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RESUMO

O Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo (UFFS) e esta
em conformidade com o Regulamento do TC do Curso de Graduacdo. O trabalho intitulado
“Fatores gque impedem uma pessoa leiga de realizar Reanimacdo Cardiorrespiratoria” foi
elaborado pelo académico Felipe Kohl Ferreira, com orientacéo da Profé. Me. Giani Cioccari e
coorientacdo da Profé. Dr2, Ivana Loraine Lindemann. O presente volume de TC ser4 composto
por: projeto de pesquisa, relatdrio, artigo cientifico e consideragdes finais. O projeto de pesquisa
foi elaborado durante o componente curricular de TC I e sera finalizado nos componentes de
TC Il e TC 11, nos respectivos semestres 2020/1, 2020/2 e 2021/1.

Palavras chave: Reanimacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Treinamento.



ABSTRACT
The Course Work (CW) was structured according to the norms of the Manual of Academic

Works of the Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo (UFFS) and it is in
compliance with the Regulation of the CCW of the Graduation Course. The work entitled
"Factors that prevent a lay person to perform Cardiorespiratory Reanimation™ was elaborated
by the academic Felipe Kohl Ferreira, with the guidance of Prof. Me. Giani Cioccari and
coorientation of Prof. Dra. Ivana Loraine Lindermann. The present work will consist of:
research project, report, scientific article and final considerations. This work was prepared
during the curricular components of TC | and will be completed in the components of TC II
and TC Il1, in the respective semesters 2020/1, 2020/2 and 2021/1.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest; Training.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PCR — Parada Cardiorrespiratéria

RCP — Reanimacao Cardiorrespiratdria ou Ressuscitacdo Cardiopulmonar
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SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

2.1.2. Tema

2.1.3. Problemas

2.1.4. Hipoteses

2.1.5. Objetivos

2.1.6. Justificativa

2.1.7. Referencial tedrico

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

2.1.8.2. Local e periodo de realizag¢do

2.1.8.3. Populacdo e amostragem

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados
2.1.8.5. Logistica

2.1.8.6. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
2.1.8.7. Aspectos éticos

2.1.9. Recursos

2.1.10. Cronograma

2.1.11. Referéncias

2.1.12. Apéndices

2.1.12.1. Apéndice 1. Questionario

2.1.12.2. Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
2.2 RELATORIO DE PESQUISA

3. ARTIGO CIENT{FICO

12
13
13
13
13
14
14
14
14
15
18
18
18
18
18
19
19
20
21
21
22
24
24
27
30
41



12

1. INTRODUCAO

A Reanimacdo Cardiorrespiratéria (RCP) ou Ressuscitagdo Cardiopulmonar ¢ um
conjunto de manobras utilizadas quando algum individuo sofre uma parada cardiorrespiratoria
(PCR). Sendo assim, esse mecanismo mantém a oxigenagdo quando a circulagdo sanguinea esta
ausente. Segundo a Diretriz de Ressuscitagcdo Cardiopulmonar, o Suporte Bésico de Vida (SBV)
se da por meio do “CABD primario”: o “C” corresponde a Checar responsividade e respiracdo
da vitima, Chamar por ajuda, Checar o pulso da vitima e Compressdes (30 compressdes), 0 “A”
a Abertura das vias aéreas, o “B” a Boa ventilagdo (2 ventilagdes) ¢ 0 “D” a Desfibrilagdo. Tal
sequéncia, norteia, assim, um socorrista, seja ele leigo, seja profissional da saide. (GONZALEZ
etal., 2013)

No entanto, essa diretriz quando seguida, é geralmente utilizada apenas por profissionais
da saude e poucas pessoas que se interessam em estar preparadas para atender a um caso de
PCR. Realizar as manobras corretas requerem um aprendizado das mesmas, que acaba sendo
limitado aos profissionais da area, mesmo que a | Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia diga que
(GONZALEZ et al., 2013, p. 4):

“A realizacdo imediata de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em uma
vitima de parada cardiorrespiratoria (PCR), ainda que for apenas com compressdes
toracicas no pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de
sobrevivéncia das vitimas de parada cardiaca”.

A realizacdo de RCP por pessoas leigas ¢ recomendada em casos de PCR extra-
hospitalar, e pode se dar apenas por compressoes, facilitando a abordagem a vitima e auxiliando
no aumento da sobrevida da mesma. Estudos demonstraram que o rapido inicio do atendimento
traz bons resultados na reversdo de uma parada, isso se evidencia no estudo realizado pela
Escola de Medicina da Universidade Anhembi Morumbi, que afirma que o inicio rapido do
atendimento, mesmo sendo realizado apenas por compressdes toracicas, aumenta o nimero de
retornos da circulagdo sanguinea, bem como a taxa de sobrevida do paciente socorrido, e esse
atendimento pode ser iniciado imediatamente ou apds contatar o Servico Médico de Emergéncia
(SME), que dara instrucdes ao socorrista de como manejar em cada situacdo.(OLIVEIRA,;
GONZALEZ, 2012)
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Nesse sentido, € importante o reconhecimento dos problemas que interferem na
realizacdo dessa abordagem, visto que ela é pouco realizada, por pessoas leigas, em ambientes
extra-hospitalares, como residéncias e locais publicos. Além disso, o estudo se torna importante
em ambito académico por se tratar de pessoas com maior acesso a informagdes, podendo trazer
solucdes mais cabiveis a problematica. (BOULAND et al., 2017)

A exemplo do Japdo que realizou um estudo, no qual foi demonstrado que a falta de
experiéncia de pessoas leigas trouxe inseguranca na hora de realizar Reanimacao
Cardiorrespiratéria, corroborando para a importancia do estudo dessa pratica no
Brasil.(SASAKI et al., 2015)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

Introducdo: Reanimacdo Cardiorrespiratoria (RCP) é um importante fator na busca pela maior
taxa de sobrevida de um paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR), e quando realizada
rapidamente, pela primeira pessoa que a identificou, essa taxa € ainda maior. Objetivo: Por isso,
este trabalho tem como objetivo identificar as barreiras que impedem individuos leigos de
realizar uma reanimac&o cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar. Metodologia: Trata-
se de um estudo quantitativo observacional do tipo transversal, descritivo e analitico. A amostra
a ser estudada sera selecionada de maneira aleatéria simples, com pessoas que aceitem
participar voluntariamente e com um nimero amostral estimado de 384 participantes. Os dados
serdo obtidos de maneira primaria pela aplicacdo de formulérios online. Os participantes
receberdo o convite a pesquisa por redes sociais. Resultados esperados: Espera-se que 0s
resultados possam ser Uteis ao desenvolvimento de estratégias voltadas ao estimulo da
realizacdo de RCP em casos de PCR.

Palavras chave: Reanimacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Treinamento.

212 TEMA

Fatores que impedem um individuo leigo de realizar reanimacdo cardiorrespiratoria em uma

situacdo de parada cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar.
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2.1.3 PROBLEMAS

Quais fatores impedem um individuo leigo de realizar reanimagéo cardiorrespiratoria em
uma situacdo de parada cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar?

Qual a proporcdo de pessoas leigas que sabe identificar uma situacdo de parada
cardiorrespiratdria e realizar reanimacao cardiorrespiratoria?

Qual a porcentagem de pessoas leigas que receberam instrucdes de primeiros socorros?

2.1.4 HIPOTESES

Leigos realizam pouca reanimacéo cardiorrespiratdria por medo e falta de instrucdes.
Quase a totalidade de pessoas leigas ndo sabe identificar uma parada cardiorrespiratdria
e realizar uma reanimacéo.

Quase a totalidade nunca tera tido instruc@es de primeiros socorros.

2.15 OBJETIVOS
2.1.5.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores que impedem os individuos leigos de realizar reanimacéo

cardiorrespiratoria.

2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a proporcao de pessoas leigas que saiba identificar uma parada e realizar uma
reanimacdo cardiorrespiratoria.
Demonstrar a quantidade de pessoas que ndo receberam instrugbes de primeiros

SOCOrros.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

Por ser uma abordagem que diminui a taxa de mortalidade em PCR, a RCP se torna
muito importante no manejo inicial realizado por um individuo fora do ambiente hospitalar.
Saber como agir, quais passos tomar, auxiliam nos primeiros socorros de uma vitima em parada

cardiorrespiratdria, além de facilitar o entendimento das informacdes repassadas pelo Servigo
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Médico de Emergéncia (SME), que deve ser contatado em uma ocasido de emergéncia. Nesse
sentido, torna-se importante a existéncia de trabalhos e pesquisas no ambito educacional, visto
gue o0s universitarios sdo um publico com maiores privilegios ao acesso de conhecimento.
(ROPPOLO et al., 2007)

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1 Historia da Reanimacéao Cardiorrespiratéria

Desde o inicio da humanidade, a reanimacgao ja era citada e comentada, mesmo que de
forma mistica e religiosa. No entanto, foi s6 em meados de 1960 que a reanimacao moderna
surgiu, a qual recebeu dados novos, como a realizacdo de compressdes no terco inferior do
esterno, sendo utilizadas para fornecer uma circulacdo artificial suficiente para manter seres
humanos e animais com vida. Com mais estudos, a RCP foi se atualizando, acrescentando-se a
respiracdo artificial. E hoje, a reanimacdo cardiorrespiratéria conquistou seu espago e vem
sendo melhorada a cada novo estudo, auxiliando 0s socorristas nos primeiros socorros e assim,

diminuindo a taxa de mortalidade por parada cardiorrespiratoria. (GUIMARAES et al., 2009)

2.1.7.2 Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma das emergéncias cardiovasculares mais
prevalentes, com grande morbidade e mortalidade. Segundo a Atualizagdo em reanimacao
cardiopulmonar da Universidade Federal de Sao Paulo , parada cardiorrespiratdria ¢ a cessacao
subita, inesperada e catastrofica da circulacdo sistémica, atividade ventricular util e ventilatoria
em individuo sem expectativa de morte naquele momento, nao portador de doenga intratavel
ou em fase terminal (TALLO et al., 2012). A criagdo de protocolos internacionais realizou uma
padronizagdo nessa abordagem, para que a taxa de reversibilidade desses casos pudesse
aumentar. Os indicios de PCR sdo falta, na maioria dos casos, de respiragdo e ndo resposta a
perguntas e estimulos externos. Segundo a I Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e

Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia:

“Podemos estimar algo ao redor de 200.000 PCRs ao ano, no Brasil, sendo metade
dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar, ¢ a outra metade em ambientes como
residéncias, shopping centers, aeroportos, estadios, etc.” (GONZALEZ et al., 2013,

p-3)
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2.1.7.3 Reanimacéo Cardiorrespiratoria

A RCP é um grupo de manobras realizadas em situacao de PCR, e que podem ser feitas
por qualquer pessoa com conhecimento sobre a mesma. Essas manobras sdo compostas pelas
compressoes e ventilagdes. A RCP é uma prética que quando realizada no Suporte Bésico de
Vida (SBV) auxilia no aumento da taxa de sobrevida dos individuos que sofreram com uma
PCR. A Universidade de Sado Paulo (USP) realizou um projeto de extensdo denominado
“Bandeira Cientifica”, onde estudantes de diversas areas realizam atendimento, prevencao e
promocdo a salde. No ano de 2016, o projeto visitou o municipio de Bandeirantes (PR) e
ofereceu treinamento em SBV usando manequins de baixo custo, dando atencdo especial a
situacBes que podem ser potencialmente encontradas por leigos. Nessa visita, pode-se notar que
materiais de baixo custo podem ser usados para demonstrar a frequéncia das compressoes,
postura e posi¢do das atividades praticas, trazendo uma alternativa interessante a locais com
poucos recursos. (BONIZZIO et al., 2019)

Embora algumas atitudes sejam tomadas quanto ao aprendizado do SBV, bem como da
RCP, ainda ndo existe um “padrdo-ouro” para essa sistematica de ensinamentos aos cidadaos,
sejam eles leigos ou profissionais da area de saude. Na ultima década, diversas pesquisas foram
realizadas para enriquecer essa problematica, onde foram encontradas diferentes formatos e
ferramentas, e mesmo assim, a realizacdo de RCPs em ambientes extra-hospitalares ¢ muito
baixa. (GONZALEZ-SALVADO et al., 2018)

Hé& ainda, novas técnicas e equipamentos que auxiliam na RCP, no entanto, como o foco
é uma RCP simples e de facil aprendizado, o uso desses equipamentos ndo é recomendado,
além de interferir no rapido inicio das manobras de reanimacéo.(GONZALEZ et al., 2013)

2.1.7.4 Realizacao de Reanimacao Cardiorrespiratoria por leigos

Estudos revelam que treinar leigos pode elevar a probabilidade de um espectador
realizar RCP em uma situacdo extra-hospitalar, e ainda, auxilia o cidaddao ao receber as
instrucdes do Servico Médico de Emergéncia (SME) por telefone, diminuindo a taxa de

mortalidade por parada cardiaca. Para que se torne mais facil a realizacdo de RCP por
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individuos leigos, o0 SME deve orientar a realizacdo de compress@es tordcicas continuas para
vitimas responsivas que nao estejam em respiracdo normal. (GONZALEZ et al., 2013)
Mesmo com a realizagdo de compressdes continuas, a ventilagdo ¢ muito importante e
devera ser feita caso o socorrista saiba fazer, isso pode ser evidenciado na Atualizacdo da
Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da

Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019 que diz que:

“Se o socorrista leigo for treinado e puder realizar compressdes toracicas e
ventilagdes, na relacdo 30 compressdes e duas ventilagdes, realize-as. Estudos
demonstraram que, em PCR prolongada extra-hospitalar, independente da causa, a
realizagdo de compressdes e ventilagdes mostrou beneficio adicional em relagdo as
taxas de sobrevivéncia, quando comparado ao atendimento somente com
compressdes” (BERNOCHE et al., 2019, p. 469)

E importante destacar que, as lesdes sérias em vitimas submetidas a compressdes
torécicas, que ndo estavam em PCR, sdo muito baixas. J& que a importancia das compressoes é
muito grande, elas precisam ser realizadas com boa qualidade. No entanto, as compressdes
continuas realizadas pelos leigos tendem a perder sua qualidade ao longo do tempo, por isso é
importante a utilizacdo de mais de um socorrista, caso houver, revezando a cada minuto, para
que sejam realizadas compressdes de boa eficacia. (BERNOCHE et al., 2019)

O reconhecimento da PCR por parte do socorrista, seja ele leigo ou com alguma
instrucdo prévia, auxilia no rapido inicio do atendimento, diminuindo a chance de a vitima vir
a Obito. Com esse reconhecimento, o socorrista pode de imediato entrar em contato com o SME
e iniciar as compressdes. A sequéncia de atendimento, bem como a RCP, em uma vitima, é a
mesma para leigos e profissionais da saude.(BONIZZIO et al., 2019)

De acordo com as novas diretrizes de RCP, grande relevancia foi destinada a adequada
performance do SBV, principalmente compressdes toracicas. Basicamente pode-se dividir em:
1- Verificar aresponsividade; 2- Chamar por ajuda: solicitada essencialmente com desfibrilador
e material de suporte avancado; 3- Posicionar a vitima e se posicionar: em superficie rigida, em
decubito dorsal, com o socorrista posicionado a altura do ombro direito da vitima; 4- Abrir as
vias aéreas; 5- Ventilar; 6- Avaliacdo do pulso (somente para profissionais de saude); 7-
Compressoes toracicas: devem ser feitas numa velocidade ideal de 100 vezes por minuto; 8-
Desfibrilagdo: deve ser executada imediatamente, caso seja detectada fibrilagdo ou taquicardia
ventricular sem pulso (FV/TV). No entanto, a RCP é responsavel principalmente pelas

compressOes e ventilacOes, tendo a desfibrilagdo como um mecanismo dependente de
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desfibrilador e que pode atrapalhar na realizacdo répida e eficiente de uma RCP simples.
(FEITOSA-FILHO et al., 2006)

2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo observacional do tipo transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O local de pesquisa sera Passo Fundo, cidade do interior do Rio Grande do Sul. O
periodo de realizacdo desse trabalho tera inicio em novembro de 2020 e sera finalizado em
agosto de 2021.

2.1.8.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo serd composta por individuos com 18 anos ou mais, género masculino,
feminino ou outro. Estima-se um n de 384 individuos. Este nimero amostral foi calculado
considerando uma prevaléncia do desfecho de 50%, intervalo de confianca de 95% e margem
de erro de 5 pontos percentuais. O célculo foi feito utilizando a ferramenta disponivel no link:
http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm.

Serdo excluidas pessoas da area da saude (enfermeiros e médicos) e pessoas

pertencentes a corporacao de bombeiros.

2.1.8.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As variaveis independentes que esse estudo contempla e busca avaliar sdo idade e
género do voluntario, escolaridade, sua ocupacdo e renda, e unidade federativa onde mora,
algumas perguntas testam o nivel de conhecimento do voluntario sobre a parada
cardiorrespiratdria e a reanimacdo cardiorrespiratoria. Também, serdo avaliadas as atitudes em
situagdes hipotéticas para definir os fatores do estudo. Sera considerada varidvel dependente 0s
fatores que impedem a realizacdo de RCP em relacéo as varidveis independentes.

O instrumento escolhido para realizar a coleta de dados € um questionario eletrénico

produzido com o Google forms® que sera enviado para os voluntarios e sera anénimo.
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2.1.8.5 LOGISTICA

Por meio de grupos de Facebook e de Whatsapp, sera feito um convite para a populacao
para responder o questionario eletronico produzido para esse estudo, encontrado no Apéndice
1 desse trabalho. O questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contido no Apéndice 2, serdo disponibilizados aos participantes no link enviado. O convite sera
feito em grupos aleatérios de Facebook e por meio da divulgacdo via Whatsapp a lista de
contatos da equipe de pesquisa e sera solicitado para que divulguem em grupos de Whatsapp e
aos seus contatos, e assim sucessivamente.

Os voluntarios deverdo ler o TCLE e, caso queiram participar da pesquisa, devem
eletronicamente aceita-lo para que possam responder o questionario. A confirmacao eletronica
sera equivalente a assinatura do participante.

O questionario é composto por questdes abertas e de multipla escolha, bem como de
questdes cuja resposta deve estar em escala numérica de zero a dez, o que facilita a conceituacdo
da resposta. O TCLE contém a natureza do estudo, os riscos e desconforto, os beneficios, o0s
dados que seréo coletados, a confidencialidade e questdes financeiras que permeiam a pesquisa.

Com as informacGes colhidas, o Google forms® automaticamente produzira uma
planilha de dados. A partir da planilha, também serdo produzidos gréaficos para analise dessas
informacdes colhidas que serdo produzidos nos meses de abril, maio e junho de 2021. Apds
analise de dados, o resultado obtido sera divulgado e apresentado para a banca avaliadora. A
partir desse trabalho, sera produzido um artigo que serd formatado nas normas da revista
cientifica da Associacdo Brasileira de Medicina de Urgéncia e Emergéncia e sera submetido a
essa. Havera também envio do relatério final ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da UFFS em agosto de 2021.

2.1.8.6 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DE DADOS

Os dados serdo exportados da planilha eletrdnica para o programa PSPP (distribuicao
livre), para realizacdo da andlise estatistica. A analise compreendera distribuicdo de frequéncia
das variaveis e verificagdo da distribuicdo da variavel dependente em funcédo das independentes
por meio de teste de Qui-Quadrado de Pearson, considerando-se um nivel de significancia

estatistica de 95%.



20

2.1.8.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo sera realizado de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP). Sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), através do sistema eletronico
Plataforma Brasil. A cada participante serad requerido o consentimento por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), o qual sera disponibilizado
juntamente aos questionarios eletrénicos. Os possiveis riscos sdo de constrangimento ao
responder questionario e de divulgacdo das informacGes dos dados coletados via questionarios.
Visando minimizar esses riscos, sera orientado na divulgacdo dos questionarios a possibilidade
de constrangimento, ao responder os formularios da pesquisa, além da possibilidade de desistir
a qualquer momento, caso 0 participante se sinta constrangido. Além disso, serd informado que
somente a equipe terd acesso aos dados, 0s quais serdo manuseados e armazenados em espaco
privativo, visando minimizar o risco de divulgacdo. Também sera orientado que o participante
ndo terd identificacdo na participacdo da pesquisa e nenhum dado que possa identifica-lo sera
obtido, e que o e-mail disponibilizado sera utilizado apenas pelo pesquisador responsavel para
enviar os resultados, se solicitado, pois a coleta sera feita em formuléario eletrbnico
disponibilizado por redes sociais, sendo a participacdo anénima. E se mesmo assim, houver
quebra de sigilo, o estudo sera interrompido, e o participante sera excluido da amostra.

Como beneficio direto da pesquisa o participante sera encaminhado a um material
informativo sobre reanimacdo cardiorrespiratéria (https://saude.es.gov.br/massagem-cardiaca-
samu-192-orienta-sobre-tecn), apds a coleta dos dados, de forma a evitar viés e interferéncia
nas respostas. A comunidade sera beneficiada com o desenvolvimento de projetos e divulgacédo
de informagdes acerca da importancia da reanimacao cardiorrespiratoria, bem como havera a
possibilidade de cursos ou treinamentos que podem resultar em diminui¢ao no nimero de ébitos
por falta de atendimento.

Ao término da pesquisa 0s participantes que assim desejarem receberdo os resultados
desta, condicionado ao preenchimento do seu e-mail no TCLE. Neste momento, sera enviado
ao participante uma devolutiva com resultados do estudo de forma didatica para compreenséo
do participante, caso solicitado. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo
digital, em computador pessoal do académico autor do projeto, protegido por senha, por um
periodo de cinco anos, sendo posteriormente excluido de todos os espacos de armazenamento

da maquina.
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Pela importancia dessa pratica na saude publica, faz-se necessario a existéncia de

pesquisas que descrevam sua prevaléncia e fatores associados.

2.1.9 RECURSOS

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO
Horas internet R$ 2,00 30 R$ 60,00
Impressdo R$ 0,15 150 R$ 22,50
Encadernac¢io R$ 10,00 3 R$ 30,00
Folha A4 1 pacote R$ 20,00 1 R$ 20,00
R$ 132,50

*(s gastos or¢amentarios serdo custeados pelo pesquisador.

2.1.10 CRONOGRAMA

Revisdo da Literatura: 01/11/2020 a 10/08/2021
Coleta de Dados: 01/03/2021 a 01/05/2021
Divulgacao e apresentacao dos resultados: 01/05/2021 a 31/08/2021
Envio de relatorio final ao Comité de Etica: 30/08/2021 a 31/08/2021
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Onde vocé mora?
1. Acre (AC)

2. Alagoas (AL)

3. Amapa (AP)

4. Amazonas (AM)

5. Bahia (BA)

6. Ceara (CE)

7. Distrito Federal (DF)

8. Espirito Santo (ES)

9. Goias (GO)

10. Maranhao (MA)

11. Mato Grosso (MT)

12. Mato Grosso do Sul (MS)
13. Minas Gerais (MG)

14. Para (PA)

15. Paraiba (PB)

16. Parana (PR)

17. Pernambuco (PE)

18. Piaui (PI)

19. Rio de Janeiro (RJ)

20. Rio Grande do Norte (RN)
21. Rio Grande do Sul (RS)
22. Rondodnia (RO)

23. Roraima (RR)

24. Santa Catarina (SC)

25. Sao Paulo (SP)

26. Sergipe (SE)

27. Tocantins (TO)

28. Outro

mora

Qual ¢ a sua idade?  anos

1da

Qual ¢ o seu género?
1. Masculino
2. Feminino
3. Outro

gen

Qual ¢ a sua ocupacdo principal? (profissdo)

profi

No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? pessoas

mora

No ultimo més, qual foi a renda total das pessoas que moram na sua casa? (incluindo vocé
e considerando todas as fontes: aposentadorias, saldrios, alugueis e outras) reais

renda

Qual ¢ a sua escolaridade?

1. Sem escolaridade

2. Ensino fundamental (1° grau) incompleto
3. Ensino fundamental (1° grau) completo
4. Ensino médio (2° grau) incompleto

5. Ensino médio (2° grau) completo

€SC
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6. Superior incompleto

7. Superior completo

8. Mestrado ou doutorado
9. Especializacao

10. Nao sei informar

Vocé faz parte da area da satude (equipe de médicos e de enfermagem), corporacao de saude
bombeiros ou outra equipe de resgate?
1. Sim
0. Nao
Vocé sabe identificar uma pessoa em parada cardiorrespiratéria? saipa
1. Sim
2. Mais ou menos
3. Nao
Vocé sabe o que ¢ reanimagdo cardiorrespiratoria? sare
1. Sim
2. Mais ou menos
3. Nao
Vocé sabe realizar reanimacao cardiorrespiratoria? sarere
1. Sim
2. Mais ou menos
3. Nao
Vocé ja realizou algum curso sobre reanimagao cardiorrespiratdria? curso
1. Sim
0. Nao/Nao lembra
Vocé acredita que o curso tenha sido suficiente para se sentir preparado para socorrer sufi
alguém em parada cardiorrespiratoria? (caso responda sim para a anterior)
1. Sim
2. Mais ou menos
3. Nao
Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 nada preparado e 10 o mais preparado possivel, o prepa
quanto vocé se sente preparado para realizar uma reanimagao cardiorrespiratoria?
Vocé ja observou alguma reanimacao cardiorrespiratéria sendo realizada? obre
1. Sim
0. Nao
Vocé ja realizou alguma reanimacao cardiorrespiratédria? jarere
1. Sim
0. Nao
Como ela foi realizada? (caso responda sim para a anterior) comore
1. Compressdes (massagem cardiaca) e ventilacao (respiracao boca a boca)
2. Apenas compressoes
3. Apenas ventilagao
4. Outro
Caso vocé encontre alguém caido, ou alguém caia na sua frente e, a pessoa nao responda, | pessoa
demostrando estar desacordada, o que vocé faria?
Em uma situag@o como a descrita anteriormente, caso vocé ndo realize reanimagao motivop
cardiorrespiratoria, quais seriam os motivos? (caso vocé realize, responda “realizo”)
Caso vocé encontre um familiar ou alguém conhecido caido, ou que um deles caia na sua | fami
frente e ndo responda, demostrando estar desacordado, o que vocé faria?
Em uma situag@o como a descrita anteriormente, caso voc€ tenha respondido que nao motivof

realiza reanimagdo cardiorrespiratoria, quais seriam os motivos? (caso vocé realize,
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responda “realizo”)

Caso vocé se deparasse com alguém em parada cardiorrespiratoria (familiar, conhecido ou | senti
desconhecido), fizesse reanimacao e a pessoa viesse a Obito durante o seu atendimento,
como voce€ se sentiria?

Muito obrigado pela disponibilidade e contribuicao ao responder esse questionario!

Aprenda um pouco mais sobre:
https://saude.es.gov.br/massagem-cardiaca-samu-192-orienta-sobre-tecn
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2.1.12.2 APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Fatores que impedem uma pessoa leiga
de realizar Reanimag&o Cardiorrespiratoria”, desenvolvida por Felipe Kohl Ferreira, discente
de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo, sob orientacdo da Professora Mestre Giani Cioccari e coorientacdo da professora
doutora lvana Loraine Lindemann.

O objetivo central do estudo é: identificar fatores que impedem os individuos leigos de realizar
reanimacao cardiorrespiratoria. Pela importadncia dessa pratica na salde publica, faz-se
necessaria a existéncia de pesquisas que descrevam sua prevaléncia e fatores associados.

O convite estd sendo feito em grupos aleatérios de Facebook e por meio da divulgacédo via
Whatsapp a lista de contatos da equipe de pesquisa e solicitando para que divulguem em grupos
de Whatsapp e aos seus contatos, e assim sucessivamente.

A sua participacdo é fundamental para a realizacdo deste estudo e seu sucesso, de forma a
influenciar intervencdes para que esta pratica seja mais realizada, auxiliando no aumento da
taxa de sobrevida de um individuo em parada cardiorrespiratoria.

Os possiveis riscos da sua participacdo sao de constrangimento ao responder questionario e de
divulgacdo das informagdes dos dados coletados via questionarios. Visando minimizar esses
riscos, orientamos sobre a possibilidade de desistir a qualquer momento, caso vocé se sinta
constrangido. Informamos ainda, que somente a equipe terd acesso aos dados, 0s quais serdo
manuseados e armazenados em espago privativo, visando minimizar o risco de divulgacao.
Vocé ndo terd identificacdo na participagdo da pesquisa e nenhum dado que possa identifica-lo
sera obtido. O e-mail disponibilizado sera utilizado apenas pelo pesquisador para enviar 0s
resultados, caso vocé tenha interesse, pois, a coleta serd feita em formulario eletrénico
disponibilizado por redes sociais, sendo a sua participacdo anénima. E se mesmo assim, houver
quebra de sigilo, o estudo sera interrompido, e vocé sera excluido da amostra.

Como beneficio direto da pesquisa vocé sera encaminhado a um material informativo sobre
reanimacao cardiorrespiratoria, apos a coleta dos dados. A comunidade serd beneficiada com

0 desenvolvimento de projetos e divulgacdo de informacdes acerca da importancia da
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reanimacao cardiorrespiratoria, bem como havera a possibilidade de cursos ou treinamentos
que podem resultar em diminui¢do no numero de 6bitos por falta de atendimento.

Sua participacéo é voluntaria, ndo obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou n&o participar, bem como desistir da colaboracédo neste estudo no momento em que desejar,
seja por constrangimento ou por qualquer outro motivo, sem necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista dessa. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistira em responder um questionario ao pesquisador do projeto.

O tempo necessario para responder ao questionario é de aproximadamente 15 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, digital, protegido por senha em
computador pessoal do académico autor do projeto, por um periodo de cinco anos, sendo
posteriormente excluido de todos os espagos de armazenamento da maquina.

No final do estudo, os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo total sigilo dos seus dados pessoais, seja 0 e-mail, seja suas respostas no questionario.
Se vocé desejar, os resultados da pesquisa serdo enviados ao seu e-mail ao final desta.

Data: de de

Pesquisadora responsavel Profd Me. Giani Cioccari

E-mail: giani.cioccari@uffs.edu.br

“Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - 49- 2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Bloco da Bliblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02,
Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil
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Sua confirmac&o eletrdnica sera equivalente a sua assinatura.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacéo na pesquisa e concordo em
participar.

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

() Desejo receber os resultados da pesquisa por e-mail. Se sim, preencha seu e-mail abaixo:
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A temaética do Trabalho de Curso (TC), fatores que impedem uma pessoa leiga de
realizar reanimagé&o cardiorrespiratoria, teve sua escolha no final de 2019, quando juntamente
com a orientadora escolhida, o discente autor julgou importante uma pesquisa na area. Apds a
escolha da temaética, o projeto de pesquisa foi elaborado dentro do componente curricular de
Trabalho de Curso I, durante o quinto semestre do curso de medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Depois de finalizado, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), contendo além do mesmo, toda a documentacao necessaria para a submissdo
na Plataforma Brasil. No dia 11 de novembro de 2020, foi emitido o primeiro parecer do
Comité, no qual constavam 15 pendéncias. Dia 26 de novembro, foi enviado a carta de
pendéncias, juntamente com o projeto alterado e as mudangas necessarias na plataforma. E foi
no dia 3 de dezembro de 2020, que o projeto foi aprovado, sob o parecer de n° 4.436.614
(ANEXO A).

No dia 28 de janeiro de 2021 foi iniciada a coleta de dados, tendo como amostra inicial
da pesquisa 384 participantes, no entanto foram obtidas 625 respostas ao formulario eletrénico,
e no dia 03 de marco de 2021 a coleta foi encerrada. O link para o formulario foi divulgado pelo
WhatsApp e em grupos e paginas do Facebook.

Ainda em marco de 2021, foi realizado uma reunido telepresencial com uma voluntaria
para explicar como os dados deveriam ser ordenados e, logo apos os dados foram exportados
para um documento de Excel onde foram organizados, e ap6s encaminhados para o programa
PSPP, no qual foram analisados e sucessivamente estruturados em tabelas.

Apbs toda a analise realizada, durante o sétimo semestre do curso, um artigo foi
elaborado e estruturado de acordo com as normas da Revista de Clinica Médica (ANEXO B),
que serd submetido na aba dedicada a Associacdo Brasileira de Medicina de Urgéncia e

Emergéncia.
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ANEXO A - Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA o W
FRONTEIRA SUL - UFFS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE IMPEDEM UMA FESSCA LEIGA DE REALIZAR FEEANIMA(;JE;O
CARDIORRESPIRATORIA

Pesquisador: Giani Cioccan

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 38473020.5 0000 5584

Instituigao Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.438.614

Apresentagao do Projeto:

“Introdugdo: Reanimagdo Cardiorrespiratoria (RCP) & um importante fator na busea pela maior taxa de
sobrevida de um paciente em parada cardiorrespiratoria (PFCR), e guando realizada rapidamente, pela
primeira pessoa que a identificou, essa taxa € ainda maior. Objetiva: Por isso, este trabalho tem como
objetivo identificar as barreiras que impedem individuos leigos de realizar uma reanimagiu
cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar. Metodolegia: Trata-se de um estudo guantitativo
observacional do tipo transversal, descritivo e analitico. A ameostra a ser estudada sera selecicnada de
maneira aleatoria simples, com pessoas que aceitemn participar voluntaiamente e com um nimero amostral
estimado de 384participantes. Os dados serdo obtidos de maneira primaria pela aplicagio de formularios
online. Os participantes receberdo o convite 3 pesquisa por redes sociais. Resultados esperados: Espera-se
gue os resultados possam ser (teis ao desenvolvimento de estratégias voltadas ao estimulo da realizagdo
de RCP em casos de PCR.

Objetive da Pesguisa:
Objetive Primario: |dentificar os fatores que impedem os individuos leigos de realizar reanimagio
cardiorrespiratoria.

Objetivo Secundario:

erificar a pmpurg.ﬁn de pessoas leigas gue saiba identificar uma parada e realizar uma

Enderego. Rodovia SC 484 Km 02, Fromaira Zul - Bloco da Bioloieca - sala 310, 3° andar

Balmo:  Area Rural CEP. ga.515-899
UF: 5C Municiplo: CHAPECD
Talefons: (40)2049-3745 E-mall:  cop s, edu br

Pieprea 01 do 09
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Cortnuacho do Parerer 4.436 614

reanimagao.
Demonstrar a quantidade de pessoas que n3o recebem instrugdes de primeiros socomos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
TRAMNSC FEH;JELO — RISCOS:

0= possiveis riscos sdo de constrangimente a0 responder questionario e de divulgago das informagdes dos
dados coletados via guestionarios. Visando minimizar esses risces, sera orentado na divulgagso dos
questionarios a possibilidade de constrangimento, ao responder os formularios da pesquisa, aléem da
possibilidade de desistir a qualguer momente, caso o parficipante se sinta constrangido. Além disso, sera
informado gue somente a equipe tera acesso acs dados, o5 quais serdc manuseados & amazenados em
espaco privativo, visando minimizar o risco de divulgacdo. Também sera orentado que o participante nio
tera identificagdo na participagio da pesquisa & nenhum dado que possa identifica-lo sera obtide, & que o e-
mail disponibilizado sera utilizado apenas pelo pesquisador responsavel para enviar os resultados, se
solicitade, pois a coleta sera feita em formulario eletrénico disponibilizado por redes sociais, sendo a
participagio andnima. E se mesmo assim, houver quebra de sigilo, o esiudo sera interrompido, e o

participante sera excluido da amostra.

RISCOS — COMENTARIOS:

Adequados

TRAMSCRIGAD — BENEFICIOS:

Como beneficio direto da pesquisa o participante sera encaminhado a um material informative sobre
reanimagio cardiomespiratdrialhttps:saude es.gov.brimassagem-cardiaca-samu-192-orienta-sobre-tecn),
apos a coleta dos dados, de forma a evitar viés e interferéncia nas respostas. A comunidade sera
beneficiada com o desenvolvimento de projetos e divulgagdo de informagies acerca da importancia da
reanimagao cardiomespiratoria, bem como havera a possibilidade de cursos ou treinamentios gue podem

resultar em diminuicdo no ndmero de dbitos por falta de atendimento.

Endemego:  Rodovla SC 464 Km 02, Fromeira 3ul - Bloco da Bibloleca - sala 310, 3° andar

Balmo:  Area Rural CEP. 59.515-89%
UF: 5C Municiplo: CHAPECD
Tolelone. (402043-3745 E-mall:  capulTsghus. edubr
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Contnuaglo do Parerer 4.436614

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequadao

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TRAMSC RH;.ELO — DESEMHC:

Trata-se de um estudo quantitativo observacional do tipo transversal, descritivo e analitico a ser realizado
em Passo Fundo, cidade do interior do Rio Grande do Sul no periodo de novembro de 2020 a agosto de
2021.A populagio sera composta por individuos com 18 anos ou mais, género masculing, feminino ou outro.
Estima-se um n de 384 individuos. Este nimero amostral foi estimado considerande uma prevaléncia do

desfecho de 50%, intervalo de confianga de 95% & margem de erro de 5§ pontos percentuais.
TRAMSC FEH;ELID — METODOLOGIA PROPOSTA:

Metodolegia Proposta:

As variaveis independentes que esse estudo contempla e busca avaliar s3o idade e géneno do voluntario,
escolaridade, sua ocupagdo e renda, & unidade federativa onde mara, algumas perguntas testam o nivel de
conhecimento do voluntario sobre a parada cardiormespiratdria & a reanimagio cardiomespiraténia. Tambem,
serdo avaliadas as atitudes em situagdes hipotéticas para definir os fatores do estudo. Serd considerada
variavel dependente os fatores que impedem a realizagio de RCP em relagio as varaveis
independentes. O instrumento escolhido para realizar a coleta de dados & um guestionario eletronico
preduzido com o Google forms® que sera enviado para os voluntaros e sera andnimo. Por meio de grupos
de Facebook e de Whatsapp, sera feito um convite para a pnpulagﬁn para responder o questionario
eletronico produzido para esse estudo, encontrado no Apéndice 1 desse trabalho. (O questionario e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contido no Apéndice 2, serao disponibilizados aos
participantes no link enviado. O convite sera feito em grupos aleatorios de Facebook & por meio da
divulgagdo via Whatsapp a lista de contatos da equipe de pesquisa e sera solicitado para gue divulguem em
grupos de Whatsapp e aos seus contatos, & assim sucessivamente. Os voluntarios deverdo ler o TCLE e,
Ccaso gueiram participar da
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pesquisa, devem elefronicamente aceita-lo para gque possam responder o questionario. A -:Dnﬁrmal;ﬁu
gletrénica sera equivalents 3 assinatura do participante. O questionario & composio por guesties abertas &
de miltipla escolha, bem como de questes cuja resposta deve estar em escala numerica de zero a dez, o
gue facilita a mnc:eitual;ﬁu da resposta. O TCLE conteém a natureza do estudo, os riscos e desconforto, os
beneficios, osdados que serdo coletados, a confidencialidade & guestdes financeiras que permeiam a
pesquisa. Com as informagies colhidas, o Google forms® automaticaments produzirda uma planilha de
dados. A& partir da planilha, também serdo produzidos graficos para analise dessas informagdes colhidas que
serdo produzidos nos meses de abril, maio e junho de 2021, Apds analise de dados, o resultado obtido sera
divulgado e apresentado para abanca avaliadora. A partir desse trabalho, sera produzido um artigo que sera
formatado nas normas da revista cientifica da Associagdo Brasileira de Medicina de Urgéncia & Emergéncia
& serd submetido a essa. Havera também envio do relatério final a0 Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFFS em agosto de 2021. Este estude sera realizade de acordo com a Resclugdo n® 468/2012
da ComissSo Macional de Etica e Pesquisa (CONEP). Serd submetido ao Comitd de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).atraves do sistema eletranico Plataforma
Brasil. A cada parficipante sera reguerdo o consentimento per meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2}, o gual sera disponibilizado juntamente aos questionarios eletrénicos. Ao
térmirg da pesquisa os participantes gue assim desejarem receberdo os resultados desta, condicionado a0
preenchimento do seu e-mail no TCLE. Meste momento, sera enviade ao participante uma develutiva com
resultados do estudo de forma didatica para compreensao do paricipante, caso solicitado. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arguivo digital, em computador pessoal do académico autor do
projeto, protegido por senha, por um pericdo de cinco anos, sendo posteriormente excluido de todos os
espagos de armazenamento da maquina. Pela importancia dessa pratica na sadde plblica, faz-se

necessaric a existéncia de pesguisas gue descrevam sua prevaléncia e fatores associados.

DESENMHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Mos campos “desenho” cu "metedologia proposta”, conforme numero de caracteres disponiveis na

plataforma Brasil, os pesquisadores deverao:

Enderego: Rodovla SC 284 Km 02, Frondzira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
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TRANSCRIGAC — CRITERIO DE INCLUSAD:

A populagdo sera composta por individuos com 18 anos ou mais, género masculino, femining ou outro

CRITERIO DE INCLUSAQ — COMENTARIOS:

Mao ha.

TRANSCRICAQ — CRITERIO DE EXCLUSAO:
Serdo excluidas pessoas da area da salde (enfermeiros & médicos) & pessoas perencentes & corporagio
de bombeiros.

CRITERIO DE EXCLUSAC — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAQ — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos dos questionarios serdo exportados para planilha elefronica e, posteriormente, para o
programa PSPP (ambos de distribuigdo livre), para realizagio da analise estatistica. A analise
compreendera distribuigio de frequéncia das variaveis e verificagio da distibuicdo da variavel dependente
&m fl..lng:iu das independentes por meio de teste de Qui-Quadrado de Pearson, considerando-se um nivel de
significancia estatistica de5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:

Enderego:  Rodovla SC B4 Km D2, Fronigira Sul - Bloco da Blolioteca - sala 310, 3° andar
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Adequados

TRAMNSC HH;.ELG — DESFECHOS

Identificagdo dos fatores que impedem os individuos leigos de realizar reanimagao candicmespiratoria.
DESFECHOS — COMENTARIOS:

Adequado

CROMOGRAMA DE EHECU(;.E.D
Pericdo previsto para coleta de dados —
Coleta de dados 01.03 a 01052021

CROMOGRAMA DE EXECU';.E.D — COMENTARIOS:
adequado

Consideragdes sobre os Termes de apresentagao cbrigatoria:
FOLHA DE ROSTOwk

Cuestionario: ok

TCLE - Termo de consentimento livre & esdarecido (para maicres de 18 anos), e/ou Termo de assentimento

{para menores de 128 anos), e/ou Termo de consentiments livre & esdarecido para os pais ou responsaveis:

adequada.

Enderego: Rodovla SC 4E4 Km 02, Fronizira Sul - Bloco da Blolioleca - sala 310, 3° andar
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAC COLETADOS OS

DADOS: ndo € necessaria.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem pendéncias élicas

Consideragoes Finais a ertério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesguisa —
vide artigo X_.3.8. da Resolugdo 486 de 1211272012

Figue atenta(a) para as suas obrigagdes junto a este CEF ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 486 de 1211272012, a Norma Cperacional CHS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CHS 251/1897. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximeo de § meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciade, devera ser enviado
um relatoro parcial a este CEP (via HOTIFICAI;.E.D. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPMUFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 8 meses, até que seja enviado o relatario final.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decomer da execugio do seu projeto & gque ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meioc de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimente desta determinagio acarretara na suspensdo tica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NDTIFIC.&.I:;E.D, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEFMFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEFPMUFFS: (40} 2040-3745 (8:00 a5 12:00 & 14:00 as 17:00) cu cep. uffsi@uffs.edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo B e opgdo 9. solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte™ da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da

Endarego. FRodovla SC 484 Km 02, Fromeira Sul - Sloco da Biolioteca - sala 310, 3° andar

Balmo: Area Rural CEP: Z3.515-Ban
UF: &C Municiplo: CHAPECD
Telefome: [400049-3745 E-mall: cap.ulTs@uiTs. edubr
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pagina eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documsnto Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 26/ 12020 Aceito
do Projeto ROJETO 1853327 pdf 12-04:35
Cutros Cartapendencias. pdf 26/11/2020 | Giani Cioccar Aeito
12-:01:05

Projeto Detalhado/ | projetomodificado. pdf 26/11/2020 | Giani Cioccari Aceito

Brochura 11:50:48

|Investigador

TCLE/ Termos de | TCLEZ pdf 26/1172020 |Giani Cioccar Aceiiz

Assentimento 11:58:37

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhademstoassinada. pdf 231072020 | Giani Cioccar Aceiiz
17:20:12

Projeto Detalhada ! | ProjetodePesguisa.pdf 232020 | Giani Cioocarn Aeito

Brochura 168:10:14

Investigador

Outros QUESTIONARIC_APEMDICE. pdf 231072020 | Giani Cioccar Aceiio
16:04:34

TCLE{ Termos de  |TCLE_APENDICEZ pdf 23102020 | Giani Cioccar Aceito

Assentimento 16:03:20

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego. Rodovia SC 484 Km 02, Fromeira Zul - Bloco da Bloioteca - sala 310, 3° andar
CEP: 53.515-698

Balmo:  Area Rural
UF: 5C

Municiplo: CHAPECD
Talefons. (49 2043-3745
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CHAPECO, 02 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
{Coordenador|a))
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ANEXO B — Condigdes para Submissao

A contribuicao é original e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte tamanho 12, com paginas
numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se¢cdo em uma nova pagina.

As secdes devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto, Abstract e Keywords,
Resumo e Descritores, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos
(eventuais), Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais) com legenda.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacao pelos pares cega foram seguidas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the barriers that prevent lay individuals from performing
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in an extra-hospital setting. Methods: This is
a cross-sectional study whose sample included people who voluntarily agreed to
participate by answering an online form. Participants were invited to participate in
the survey through social networks. Results: With a sample of 512 participants,
the sociodemographic profile was characterized by a predominance of females
(80.0%), with higher education (58.6%), residing in Rio Grande do Sul (46.0%) and
age between 18 and 25 years (55.5%). Most participants know more or less how to
identify a cardiorespiratory arrest (45.5%), know what cardiopulmonary
resuscitation is (54.1%), do not know how to perform resuscitation (45.4%), feel
little prepared to perform a resuscitation (52.9%), did not observe CPR being
performed (62.1%) and never performed one (97.1%). When analyzing the
attitudes taken by the participants when encountering an awake stranger, “just call
the rescue” predominated (55.1%). Of the total, 62.5% of people do not perform
CPR on strangers because they do not know how to do it. When dealing with an
unconscious family member, the majority also “just call for the rescue” (49.7%). It
was observed that 67.5% of people do not perform CPR on family members
because they do not know how to do it. When asked about the feeling about a
possible death after care, most said they would feel sad (58.2%). Conclusion:
Considering the results, it was possible to identify how important training on CPR
is, and how this lack of knowledge prevents a layperson from performing pre-
hospital care, and makes rescuers afraid when helping a stranger or even a familiar.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest; Trainin
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RESUMO

Objetivo: Identificar as barreiras que impedem individuos leigos de realizar uma
reanimagdo cardiopulmonar (RCP) em ambiente extra-hospitalar. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal cuja amostra contemplou pessoas que aceitaram
participar voluntariamente respondendo a um formuléario online. Os participantes
receberam o convite a pesquisa por redes sociais. Resultados: Com uma amostra
de 512 participantes, o perfil sociodemografico foi caracterizado por predominio do
género feminino (80,0%), com ensino superior (58,6%), residentes no Rio Grande
do Sul (46,0%) e idade entre 18 e 25 anos (55,5%). Os participantes, em sua
maioria, sabem mais ou menos identificar uma parada cardiorrespiratéria (45,5%),
sabem 0 que € uma reanimacado cardiopulmonar (54,1%), ndo sabem realizar
reanimacéao (45,4%), se sentem pouco preparados para realizar uma reanimacéo
(52,9%), ndo observaram RCP sendo realizada (62,1%) e nunca realizaram uma
(97,1%). Ao analisar as atitudes tomadas pelos participantes ao encontrar um
desconhecido acordado, predominou “apenas chama o resgate” (55,1%). Do total,
62,5% das pessoas nao realizam RCP em desconhecidos por ndo saber fazer. Ao
se tratar de um familiar desacordado a maioria também “apenas chama o resgate”
(49,7%). Observou que 67,5% das pessoas nédo fazem RCP em familiares por nao
saber fazer. Quando questionado sobre o sentimento a respeito de um possivel
Obito pos atendimento, a maioria afirmou que se sentiria triste (58,2%).
Conclusao: Considerando os resultados, foi possivel identificar qudo importante
€ um treinamento sobre RCP, e como essa falta de conhecimento impede uma
pessoa leiga de realizar um atendimento pré-hospitalar, e deixa os socorristas com
medo na hora de auxiliar um desconhecido ou até mesmo um familiar.

Descritores: Reanimacéo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Treinamento.
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INTRODUCAO

Segundo a Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), ocorrem aproximadamente 200 mil casos de PCR por ano
e, isso, torna-se um grave problema de saude publica, no Brasil. No entanto, no
estudo realizado por essa revista, ha diminuicdo das taxas de mortalidade quando
h& a realizacdo de manobras no ambiente extra-hospitalar antes do atendimento
do proprio profissional de salude, demonstrando a importancia dessa pratica no
atendimento pré-hospitalar. Essas manobras sdo chamadas de reanimacao
cardiopulmonar (RCP) ou reanimacéo cardiorrespiratéria (RCR)?.

Compressoes toracicas e ventilagdo sdo manobras que fazem parte de uma
RCP e, mesmo que feitas de forma insatisfatoria, aumentam as taxas de
sobrevivéncia de pacientes em PCR. Estudos demonstraram que os beneficios de
uma RCP errada sdo maiores que os maleficios que ela pode trazer?.

Embora os estudos realizados demonstrem que um atendimento pré-
hospitalar diminua a taxa de mortalidade por PCR, as manobras de RCP s&o feitas
pouco frequentemente por pessoas leigas que se encontram em ambientes extra-

hospitalares, muitas vezes nem o resgate é chamado?.



45

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de questionarios online,
os quais foram divulgados em redes sociais como WhatsApp e Facebook, no periodo
de 28 de janeiro de 2021 até 21 de fevereiro do mesmo ano. Dentre os participantes,
foram limitados os brasileiros, com 18 anos ou mais e que ndo fazem parte da area
da saude, em especial a equipe de médicos e enfermeiros, bem como profissionais
que trabalham em grupos de resgate, como bombeiros e demais socorristas. Foram
coletados dados referentes ao perfil sociodemografico (idade, género, profisséo,
escolaridade, local de residéncia), ao conhecimento sobre reanimacéo
cardiorrespiratéria (se ja observou alguma RCP sendo feita, se ja realizou alguma
RCP e de que forma a realizou), as atitudes que seriam tomadas em uma situagéo em
gue a reanimacao fosse necessaria e 0o quanto se sente preparado, sendo de 1 a 3
pouco preparado, 4 a 7 preparado e de 8 a 10 muito preparado.

Os dados obtidos dos questionarios foram exportados para o programa PSPP
(distribuicéo livre), para realizacdo de analise estatistica. Foi realizada distribuicdo de
frequéncias e verificacao da distribuicdo da variavel dependente (atitudes tomadas ao
encontrar alguém desacordado) em funcao das independentes por meio de teste de
Qui-Quadrado de Pearson, considerando-se um nivel de significancia estatistica de
95%. A todos os participantes foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) sob o parecer de

numero 4.436.614.
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RESULTADOS
A amostra foi composta por 512 participantes, com a maioria do género
feminino (80%), com idade de 18 ate 25 anos (55,5%), variando de 18 a 76 anos,
renda entre 3.001 e 10.000 reais (51,9%) com ensino superior (58,6%) e residente no
Rio Grande do Sul (46%). A descricdo dos participantes quanto ao perfil
sociodemogréfico encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico da amostra. 2021 (n=512).

Variaveis n %
Género
Feminino 410 80,0
Masculino 99 19,4
Outro 3 0,6
Idade
18 a 25 anos 284 55,5
26 a 35 anos 110 21,5
36 a 50 anos 79 15,4
Maiores de 51 anos 39 7,6
Renda total da familia
Até 1.000 reais 16 3,1
Entre 1.001 e 3.000 reais 139 27,2
Entre 3.001 e 10.000 reais 266 51,9
Mais que 10.001 reais 69 13,5
Preferiu ndo responder 22 4,30
Escolaridade
Até ensino médio 105 20,5
Ensino superior 300 58,6
Pés-graduacéo 107 20,9
Residéncia
Rio Grande do Sul 236 46,0

Outros estados 276 55,0
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Em relagdo aos conhecimentos sobre reanimacédo cardiorrespiratéria, grande
parte dos participantes sabe identificar “mais ou menos® uma parada
cardiorrespiratoria (45,5%), sabe o que é uma reanimacéo cardiorrespiratoria (54,1%),
no entanto ndo sabe realizar (45,4%). Além disso, a maioria nunca realizou nenhum
curso sobre reanimagao (76%) e dos que fizeram, mais da metade acredita que ndo
foi totalmente satisfatorio (76,4%). Em uma escala de 1 a 10 a maioria dos
participantes (52,9%) se sente pouco preparado para realizar uma reanimacéo. Mais
da metade (62,1%) nunca observou uma reanimacdo sendo feita e quase uma
totalidade (97,1%) nunca realizou essas manobras. Os dados discriminados

relacionados aos conhecimentos sobre reanimacéo estao presentes na Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento da amostra sobre reanimagéo cardiopulmonar. Passo
Fundo, RS, 2021 (n=512).

Variaveis n %

Sabe identificar uma pessoa em PCR

Sim 84 16,4
Mais ou Menos 233 45,5
Nao 195 38,1
Sabe o que é RCP

Sim 277 54,1
Mais ou Menos 168 32,8
Nao 67 13,1
Sabe realizar RCP

Sim 94 18,3
Mais ou Menos 186 36,3
Nao 232 45,4
Realizou curso sobre RCP

Sim 123 24,0
N&o/Néao lembra 389 76,0

Curso foi satisfatério
Sim 29 23,6
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Mais ou Menos 51 41,5
Nao 43 34,9
Quanto se sente prepardo

Pouco preparado (1-3) 271 52,9
Preparado (4-7) 202 39,5
Muito preparado (8-10) 39 7,6
Ja observou alguma RCP

Sim 194 37,9
Nao 318 62,1
Ja realizou alguma RCP

Sim 15 2,9
N&o 497 97,1

PCR: Parada Cardiorrespiratoria; RCP: Reanimacéo Cardiopulmonar
Ao comparar 0s participantes quanto o0 saber realizar reanimacéo
cardiorrespiratéria com as atitudes que tomariam caso encontrassem um
desconhecido desacordado; notou-se que a maioria (53,6%), independente de saber
ou nao fazer RCP, apenas chamaria o resgate (SAMU ou SIATE, por exemplo). Uma
minoria das pessoas sabe realizar reanimacao cardiorrespiratoria (18,8%), e desses
a maioria (4,4%) identifica os sinais de PCR, chama o resgate e realiza RCP. Essas e

mais informacgdes podem ser visualizadas na Tabela 3, abaixo.
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Tabela 3. Relacdo da amostra que sabe ou n&o fazer reanimacdo
cardiorrespiratéria com as atitudes tomadas ao encontrar um desconhecido
desacordado. Passo Fundo, RS, 2021 (n=512).

sim nao
n % n % p
Apenas visualiza os sinais <0,001
Sabe fazer RCP 15 16 79 84
Sabe fazer mais ou 17 9,1 169 90,9
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 4 1,7 228 98,3
Apenas chama resgate <0,001
Sabe fazer RCP 10 10,6 84 89,4
Sabe fazer mais ou 77 41,4 109 58,6
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 178 76,7 54 23,3
Apenas faz RCP 0,17
Sabe fazer RCP 6 6,4 88 93,6
Sabe fazer mais ou 7 3,8 179 96,2
menos RCP
N&ao sabe fazer RCP 5 2,2 227 97,8
Visualiza sinais e faz RCP <0,001
Sabe fazer RCP 14 149 80 85,1
Sabe fazer mais ou 10 54 176 94,6
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 0 0 232 100
Visualiza sinais e chama o resgate 0,02
Sabe fazer RCP 18 19,1 76 80,9
Sabe fazer mais ou 30 16,1 156 83,9
menos RCP
Nao sabe fazer RCP 21 9,1 211 90,9
Chama resgate e faz RCP 0,07
Sabe fazer RCP 8 8,5 86 91,5
Sabe fazer mais ou 13 7 173 93
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 7 3 225 97

Sinais, RCP e resgate <0,001
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Sabe fazer RCP 22 23,4 72 76,6
Sabe fazer mais ou 23 12,4 163 87,6
menos RCP

N&o sabe fazer RCP 9 3,9 223 96,1

RCP: Reanimacao Cardiopulmonar.

Quando se comparam as atitudes tomadas que néo englobam a realizacéo de
uma RCP e o porqué dessa pratica nao ter sido feita em um desconhecido, nota-se
gue a maior parte dos voluntarios nédo realiza por ndo saber fazer (62,5%), seguido de
medo (23,3%), seja ele de fazer alguma coisa errada, seja de um desfecho ruim. Além
disso, visualizou-se que chamar o resgate € a principal atitude tomada pelos
participantes que ndo sabem realizar RCP (74,3%). Esses dados podem ser

observados abaixo, na Tabela 4.

Tabela 4. Relagcdo das atitudes da amostra ao abordar um desconhecido

desacordado com o motivo de nao ter feito RCP. 2021(n=296).

sim nao
n % n % p
Apenas visualiza os sinais

Tem medo 2 2,3 86 97,7 0,06
N&o sabe fazer 6 3,1 189 96,9 0,01
Depende dos sinais 7 20,6 27 79,4 <0,001
Tem medo e nao 0 0 20 100 0,21
sabe fazer

Apenas chama resgate

Tem medo 55 62,5 33 37,5 0,03
Nao sabe fazer 155 79,5 40 20,5 <0,001
Depende dos sinais 10 29,4 24 70,6 0,01
Tem medo e ndo 15 75 5 25 0,03

sabe fazer
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Visualiza sinais e chama o resgate 0,01
Tem medo 12 13,6 76 86,4 0,96
Nao sabe fazer 24 12,3 171 87,7 0,54
Depende dos sinais 7 20,6 27 79,4 0,21
Tem medo e nédo 3 15 17 85 0,84

sabe fazer
RCP: Reanimacao Cardiopulmonar.

No momento em que se relacionam os participantes que sabem ou néao fazer
RCP em familiares com as atitudes que tomam quando encontram um familiar
desacordado, é possivel notar que, chamar o resgate continua sendo a atitude mais
realizada (49,4%), seguido das pessoas que visualizam o0s sinais vitais e depois
chamam o resgate (12,1%) e depois as pessoas que fazem RCP e chamam resgate

(9,5%).
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Tabela 5. Relagdo da amostra que sabe ou n&o fazer reanimagéo
cardiorrespiratéria com as atitudes tomadas ao encontrar um familiar
desacordado. 2021(n=512).
n % n % p
Apenas visualiza os sinais 0,23
Sabe fazer RCP 5 53 89 94,7
Sabe fazer mais ou 9 4,8 177 95,2
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 5 2,2 227 97,8
Apenas chama resgate <0,001
Sabe fazer RCP 13 13,8 81 86,2
Sabe fazer mais ou 75 40,3 111 59,7
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 165 71,1 67 28,9
Apenas faz RCP <0,001
Sabe fazer RCP 13 13,8 81 86,2
Sabe fazer mais ou 18 9,7 168 90,3
menos RCP
N&ao sabe fazer RCP 6 2,6 226 97,4
Visualiza sinais e faz RCP <0,001
Sabe fazer RCP 8 8,5 86 91,5
Sabe fazer mais ou 7 3,8 179 96,2
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 1 0,4 231 99,6
Visualiza sinais e chama o resgate 0,01
Sabe fazer RCP 17 18,1 77 81,9
Sabe fazer mais ou 28 15,1 158 84,9
menos RCP
Nao sabe fazer RCP 17 7,3 215 92,7
Chama resgate e faz RCP 0,03
Sabe fazer RCP 14 14,9 80 85,1
Sabe fazer mais ou 21 11,3 165 88,7
menos RCP
N&o sabe fazer RCP 14 6 218 94
Sinais, RCP e resgate <0,001
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RCP: Reanimacao Cardiopulmonar.
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0,08

Ao abordar um familiar desacordado muitos ndo realizam RCP por diferentes

motivos, o principal deles € ndo saber fazer as manobras (37,8%) e 0 medo (12,6%)

e, essa relacdo esta demonstrada na tabela abaixo, dando énfase nas pessoas que

chamam o resgate que ultrapassa 75% das pessoas que nao realizam reanimacao.
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Tabela 6. Relac&o das atitudes da amostra ao abordar um familiar desacordado
com o motivo de nao ter feito RCP. 2021(n=287).

sim néo

n % n % p
Apenas visualiza os sinais
Tem medo 0 0 75 100 0,07
N&o sabe fazer 6 3 193 97 0,51
Depende dos sinais 0 0 18 100 0,40
Tem medo e né&o 1 5,6 17 94,4 0,67
sabe fazer

Apenas chama resgate

Tem medo 44 58,7 31 41,3 0,08
N&o sabe fazer 160 80,4 39 19,6 <0,001
Depende dos sinais 5 27,8 13 72,2 0,06
Tem medo e néo 10 55,6 8 44,4 0,60
sabe fazer

Visualiza sinais e chama o resgate

Tem medo 14 18,7 61 81,3 0,06
N&o sabe fazer 15 7,5 184 92,5 0,01
Depende dos sinais 6 33,3 12 66,7 <0,001
Tem medo e néo 3 16,7 15 83,3 0,55
sabe fazer

Outras atitudes

Tem medo 7 9,3 68 90,7 0,11
N&o sabe fazer 13 6,5 186 93,5 0,40
Depende dos sinais 1 5,6 17 94,4 0,99
Tem medo e néo 2 111 16 88,9 0,28
sabe fazer

RCP: Reanimacao Cardiopulmonar.

Ainda, ao questionar os participantes sobre o sentimento que teriam caso a
pessoa submetida ao RCP viesse a o0bito, 58,2% se sentiriam tristes, 14,1% se
sentiriam culpados, 9,9% se sentiriam indiferentes ou que fizeram sua parte, 10,1%
se sentiriam tristes mas com sensacao de papel cumprido e 7,7% se sentiriam tristes

e culpados ao mesmo tempo.
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DISCUSSAO

Na busca por fatores que impedissem uma pessoa leiga de realizar reanimagao
cardiopulmonar (RCP), alguns se destacaram, como nao ter conhecimento e nao
saber fazer RCP, ter medo, seja de fazer algo errado, seja de receber algum processo
judicial por suas atitudes e, ainda, ndo saber o que aconteceu anteriormente e por
iIsso depender dos sinais que o paciente demonstra.

O sucesso de uma recuperacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR) € a
presenca de alguém para iniciar as manobras de reanimagéo cardiopulmonar (RCP),
assim que a parada seja constatada. Desta forma, é importante a participacdo da
populacao leiga no atendimento a parada, proporcionando a reducéo do tempo entre
a parada e o inicio das manobras.

No entanto, mesmo que as manobras nao sejam feitas de forma correta, ainda
o0 beneficio de algo ter sido feito € maior do que se ndo tivesse tido nenhum
atendimento. Entéo, a importancia de alguma intervencao ser feita precisa ser levada
em conta, mesmo quando néo exista capacitacdo?.

Por isso, essa pesquisa se tornou importante, para descobrir 0 que impede as
pessoas leigas de realizar manobras que trardo beneficios e auxiliardo os profissionais
de saude na busca por um melhor prognéstico de uma pessoa em parada.

Um estudo publicado na Revista de Atendimento Pré-hospitalar de Emergéncia,
em Londres, no ano de 2009, comparou a incidéncia de RCPs realizadas por
desconhecidos e por amigos ou familiares, tendo como resultado uma maior
frequéncia por parte de desconhecidos. Notou-se que amigos e familiares tém uma
maior dificuldade de realizar as manobras por conhecerem o pacientes.

No entanto, no presente estudo e em um outro realizado sobre RCP pediatrico

em ambiente extra-hospitalar, aconteceu o contrario, a frequéncia de realizacéo de
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RCP foi maior quando feita por amigos e familiares, e um dos motivos € que a
quantidade de leigos que sente medo ao realizar um RCP diminui ao se tratar de um
conhecido, pelo fato de ser menor a transmissao de doengas e diminuir o risco de ser
processado por um membro da familia, além de ser comprovado um melhor
progndéstico quando realizado por um familiar ou amigo*®.

Durante a busca por estudos que relacionavam o perfil sociodemografico com
0s conhecimentos e as atitudes tomadas frente a uma situacdo que demandava a
realizacdo de RCP, ndo foram encontrados trabalhos que fossem de grande valia,
apenas estudos que demonstravam que uma renda maior proporcionava acesso a
cursos de primeiros socorros e sobre RCP0.

De acordo com PERGOLA e ARAUJO , o maior motivo de um RCP n&o ser
realizado € a falta de conhecimento. Isso corrobora com o presente estudo que na
busca pelos fatores que impedem uma RCP realizada por leigos, notou-se que a falta
de informacdes, treinamento e conhecimento foi a maior barreira que impediu que 0s
participantes da pesquisa ndo realizassem as manobras de reanimacdo, e essa
porcentagem é ainda maior quando se trata de um familiar. Isso refuta a hip6tese de
gue o medo seria o principal fator, sendo o segundo na lista de barreiras que impedem
a realizacédo de um RCP por leigos®.

Ja o artigo publicado no Jornal Médico de Hong Kong, afirmou que a maioria
dos participantes do estudo ndo faz RCP por nao ter conhecimento da técnica, e
mesmo 0s participantes que ja realizaram curso ainda ndo se sentem confiaveis para
fazer um atendimento extra-hospitalar e acredita que parte de organizacoes
governamentais e ndo-governamentais disponibilizar cursos e ensinos sobre essas
praticas ja que a parada cardiorrespiratoria é considerada um problema de saude

publica e a realizagdo de RCP em pré-atendimentos auxilia em um bom prognéstico’.
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Nao foram encontrados estudos que demonstrassem as atitudes tomadas por
pessoas leigas ao encontrar alguma pessoa desacordada. Porém, no presente
trabalho evidenciou-se que, a maioria, prefere chamar um resgate, e algumas pessoas
fazem RCP além do pedido de socorro. Isso foi visualizado em situagbes que o
paciente seria um desconhecido e em situagbes com um familiar. Ainda, houveram
pessoas que analisavam 0s sinais vitais antes de qualquer outra conduta, mas em
menor porcentagem, ja que para iSSO € necessario um pouco mais de conhecimento
sobre atendimentos emergenciais.

Outro estudo, também publicado na Revista de Atendimento Pré-hospitalar de
Emergéncia, de Londres, em 2017, realizou uma pesquisa com pessoas antes e
depois de um treinamento para RCP, e foi possivel observar que apds o curso, 0s
socorristas leigos tendem a ter uma confianga maior para realizar um atendimento
extra-hospitalar inicial®.

Ao avaliar o estado mental e como o socorrista se sente apdés um atendimento,
realizando um RCP, um estudo demonstrou que muitos socorristas leigos procuram
algum familiar ou ajuda para conversar sobre o episédio, demonstrando um pouco de
estresse, embora ndo tenham sintomas clinicos significantes apds o atendimento. No
presente trabalho, ao serem questionados sobre a possibilidade do paciente vir a
Obito, a maioria dos participantes relatou que se sentiria triste, e alguns ainda com um
sentimento de culpa, ao contrario de uma minoria que afirmou né&o ter problemas e
sentir que fez “sua parte” e estaria tranquilo®.

Ao analisar os estudos sobre a tematica foi possivel observar a escassez de
pesquisas nessa area no Brasil, mesmo que as manobras de RCP realizadas por
leigos aumentem as taxas de sobrevida e auxiliem os profissionais de saude em uma

atendimento pré-hospitalar.
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E, portanto, relevante uma maior conscientizacdo da importancia do
conhecimento do leigo de modo a acarretar o0 aumento da sobrevida, uma vez que a
demora em diagnosticar uma PCR e acionar o socorro, pode atrasar 0 Servico

especializado.
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