no local nas primeiras 48h, apos esse
periodo aplicar calor para reduzir o inchaco. Dos 68 alunos, 41 responderam esta
guestdo com sucesso, Rosatelli (1996) obteve resultado relativamente parecido

guando 55% (n=20) dos entrevistados responderam corretamente questao similar.

Figura 21: Sobre contusao

Quais os sinais e sintomas e
como proceder diante de uma
contusao até o atendimento
especializado?

M Correto (41)
M Incorreto (19)

i Naoresponderam (8)

Ja sobre distensdes musculares, 56 dos 68 participantes da pesquisa
responderam corretamente (figura 22) assinalando a questdo que relata ser
necessario imobilizar o locar e aplicar compressas frias como sendo o0s
procedimentos corretos para este caso. As distensdes acontecem devido a
contragdo muscular demasiada, ultrapassando os limites funcionais da musculatura
acarretando em danos fisiolégicos como dor intensa na musculatura em ponto nao
especifico (SILVA, 1999).
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Figura 22: Sobre distensdo muscular

Como proceder diante de uma
distensao muscular até o
atendimento especializado?

M Correto (56)
M Incorreto (7)

i Naoresponderam (5)

Ha grandes embates na area da Educacao Fisica, e até mesmo na area médica,
quando se fala sobre céaibras musculares, de tal forma que os resultados desta
pesquisa também demonstraram tais davidas, com apenas 36 acertos (n=68) para a
guestao que solicitava assinalar a resposta que continha os procedimentos corretos
para este caso (figura 23). Outros 22 individuos escolheram resposta similar, sendo
gue a unica diferenca pela qual optaram foi na utilizacdo de compressa fria na
musculatura, ao invés de calor como o preconizado pela questdo dada como correta
para esta pesquisa. A literatura ndo apresenta um consenso sobre o assunto, ha
autores que defendem teorias sobre as possiveis causas das cdibras musculares, as
quais podem agir individualmente ou como uma associacdo de fatores, sendo 0s
mesmos fatores eletroliticos, metabdlicos, desidratacdo, temperatura ambiental, falta
de alongamento e ainda intensidade do exercicio de acordo com o nivel de
condicionamento fisico do individuo. Para Rosatelli (1996) somente 30% (n=20) dos

entrevistados responderam de forma correta questao similar.
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Figura 23: Sobre céaibras musculares

Como proceder diante de
caimbras musculares?

M Correto (36)
H Incorreto (22)

i Naoresponderam (10)

Sobre entorses, 57 respostas corretas foram verificadas (figura 24). Esta
guestao solicitava ao aluno que assinalasse a resposta que descrevia 0s sinais e
sintomas para este caso, tal acometimento é definido por Silva (1999) como quando
uma articulagdo €& forgcada a executar um movimento que extrapola suas
capacidades fisiologicas e acontece o deslocamento articular, podendo causar
danos articulares, ligamentares ou musculares menos ou mais graves. Esse € um
dos casos que mais acontecem nas praticas esportivas e deve ser tratado
imobilizando e elevando o membro comprometido, aplicando gelo pelas primeiras

48h a fim de retardar o processo inflamatério melhorando o progndstico.

Figura 24: Sobre entorses

Quais sao os sinais e sintomas
de entorses?

M Correto (57)
H Incorreto (5)

kM Naoresponderam
(6)




42

Os alunos foram questionados sobre os procedimentos corretos diante de uma
luxacdo até a chegada do socorro especializado. Para tal questdo, 58 alunos
responderam de forma correta assinalando a questao que relata imobilizar o local e
aplicar gelo pelo mesmo motivo das entorses (figura 25). Segundo Oliveira (1999) as
luxacBes sdo lesBes nas quais as extremidades O0sseas que fazem parte de uma
articulacéao ficam deslocadas, a lesdo € demonstrada por deformidade da articulacéo
e impossibilidade funcional. Essa lesdo pode ser causada por pressdo intensa ou
forte contragdo muscular e pode ocasionar o rompimento dos ligamentos que fazem
parte desta articulagdo, quando isso ndo acontece € provavel que a mesma

apresente frouxidao articular se ndo tratada corretamente.
Figura 25: Sobre luxagéo

Como proceder em caso de
luxagao até o socorro
especializado?

M Correto (58)
M Incorreto (5)

M Ndoresponderam (5)

Caso aconteca uma possivel fratura durante a pratica de exercicios fisicos o
procedimento correto seria a imobilizacao provisoéria, elevacdo do membro lesionado
e aplicacdo de gelo. Essa lesdo € caracterizada por deformidades, edemas,
hematomas, palidez ou cianose das extremidades, diminuicdo da temperatura do
membro lesionado, exposicdo 0ssea e sangramento dos tecidos em caso de fratura
exposta. Os alunos desta pesquisa responderam de maneira pouco satisfatoria com
34 acertos (figura 26), de maneira contraditoria grande numero de alunos assinalou
guestao similar que, ao invés de sugerir a aplicacao de gelo, sugeria a aplicacdo de
calor no local da leséo (OLIVEIRA, 1999).
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Figura 26: Sobre fratura

Como proceder em caso de
suspeita de fratura até o
socorro especializado?

Q

Uma vez que muitos casos de urgéncia e emergéncia necessitam de

M Correto (34)

M Incorreto (29)

kM Naoresponderam (5)

imobilizacdo da vitima a fim de ndo prejudicar mais a lesdo até que a mesma seja
atendida por equipe especializada, foi adicionada ao questionario uma questéao
sobre materiais que poderiam ser utilizados em imobilizagbes improvisadas.
Somente 28 alunos responderam corretamente e 39 de forma incorreta (figura 27).
Estes materiais sdo, por exemplo, galhos com formatos condizentes com o membro
a ser imobilizado, folhas aveludadas ou barba de velho para acolchoar
imobilizacdes, portas ou tabuas para o transporte da vitima caso necessario, e ainda
para a imobilizacdo provisoria da coluna cervical podem ser utilizados dois bonés
localizados no pescoc¢o, um abaixo do queixo da vitima e o outro sobre a nuca,

usando para fixa-los um pedaco de pano ou peca de roupa.



Figura 27: Sobre materiais para imobilizacdes improvisadas

Qual é a alternativa ERRADA sobre
o tipo de material que pode ser
utilizado para imobilizacoes de

forma improvisada?

|

M Correto (28)

H Incorreto (39)

i Naoresponderam (1)
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A guestdo numero 24 perguntou sobre o procedimento correto no caso de um

ataque epilético, que tem como sintoma o estado convulsivo e outros sinais ja

citados acima na questdo que se refere a convulsdes. Para esta questdo 61 alunos

responderam de forma correta (figura 28). As respostas das questbes sobre

convulsdes e eplepsia eram basicamente as mesmas, com alguns complementos

nesta ultima.

Figura 28: Sobre ataques epiléticos

Como proceder diante de um
ataque epilético até a chegada
de socorro especializado?

M Correto (61)

M Incorreto (3)

Livros, manuais e outros textos sobre primeiros socorros tendem a relatar que

qualquer lesdo em que haja suspeita de fratura da coluna cervical é real até que

seja provado o contrario. As sequelas para um acidente como este quando tratado
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de maneira incorreta podem ser graves e Sao permanentes, com comprometimento
neuroldgico que dependendo da sua localizac&o causa paralisias corporais de maior
ou menor gravidade. Os sintomas podem ser dor no local da leséo, a incapacidade
da vitima de movimentar-se, perda da sensibilidade tatil de membros inferiores ou
superiores, sensacao de formigamento nas extremidades, deformidade da coluna,
entre outros (OLIVEIRA, 1999). Caso haja a suspeita de uma lesdo como essa, 0
leigo deve realizar os procedimentos ja citados de avaliacdo e controle da cena de
emergéncia, chamada do servigo especializado, estancar possiveis hemorragias e
aguardar o socorro sem movimentar a vitima. Caso haja riscos para a vitima e para
o atendente em decorréncia do ambiente deve-se movimentar a vitima como um
bloco, ndo movimentando tronco, cabeca e membros separadamente (OLIVEIRA,
1999). Sobre esta questdo os alunos demonstram resultado satisfatorio com 56
respostas corretas (figura 29.)

Figura 29: Sobre fraturas da coluna cervical

Como proceder em caso de
suspeita de fratura da coluna
cervical até a chegada de socorro
especializado?

M Correto (56)
H Incorreto (5)

i Naoresponderam (7)

Quando questionados sobre hemorragias, somente 16 alunos responderam
de forma correta (figura 30), sendo que a maioria dos que ndo assinalaram tal
guestdo escolheu resposta similar que, porém, ndo relatava a necessidade de
colocacdo de material macio na articulagdo superior ao ferimento flexionando-a
(caso o0 mesmo aconteca nos membros superiores ou inferiores) a fim de diminuir o

fluxo sanguineo até o corte e amenizar a perda de sangue (SILVA, 1999).
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Figura 30: Sobre hemorragias

Como proceder diante de
hemorragias?

M Correto (16)

M Incorreto (43)

Sobre o desmaio e o estado de choque, 27 alunos responderam corretamente
(figura 31), o maior erro verificado foi na escolha de questdo similar que, no entanto
referira ser necessario tentar acordar a vitima. O estado de choque € causado pelo
colapso do sistema circulatorio causando quantidade insuficiente de oxigénio nos
tecidos, caso de uma hemorragia, comprometendo todas as fungbes corporais, e se
ndo for revertido com rapidez a morte da vitima €& iminente. Os sintomas
apresentados séo pulsacdo acelerada, respiracao rapida e superficial, palidez da
pele, agitacdo, sede, pele fria e Umida, pressdo arterial abaixo do limite de
normalidade e perda de consciéncia. Para este caso o atendente deve deitar a
vitima, verificar as vias aéreas e desobstrui-las se necessario, elevar os membros
inferiores em 20 a 30 cm para melhorar o retorno venoso (caso ndo haja fraturas),
afrouxar as roupas da vitima, evitar a perda de calor corporal cobrindo a vitima com
cobertor ou pecas de roupa, estancar a hemorragia (caso seja externa), manter
suporte emocional ao individuo e esperar o resgate (OLIVEIRA, 1999).

O desmaio tem causas parecidas a do estado de choque, a falta de fluxo
sanguineo para o cérebro pode causar a perda subita dos sentidos, o que dura
alguns minutos. O mesmo pode ter causas emocionais como o0 medo ou devido a
uma perturbagdo emocional; pode ser uma reagdo a dor demasiada, exaustdo ou
falta de alimentacdo. A pessoa pode apresentar sinais como palidez, pulso fraco e
lento, falta de equilibrio e inconsciéncia (OLIVEIRA, 1999).
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Figura 31: Sobre estado de choque

Como proceder em caso de
desmaio ou estado de choque até
a chegada do socorro
especializado?

\

M Correto (27)

M Incorreto (39)

i Naoresponderam (2)

Sobre afogamentos houve 62 acertos (figura 32), sendo que a resposta
tomada como correta para esta pesquisa relata que a testemunha, neste caso o
profissional de educacéo fisica, deve tentar retirar a vitima com corda, boia ou outro
material, e somente se souber nadar bem e ja tiver tido experiéncia suficiente em
resgate aquatico devera aproximar-se da vitima por tras e retird-la da agua (SILVA,
1999).

Figura 32: Sobre afogamentos

Como proceder em caso de
afogamento até a chegada de
socorro especializado?

M Correto (62)

M Incorreto (3)

M Ndoresponderam (3)
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5. CONCLUSOES

Este trabalho permitiu avaliar o nivel de conhecimento tedrico dos alunos de
Bacharelado em Educacéo Fisica da UFSC sobre primeiros socorros, a experiéncia
pratica, e a autopercepcdo sobre a preparacdo para atender a uma emergéncia.
Teve, ainda, como objetivo verificar como se da a prevencédo no local em que esses
individuos estagiam e descrever os materiais e procedimentos béasicos para a
prevencdo dos principais acidentes e situagfes de emergéncia no exercicio fisico,
bem como os procedimentos corretos caso tais situacdes venham a acontecer.

Atendendo a um dos objetivos especificos desta pesquisa, o0s resultados
mostraram que apenas 10 dos 68 individuos participantes relataram terem recebido
alguma instrucdo sobre o que fazer em caso de emergéncia no local onde
estagiaram ou estagiam na area de Educacédo Fisica, fato que demonstra a pouca
preocupacao dos responsaveis pelos locais que oferecem praticas fisicas.

Da amostra de 68 alunos, 65 reafirmaram a importancia da realizacdo dos
primeiros socorros em um curto periodo de tempo. O questionario aplicado continha
diversas questfes que incluiam a avaliacdo da vitima, os sinais e sintomas para 0s
principais acidentes e situacfes de emergéncia no exercicio fisico. Das 25 questbes
gue avaliaram o conhecimento dos alunos sobre primeiros socorros, 20 tiveram um
percentual maior que 50% de acertos, sendo que sua maioria ultrapassou os 70% de
acertos. As questdes que resultaram em uma maior divergencia foram referentes ao
namero de compressdes por minuto na realizacdo da massagem cardiaca, sobre
materiais que podem ser utilizados de forma improvisada para imobiliza¢des, sobre
hemorragia e estado de choque e ainda sobre a realizacdo ou ndo da massagem
cardiaca sem ter feito a respiracdo boca-a-boca.

Apesar dos resultados positivos obtidos através da pesquisa, a maior parte dos
alunos, 76,5% (52), afirmou néao sentir-se preparado para realizar os procedimentos
adequados no atendimento pré-hospitalar. Sugere-se que esse resultado se deve ao
fato de que os primeiros socorros envolvem atitudes que expdéem a vitima a
possiveis erros por parte do atendente, e as mesmas podem resultar em graves
sequelas ou até a morte. A experiéncia pratica e um aprofundamento sobre a
realizacdo de primeiros socorros pode atenuar essa sensacao de despreparo por
parte dos alunos. Como ja citado neste trabalho, os cursos e universidades

oferecem uma formacdo superficial sobre educacdo fisica, o que inclui o
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conhecimento sobre primeiros socorros, cabe ao profissional de Educacdo Fisica
obter um maior aprofundamento sobre esta area a fim de sentir-se preparado e
poder oferecer ao seu cliente uma maior seguranca e ainda uma maior seguranca

em relacdo a sua carreira profissional e confianga no seu trabalho.
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ANEXO |

Questionario de Avaliacdo do Nivel de conhecimento e preparacdo de académicos de educacéo fisica

sobre situacdes de emergéncia

Dados
Idade: ___ anos
Fase do curso: Namero de matricula:
INTRUCOES:
2 AS QUESTOES ABERTAS DEVEM SER RESPONDIDAS COM LETRA LEGIVEL E DE FORMA
OBJETIVA
2 A QUESTAO FECHADA CONTEM APENAS 1 (UMA) RESPOSTA CORRETA (EXCETO A QUESTAO
6)

1. Vocé jateve algum tipo de treinamento de primeiros socorros, com excec¢do da disciplina
Emergéncias em educacéao fisica da UFSC?
1 néao 2] sim 3Qual?

2. Por que é necesséario realizar 0s primeiros socorros corretamente e em curto intervalo de tempo?
1 para evitar a morte e prevenir seqielas
2[] para garantir a vaga no hospital
3[] porgue a pessoa pode estar sentindo dor
*O para n&o ocorrer hemorragia interna

5] n&o sei

3. No local onde vocé estagia (somente na area de Educagdao Fisica), vocé foi sobre alocalizagao de
materiais de primeiros socorros, e sobre algum procedimento a ser tomado caso haja alguma
emergéncia?

1] nao 2[]sim 3 [ n&o trabalho na area

4. Vocé acredita estar preparado (a) para prestar primeiros socorros em situagdes decorrentes ou ndo
da atividade e do exercicio fisico, na quais vocé esteja presente e precise agir?

1 ndo 21 sim 3Porqué?

5. Vocé sabe verificar a presenca de sinais de vida?
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i nado 2 sim 2 Quais s&o?

1]
2[]
s[]
4]
5[]

4
O
3O
‘O
O

8.

g
2[]
O
‘O
°O

9.
g

Assinale abaixo o(s) servi¢o(s) de emergéncia da cidade de Floriandpolis do(s) qual(is) vocé sabe o
namero do telefone, colocando-o ao lado.

nenhum

SAMU - NUmero

Resgate (Bombeiros) - Numero
Policia - Nimero
Outro

Qual o detalhe mais importante a ser observado em uma vitima e que deve ser informado ao servico
de primeiros socorros durante a ligacéo de solicitacdo de ajuda?

se tem algum ferimento

se esté convulsionando

se tem sinais de vida

se fraturou (quebrou) algum osso

nao sei

Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?

segurar sua lingua

afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado
colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital

ndo devo mexer, pois sua saliva é contagiosa

nédo sei

Como verificar se a vitima esté respirando?

olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mé&o ou o rosto da boca/ nariz da

pessoa para sentir a saida do ar

2]
s
‘O
O

verificando a pulsacéo
colocando um espelho em frente ao rosto da vitima
sentando a pessoa

nao sei

10. Como é possivel facilitar a respiracdo da vitima, caso nédo haja suspeita de fratura (quebra) na

coluna vertebral?

g
2]
s
‘O
O

levantando o queixo da vitima

levantando a cabega da vitima e encostando o queixo no peito (térax)
abaixando a cabeca da vitima

sentando a pessoa

nao sei



11. Como se realiza arespiracdo boca-a-boca?

1] inclinando a cabega da vitima para tras e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assopro na
boca da vitima

2[] inclinando a cabeca da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a boca; apés encher o peito de
ar, assopro dentro da boca da vitima, protegendo a minha boca

3[] assoprando dentro da boca da pessoa

*[] n3o sei

12. Vocé faria massagem cardiaca mesmo néo tendo feito respiracéo boca-a-boca?

1 ndo 2] sim 3 Por favor, justifique sua resposta:

13. O que é massagem cardiaca?

14. Qual a posicao em que deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca?
1] deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca um pouco inclinada para tras

2[] deitada de costas

3[] em qualquer posi¢ao

“[] deve permanecer da maneira como desmaiou

°] n3o sei

15. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
11 na parte superior do peito (térax) perto das claviculas

2[] sobre o coragéo, no lado esquerdo do peito (térax)

3[] sobre o 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos

‘I em qualquer local do peito (térax)

*[J nzo sei

16. Vocé sabe quantas vezes, por minuto, se realiza a massagem cardiaca em um adulto?

11 nao 2] sim 3 Quantas?

17. Quais os sinais e sintomas e como proceder diante de uma contuséo, até o atendimento
especializado?

1] rompimento da pele, inchago, extravasamento de sangue, devendo estancar o ferimento e imobilizar o

membro ou local

2] equimoses, dor, edema e hematomas, devendo ndo movimentar a regido, aplicar frio no local

3[] equimoses, dor, edema e hematomas, devendo imobilizar, aplicar calor e erguer o membro ou local
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* nao sei

18. Como proceder diante de uma distensao muscular, até o atendimento especializado?
1] imobilizar o local e ergue-lo acima da cabeca

2[] aplicar compressas quentes e erguer o local ou membro acima da cabeca

s[ 1 imobilizar o local ou membro e aplicar compressas frias

*J estancar o sangramento com gaze esterilizada ou panos limpos e erguer o local ou membro

°[] néo sei

19. Como proceder diante de cdibras musculares?

1 aplicar gelo e promover o alongamento da musculatura contraida, fazer leve massagem
2[] aplicar calor e promover o alongamento da musculatura contraida, fazer leve massagem
3[] imobilizar o local e aplicar gelo

“ imobilizar o local e aplicar calor

* n&o sei

20. Quais sao os sinais e sintomas de entorses?

11 dor no local, hematomas, fratura interna, inchaco

2] dor ao movimentar-se, deformidade da articulagéo, inchaco, ocasional perda da mobilidade
3[] extravasamento de sangue, inchago

“O impossibilidade de movimentar-se, hematomas, deformidade da articulag&o

> n3o sei

21. Como proceder em caso de luxagdo, até o socorro especializado?
1] colocar o osso no lugar, aplicar calor

2[] colocar o o0sso no lugar, aplicar gelo

31 imobilizar o local, aplicar calor

“ imobilizar o local, aplicar gelo

*[ nao sei

22. Como proceder em caso de suspeita de fratura, até o socorro especializado?
1™ movimentar de leve a regido, aplicar calor, imobilizar o local

1] imobilizar a regido, elevar o membro lesionado, aplicar gelo

2 1 movimentar de leve a regido, aplicar gelo, imobilizar o local

3 [] imobilizar a regido, aplicar calor, imobilizar o local

4 nao sei

23. Qual é a alternativa ERRADA sobre o tipo de material que pode ser utilizado para imobilizagdes de
formaimprovisada?

1] pedacos de galhos de arvores de qualquer formato e cordas para imobilizar membros

2[] dois bonés com abas posicionadas uma abaixo do queixo e o outra na nuca, sendo enfaixados com toalhas

ou lengdis para imobilizagéo cervical

3[] portas ou tAbuas para imobilizac&o de corpo inteiro e transporte

4 [] folhas aveludadas ou barba de velho para acolchoar as imobilizagdes
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24. Como proceder diante de um ataque epilético até a chegada de socorro especializado?

1] manter acabeca da vitima voltada para cima e segurar todo o corpo da mesma tentando controlar o
ataque até que 0 mesmo cesse

2 [] n&o se aproximar da vitima até que o ataque termine

3 [] proteger a vitima de objetos proximos, movendo somente a cabega para o lado em caso de vomito,
esperando o termino do ataque

“[] nso sei

25. Como proceder em caso de suspeita de fratura da coluna cervical, até a chegada de socorro
especializado?

1 [ deitar a vitima de lado e aguardar socorro

2 [] deitar a vitima de brugos e aguardar socorro

3 [ imobilizar a vitima deitado de costas, se for necessario mover a vitima movimenta-la como um bloco nao

mexendo cabeca, tronco, ou membros separadamente

* ] ndo sei

26. Como proceder diante de hemorragias?

1 [ fazer um torniquete (amarrar acima do local) estender o membro e esperar parar de sangrar, caso ocorra
no tronco estancar com pano limpo

2 [] estancar com pano limpo, se o ferimento for em um dos membros elevar e estender o mesmo

3 [ estancar com pano limpo, elevar e flexionar o membro atingido colocando um chumago de pano algod&o
ou papel atras da articulagao flexionada, comprimir com panos limpos se for em outros locais

s [ fazer torniquete (amarrar acima do local) e estancar com pano limpo

* [ n3o sei

27. Como proceder em caso de desmaio ou estado de choque, até a chegada do socorro especializado?

1 tentar acordar a vitima, dar agua para ela beber, arejar a vitima

2 verificar sinais vitais, repousar a vitima, tentar acorda-la

3 verificar sinais vitais, afrouxar a roupada vitima, repousar e aquecer a mesma

verificar sinais vitais, afrouxar a roupa da vitima, repousar e aquecer a mesma, tentar acorda-la

oododand

nao sei

28. Como proceder em caso de afogamento, até a chegada de socorro especializado?

1] jogar um objeto para a vitima se apoiar e nadar até local seguro

2 [] jogar um objeto para a vitima se apoiar e entdo resgatar a vitima mesmo se eu nao souber nadar e se
aproximar da vitima pela frente, pedindo que ela o abrace com os bragos e pernas

3 [ tentar retirar a vitima com corda, béia ou outro material, se souber nadar bem aproximar-se da vitima por
tras e retira-la da agua

* [0 somente esperar 0 socorro

® [ n&o sei
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