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RESUMO

O preparo frente a situagdes emergenciais € essencial ao professor de Educacéao Fisica (EF).
Um dos principais conhecimentos necessarios, alem de procedimentos basicos de primeiros
socorros; € a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). A RCP é uma manobra de resgate a
individuos em Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Em caso de acidentes, ou mesmo de uma
PCR na aula de EF, o professor precisa estar preparado para realizacdo do atendimento de
primeiros socorros e do procedimento de RCP. Assim, esse estudo teve como objetivo
verificar o conhecimento dos professores de EF da Rede de Ensino de Floriandpolis em
procedimentos de primeiros socorros e RCP. Esse estudo é de delineamento transversal, de
natureza aplicada e com abordagem quantitativa; no qual foram convidados a participar,
individuos licenciados em EF, trabalhando como docentes nos colégios Municipais na
regido de Floriandpolis. A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios
disponibilizados de maneira online, com questdes objetivas, relacionadas a Suporte Bésico a
Vida, primeiros socorros, e as experiéncias pessoais dos participantes. Foi encaminhado a 37
instituicGes de ensino a solicitacdo para participacdo dos professores de Educacdo Fisica a
esse trabalho, apos as autorizagdes da Geréncia de Formagdo e Comité de Etica e apenas trés
instituicOes responderam e dois professores participaram da pesquisa. As classificacfes nos
questionarios foram como Baixo, Médio e Alto. Para a classificagdo “Baixo”, o candidato
deveria acertar de zero a quatro questdes; “Médio” de cinco a oito questdes; e “Alto” de
nove a doze questdes. A classificacdo no primeiro questionario teve com a totalidade de
acerto, um professor com nota alta e 0 outro média. O professor com alto nivel de acerto no
primeiro questionario, errou apenas duas questdes, porém elas eram essenciais para um RCP
com maior eficiéncia. O professor que obteve nivel médio de acerto errou cinco questdes,
essas questBes sdo fundamentais tanto para a melhora da qualidade no RCP, quanto para
proceder em primeiros socorros de modo geral. O segundo questionario mostrou que os dois
participantes receberam em sua grade curricular de graduacdo em EF a matéria de primeiros
socorros, porém um deles acredita ter sido insuficiente para uma boa promog¢do de
conhecimento. Os dois participantes ja vivenciaram situa¢Ges de primeiros socorros, sendo
que um ndo soube como auxiliar a vitima, indicando a fragilidade do conhecimento
adquirido por um deles e reforcando a preocupacdo quanto ao conhecer mais sobre esse
assunto. Sobre vivenciar uma RCP em sala de aula, os dois participantes assinalaram ndo, e
um deles indicou que ndo saberia como proceder caso ocorresse. Esse estudo mostrou pouca

participacao das institui¢oes solicitadas, sendo um dado preocupante ao ver a importancia do



tema para a sociedade. Mesmo com o baixo indice de participantes, é possivel sugerir
melhoras nos ensinos de graduacdo quanto a matéria de primeiros socorros na graduacao dos
professores de Educacéo Fisica, pois mesmo os dois professores obtendo esse conhecimento,
tiveram déficit em respostas essenciais para promover uma maior sobrevida a uma vitima de
PCR.

Palavras chave: Primeiros Socorros; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Educacdo Fisica
Escolar;



ABSTRACT

The preparation for emergency situations is essential for the Physical Education (PE)
teacher. One of the main knowledge needed, in addition to basic first aid procedures; is
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR). CPR is a rescue maneuver for individuals
undergoing Cardiopulmonary Arrest (CPA). In case of accidents, or even a CPA in PE class,
the teacher needs to be prepared to perform first aid care and the CPR procedure. Thus, this
study aimed to verify the knowledge of PE teachers from the Florianépolis Education
Network in first aid and CPR procedures. This study is cross-sectional, applied in nature and
with a quantitative approach; in which individuals graduated in PE, working as teachers in
municipal schools in the region of Floriandpolis, were invited to participate. Data collection
was performed through two questionnaires available online, with objective questions related
to Basic Life Support, first aid, and the personal experiences of the participants. A request
for the participation of Physical Education teachers in this work was sent to 37 educational
institutions, but four institutions responded and only two teachers participated in the
research. The ratings in the questionnaires were as Low, Medium and High. For the “Low”
classification, the candidate had to answer zero to four questions correctly; “Average” from
five to eight questions; and “High” from nine to twelve questions. The classification in the
first questionnaire had total correctness, a teacher with a high grade and the other average.
The teacher with a high level of success in the first questionnaire, only missed two
questions, but they were essential for a more efficient CPR. The teacher who obtained an
average level of correctness missed five questions, these questions are essential both to
improve the quality of CPR, as well as to provide first aid in general. The second
questionnaire showed that the two participants received the subject of first aid in their PE
graduation curriculum, but one of them believes it was insufficient for a good promotion of
knowledge. The two participants have already experienced first-aid situations, one of which
did not know how to help the victim, indicating the fragility of the knowledge acquired by
one of them and reinforcing the concern about knowing more about this subject. About
experiencing CPR in the classroom, both participants indicated no, and one of them
indicated that he would not know how to proceed if it occurred. This study showed little
participation of the requested institutions, which is a worrying fact, considering the
importance of the topic for society. Even with the low rate of participants, it is possible to
suggest improvements in undergraduate teaching regarding the subject of first aid in the

graduation of Physical Education teachers, because even the two teachers obtaining this



knowledge, they had a deficit in essential responses to promote greater survival to a victim
of PCR.

Keywords: First Aid; Cardiopulmonary Resuscitation; School Physical Education;
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1 INTRODUCAO

O papel do professor de Educacéo Fisica (EF), quando fundamentado, ultrapassa a
facilidade do simples rola bola. Incentivar as reflexdes do discente sobre sua pratica
pedagdgica € um dos pontos essenciais a serem abordados no ambiente da EF escolar
(REZER; FENSTERSEIFER, 2008). Além de ter consciéncia dos diversos aspectos que
cercam a aprendizagem motora, o professor de EF deve também, estar atento aos riscos
apresentados no ambiente em que os alunos executardo 0os movimentos corporais (MELO;
FREIRE, 2009).

O ambiente escolar envolve grande quantidade de criangas e adolescentes,
propiciando um perigo maior devido a colisfes, desavencas, entre outros fatores que podem
gerar lesbes ao aluno. Na aula de EF, ndo é diferente, e pode ser o ambiente escolar com
mais riscos ao aluno (MELO; FREIRE, 2009). Como a aula de EF é um momento
direcionado ao aprendizado fisico-motor, em que o aluno desenvolve suas qualidades fisicas
e padroes de movimentos como saltar, correr, chutar, rolar, entre outros, aumenta-se a
chance de possiveis danos aos praticantes (MELO; FREIRE, 2009).

Durante a pratica de atividade fisica (AF), deve-se levar em consideracdo as
condicOes individuais de satde de cada individuo, pois dependendo do quadro, podem ser
agravadas com o exercicio fisico (MINOZZI; MARSON, 2014). Por isso, o preparo frente a
situacBes emergenciais é essencial ao professor de EF, e um dos principais conhecimentos
necessarios, destacado por Minozzi e Marson (2014), é a Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP), além da importancia de reconhecer os principais problemas cardiovasculares e
respiratorios.

A AF beneficia as condi¢des cardiopulmonares do ser humano, podendo ser
considerada como a principal forma de reduzir as chances de doencas cardiopulmonares,
entretanto, a AF intensa aumenta o risco de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) no
individuo durante a pratica (POWERS; HOWLEY, 2014). Este fato acontece principalmente
em pessoas com doencas coronarias (WHO, 2021). A importancia do acompanhamento de
um profissional ou professor de EF para orientar a pratica de AF, esta diretamente ligada a
minimizacao destes riscos.

A vida sedentaria, os maus habitos alimentares, o consumo de alcool e bebida séo
comportamentos que colaboram para doengas cardiovasculares; sendo algo a se preocupar,
ja que as doencas do coracédo sdo resultantes de aproximadamente 30% das mortes no mundo
inteiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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Segundo Topjian et al. (2009), a maioria das PCRs em criangas e adolescentes, séo
causadas por insuficiéncia respiratdria aguda ou choque circulatorio. A revisdo dos mesmos
a respeito das criancas acometidas por PCR no século XXI mostra que a chance de
sobrevida tem aumentado quando comparado a dados do século passado, porém as taxas
continuam baixas, ndo ultrapassando 30% de chance de sobrevida das vitimas. As melhores
taxas de sobrevida sdo no ambiente intra-hospitalar, por possuir suporte adequado a vitima,
visto que a cada minuto sem desfibrilar uma vitima em PCR, a taxa de mortalidade aumenta
em cerca de 10%; ja com compressdes toracicas, aumenta 4% (GONZALEZ et al, 2013).

A escola e o professor de EF, devem estar atentos a todos os perigos no ambiente
escolar. Vale ressaltar, que mesmo na situacdo de lesdo do aluno em que o professor nao
teve culpa, ha o compromisso de socorré-lo, o mais rapido possivel. Ao ndo cumprimento
dessa medida, o professor pode responder por omissdo de socorro, conforme art® 135 do
cédigo penal (MELO; FREIRE, 2009).

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

Pena - detencéo, de um a 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.

Condicionamento de atendimento médico-hospitalar emergencial (Incluido
pela Lei n° 12.653, de 2012).” (BRASIL, 1940).

Tendo em vista as questbes citadas anteriormente, & possivel compreender a
importancia do professor de EF conhecer os procedimentos de primeiros socorros e do
Suporte Basico a Vida (SBV). A EF possui em sua grade curricular atividades relacionadas e
anatomia, fisiologia, biomecanica, entre outras, que auxiliam na compreensdo de aspectos
biologicos do individuo (BRASIL, 2018). Porém, falta acrescentar aos Licenciados
contetidos de conhecimento basico sobre aspectos emergenciais de SBV e em procedimentos

de RCP.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Partindo do principio que os professores de EF supervisionam essas aulas, 0s
mesmos deveriam ter o conhecimento sobre RCP? Apds o curso de formacdo, esses

profissionais se sentem preparados para lidar com essa situacéo?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Verificar o conhecimento dos professores de EF das Redes de Ensino de
Florianopolis em procedimentos de primeiros socorros, especialmente RCP.

1.2.2 Objetivo Especifico
Verificar a formacdo de graduacdo do professor de EF em primeiros socorros,

especialmente RCP

1.3 JUSTIFICATIVA

Pelo conhecimento prévio que a experiéncia como Guarda Vidas Civil me
proporcionou ao longo de quatro anos, percebi a importancia do rapido atendimento em
vitimas com PCR. Através da literatura apresentada, é possivel concluir que o conhecimento
do professor de EF nos procedimentos de RCP, sdo de grande importancia quando o quesito

€ aumentar as chances de vida da vitima em PCR.

A EF escolar agrega ao aluno o conhecimento de diversas praticas corporais, € em
muitas delas pode gerar o aumento em sua frequéncia cardiaca. Essa condicdo, pode causar
uma PCR caso o aluno tenha problemas no coracao. Segundo Monteiro et al. (2016) o rapido
atendimento da vitima em PCR, pode evitar possiveis sequelas e proporcionar maior taxa de
sobrevida.

Com esse estudo busco analisar a necessidade da implementacdo das técnicas de
SBV, auxiliando a um futuro com maior sobrevida em acidentes escolares na grande

Floriandpolis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros sao essenciais para evitar maiores danos fisicos e mentais ao
acidentado. O atendimento deve ser feito com cautela e seguindo um passo a passo, desde o
reconhecimento do trauma até os procedimentos realizados na vitima durante a espera do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (CEEN, 2020).

Os procedimentos de primeiros socorros podem ser realizados por qualquer
individuo com pouco preparo; e sdo cruciais para diminuir sequelas da vitima. Com isso €
visto a importancia de trazer esse conhecimento para instituicdes escolares, faculdades e
empresas (DEZEMERGENCIAS, 2021). Os cursos de primeiros socorros abordam
principalmente: avaliacdo inicial da vitima; cuidado de hematomas e hemorragias; feridas;
corpos estranhos; intoxicacOes; convulsdes; tontura e desmaio; afogamento; asfixia; parada
cardiorrespiratoria; choque elétrico (CEEN, 2020).

Na hora do resgate, alguns conceitos basicos devem estar bem apropriados ao
socorrista, principalmente em ndo realizar procedimentos que desconhece, pois pode agravar
ainda mais a situacdo da vitima (DEZEMERGENCIAS, 2021).

Durante o resgate, 0 socorrista pode se deparar com diversas situacdes ocorridas com
a vitima, como: Fratura: consiste no rompimento da continuidade 6ssea, 0 procedimento é a
imobilizacdo do membro; Intoxicagédo: consiste em inalacdo, ingestdo ou contato com alguns
componentes, no qual é preciso identificar o agente causador para o tratamento e nao
provocar o vomito; Engasgo: consiste na obstrucdo das vias aéreas por objetos ou alimentos,
utiliza-se a manobra de Heimlich; Corte: E preciso identificar a gravidade, buscando saber a
profundidade e quais partes foram atingidas como uma veia ou artéria, para esses dois casos
é possivel verificar através da coloragcdo do sangue, onde 0 sangue mais escuro provem da
veia e 0 mais claro da artéria (SANTOS, 2021). Outra situacdo aplicada pelos primeiros
socorros é a PCR, essa consiste na parada da respiracéo e dos batimentos cardiacos. Quando
nédo realizado réapido atendimento, ocorre sequelas ou 6bito da vitima (GONZALEZ et al,
2013).

O Suporte Basico a Vida (SBV) provém do reconhecimento e manobras nado
invasivas nas vitimas em uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), com intuito de aumentar as
chances de sobrevida e integridade fisica do individuo acidentado. Os procedimentos

consistem no reconhecimento de uma PCR, ligacdo ao numero de emergéncia, abertura das
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vias aéreas, realizagdo de compress@es torécicas e ventilagdo a vitima até a chegada de um
Suporte Avancado de Vida (MAIA et al, 2014).

2.2 RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

As doencgas cardiovasculares sdo resultantes de aproximadamente 30% dos Obitos
globais, sendo também a maior causa de PCR. Os principais contribuintes para esse numero
gigantesco sdo: sedentarismo, ma alimentagdo, consumo de alcool e tabaco (MONTEIRO et
al., 2016; WHO, 2021).

A PCR ¢ caracterizada pela interrupcdo do sistema circulatério, sendo um dos
maiores problemas enfrentados nos centros de emergéncias, com Alto Grau de Mortalidade
se ndo tratado rapidamente (MENEZES; ROCHA, 2013). As taxas de sobrevida da PCR tém
aumentado nos ultimos tempos, porém, as pessoas devem ficar atentas aos procedimentos e
precaucOes, principalmente se conviver com pessoas que tém doencas relacionadas ao
coracdo (MINOZZI; MARSON, 2010).

Os primeiros cinco minutos de PCR causam danos irreversiveis ao cérebro
(MONTEIRO et al, 2016). As sequelas e o indice de mortalidade aumentam ao passar dos
minutos da vitima em PCR sem auxilio de um DEA; portanto, as compressdes toracicas
devem ser realizadas para retardar essa mortalidade, que passam de 10% para 4% por
minuto (GONZALEZ, 2013; TOPJIAN, 2009). Os indices de mortes apés uma PCR sédo
altissimos, chegando a 75% de mortalidade em criancas acometidas por ela dentro de um
hospital, e 92% fora; quando a PCR é sofrida por adulto, 0 nimero de mortalidade aumenta
ainda mais (TOPJIAN, 2009).

Os Obitos por PCR sdo assustadores, e com relacdo a pandemia; chega a assustar
ainda mais. Conforme estudo realizado por Guimardes et al. (2021), através da coleta de
dados do SAMU de Belo Horizonte, indica-se um aumento significativo em 33% dos 6bitos
por PCR extra-hospitalares em margo de 2020.

A pesquisa de Martinez e Totapally (2016), mostra anélise da incidéncia de PCR em
criangas dentro dos hospitais entre 1997 a 2012, foi encontrado aumento nas ocorréncias,
porém a mortalidade diminuiu significativamente. Os dados desse estudo mostram que
aumentou a ocorréncia de PCR de 0,57 a cada 1000 criangas em 1997 para 1,01 a cada 1000
criangas em 2012. Porém a mortalidade abaixou de 51% para 40%. Assim o estudo conclui

que se deve ao rapido atendimento com os procedimentos de SBV.
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No ano de 1974, a American Heart Association compreendeu a importancia da
disseminacdo do conhecimento da RCP. Com o tempo, percebeu-se que o conhecimento de
RCP era rapidamente esquecido por quem nao o praticava, durando entre trés a seis meses
pos aprendizado, surgindo assim os procedimentos de RCP para realizacdo dos leigos, com
conceitos basicos que garante uma maior sobrevida a vitima de PCR (GONZALEZ et al,
2013).

Conforme o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Carina (2020), apos fazer os
procedimentos para identificar uma PCR e ligar para uma central de emergéncia, os leigos
ndo precisam seguir o protocolo dos capacitados, necessitam apenas manter
aproximadamente 100 compressdes por minuto com as méos entrelacadas na regido do
esterno até a chegada de um profissional capacitado. O protocolo de leigos é referido
aqueles que desconhecem os termos avangados do processo de SBV, por ndo ser da area da

salide ou por ndo possuir algum curso especifico a esse conhecimento.

Figura 1- Informativo Ressuscitagdo Cardiopulmonar

REANIMAGAO CARDIOPULMONAR

Coloque as méos Mantenha os bracos Comprima
no centro do térax, esticados, ombros profundo e
como na figura sobre as mios, e rapido!

dedos cruzados

(Fonte: IESP, 2016)

E importante ressaltar que a vitima deve estar em decubito dorsal, numa superficie
estavel; o posicionamento do socorrista € outra questdo a se atentar, deve ficar de joelhos
paralelos ao ombro e pescoco, com os dedos entrelagados na regido intermamilar, fazendo a
movimentacdo de tronco para auxiliar nas compressdes (CORPO DE BOMBEIRO
MILITAR DE SANTA CATARINA, 2020).
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Figura 2- Manobra de Ressuscitacdo Cardiopulmonar
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(Fonte: CBMSC, 2020)

Ha atualizacGes constantes nos procedimentos de RCP, com intuito de manter uma
maior sobrevida ao individuo. Revisfes tedricas e praticas acontecem constantemente para
proporcionar maior sobrevida as vitimas de uma PCR. As questdes éticas sdo umas das
discussdes necessarias e complexas para os profissionais que lidam com esse tipo de
situacdo, ja que nesse caso os individuos ndo conseguem responder por eles, assim sendo
recomendado utilizar a ciéncia como o guia de procedimento. (DESTAQUES DAS
DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010 PARA RCP E ACE, 2010).

Alguns casos de RCP sdo realizados de forma equivocada, ou seja, em que a vitima
ndo esta em PCR, porém segundo Nolan (2020), fazendo comparacdo a estudos relatados,
com vitimas que sofreram e ndo sofreram PCR, com atendimento ao RCP; mostrou que a
taxa de sobrevida ficou praticamente a mesma, indicando que possivelmente a RCP nao
apresenta mortalidade quando feito a uma vitima que nédo esteja em PCR. Assim é possivel
garantir que o ensinamento ao leigo é essencial, pois ndo € necessario um vasto saber no
assunto, e a ma realizacdo é mais eficaz do que a néo realizacdo dos procedimentos de RCP

em uma PCR.
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2.3 PREPARACAO EM RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR DOS
LICENCIADOS EM EDUCACAO FiSICA

A aula de EF ndo é um local para o aluno desfrutar o esporte de forma desorientada.
O professor de EF deve desenvolver o senso critico do aluno quanto as complexidades dos
movimentos corporais, abordando a diversidade da cultura corporal (REZER;
FENSTERSEIFER, 2018).

O professor de EF deve estar preparado para dirigir o conhecimento sobre a cultura
do movimento, de uma forma que as aptiddes fisicas ndo sejam um aspecto de
favorecimento na sua realizacdo. O mesmo, tem que estar atento aos conteidos transversais,
pois eles sdo indispensaveis na formacdo do individuo, assegurando a integridade do saber
sociocultural ao discente. Esses temas transversais sdo: etica, salde, orientacdo sexual, meio
ambiente, trabalho e consumo (BRASIL, 1998).

Além de todos esses aspectos citados anteriormente, o professor de EF é responsavel
por conter os riscos apresentados em seu ambiente de ensino, e conhecer processos para
lidar com acidentes em suas aulas; tais como a RCP (FERNANDES et al, 2014; MINOZZI;
MARSON, 2010; MELO; FREIRE, 2009).

O professor de EF esté suscinto a vivenciar acidentes em suas aulas; para isso, deve
organizar o ambiente para prevenir 0S riscos previsiveis, e caso ocorra um acidente
previsivel, o docente ou a instituicdo tem o dever de reparar os danos da vitima (MELO;
FREIRE, 2009).

Ha diversas situacGes que podem resultar no envolvimento do aluno em um acidente.
Sabe-se que muitos sdo ocasionados de forma imprevisivel, e nesses casos, 0 professor e
profissional de EF ndo sdo acusados como culpado judicialmente, porém, devem prestar 0s
primeiros socorros a vitima. Caso ndo realize socorro, pode ser autuado de acordo ao art®
135 do cddigo penal (SILVEIRA, 2002; MELO; FREIRE, 2009).

Conforme a World Health Organization (2021), os problemas relacionados as
atividades corondrias apontam numeros altissimos de 6bitos no mundo. A PCR é uma
condi¢do muito problematica ao individuo, resultando a um numero altissimo de 6bitos em
adultos, idosos, criancas e adolescentes (TOPJIAN, 2009), metade desses casos ocorrem
fora do ambiente hospitalar (FERNANDEZ et al, 2014; GONZALEZ et al, 2013); sabe-se
que o rapido atendimento, utilizando compressées toracicas aumenta a sobrevida da vitima
em PCR (GONZALEZ et al, 2013).

O professor de EF tem que preservar a vida dos seus alunos, e o conhecimento nas

atividades de primeiros socorros precisam ser compreendidos para evitar consequéncias
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ainda maiores ap6s um acidente (MELO; FREIRE, 2009). Porém o curriculo dos
graduandos de Licenciatura em EF, ndo possui atividades relacionadas aos primeiros
socorros (BRASIL, 2018).

E evidente que a pratica de AF traz diversos beneficios ao individuo, estando entre as
melhores atitudes para evitar as doencas no coracdo; porém, durante uma AF vigorosa as
chances de PCR sdo aumentadas, assim é importante o professor saber como proceder
(POWERS; HOWLEY, 2014).

A compreensdo dos procedimentos do RCP implementado no protocolo de leigos é
muito simples, com resultados significativamente positivos (CBMSC, 2020). A importancia
do conhecimento de um leigo nos procedimentos de RCP é ressaltado em diversos estudos,
tais como Gonzales (2021), Minozzi e Marson (2014), Hazinsk et al. (2010) e Monteiro et
al. (2016). Conforme Fernandez et al. (2014), a American Heart Association orientou as
escolas americanas a inserirem o conhecimento do RCP para todos os frequentadores dela.

O graduando de EF, det¢ém em sua grade curricular conteldos de aspectos
fisiolégicos e anatdmicos do ser humano (BRASIL, 2018), ndo seria dificultoso aprender o

protocolo de RCP para leigos, que determinam conceitos tedricos e praticos, basicos.

3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um estudo de delineamento transversal e de natureza
aplicada (PRODANOV; FREITAS, 2013). Foi utilizada a abordagem quantitativa,
objetivando os resultados e fornecendo a mensuracdo dos dados obtidos (DALFOVO et al,
2008).

Conforme Serapioni (2000), esse método é bem utilizado em estudos que ja possua
uma boa definicdo por outros autores. Segundo Turato (2005) a pesquisa quantitativa €
“atribuida a qualidade de alta confiabilidade/reprodutibilidade dos resultados que foram

obtidos”.
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3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes que foram convidados a participar desse estudo possuem formacéo
na &rea de EF Licenciatura, trabalhando como docentes nos colégios Municipais de
Floriandpolis.

Os critérios de inclusdo compreendem: a) Lecionar no ensino médio ou fundamental;
b) Atuar na area de Educacdo Fisica- Licenciatura, em uma das 37 instituicbes da rede
Municipal de Floriandpolis; c) Estar disposto a preencher o questionario de primeiros
socorros especialmente RCP (Apéndice A); d) Estar disposta a preencher o questionario de

vivéncia nos primeiros socorros (Apéndice B); e) Aceitar o TCLE (Apéndice C).

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada com professores de EF dos colégios Municipais de
Floriandpolis. Quando aprovado pelo Comité de ética, entramos em contato com a Geréncia
de Formacao Continuada, ap6s aprovacao realizamos contato com as institui¢es de ensino,
informando sobre nosso projeto e pedindo a autorizagdo para convidar os professores de EF
que exercem a funcdo na instituicdo de ensino. Apds autorizacdo da instituicdo, e
autorizacdo dos professores para entrarmos em contato, encaminhamos aos docentes as
informacdes sobre o projeto junto ao codigo do avaliado (serve para manter sigilo a
identidade do participante), explicando detalhadamente os procedimentos que envolvem a
pesquisa, via e-mail.

Apbs o aceite via e-mail e consentimento realizado no TCLE (Apéndice C), os
individuos tiveram acesso a outra secdo com link para baixar o TCLE assinado pelos
pesquisadores. Apos, foi disponibilizado dois questionarios através da plataforma do Google
Forms. O primeiro questionario (Apéndice B) continha doze questbes objetivas, com
perguntas relacionadas ao SBV e primeiros socorros. As notas obtidas nesse questionario
foram classificadas como Baixo, Médio e Alto. Para a classificagdo Baixo, o candidato teria
que acertar de zero a quatro questdes; no Médio deveria acertar de cinco a oito questdes; e 0
Alto de nove a doze questdes. Essa classificagdo serve para referenciar o conhecimento nos
procedimentos de SBV e primeiros socorros dos professores de EF, facilitando a
interpretacdo quanto a baixa, média ou alta compreensdo dos docentes em EF a esse
conteudo. Vale ressaltar que cada questdo equivale a 0,83 pontos, e a tabulacdo apresentara

porcentagem dessa classificacdo. O segundo questionario (Apéndice B) consiste em seis
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perguntas pessoais do participante sobre as vivéncias e aprendizados no contetdo de
primeiros socorros e SBV referenciados de A a F. Cada pergunta possui a op¢do sim ou nao,
exceto a da questdo B que possui uma opg¢édo a mais informando sobre “ndo tive em minha
graduacéo. Esse segundo questionario ndo teve nota, apenas foi retirado o percentual de cada
resposta para melhor compreender as vivéncias dos participantes nesse contetdo e assim
facilitar a discusséo sobre o mesmo.

Os dados obtidos foram registrados em planilhnas no Microsoft Excel® para
Windows, onde foi feita a analise comparativa e descritiva do resultado. Depois, foram
comparados para averiguacdo do desempenho classificados como: baixo, médio ou alto
LIMA, 2010).

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, baseado na Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde. Para participar da pesquisa 0s participantes tiveram que
concordar com o TCLE (Apéndice C) apertando no botdo aceite na pagina do Google

Forms.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para tabulacdo e andlise estatistica dos dados obtidos no questionario utilizou-se o
programa Microsoft Excel® para Windows. Foi realizado a analise descritiva para a
caracterizacdo da amostra.

As analises dos dados oriundos do questionario foram realizadas por meio do método
de categorizacdo; como foram perguntas objetivas as proprias alternativas tiveram como
método a categorizacdo. As respostas foram interpretadas com porcentagem através de uma
classificacdo Baixa, Média e Alta (LIMA, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi solicitado a 37 instituicdes municipais de Floriandpolis para realizar
essa pesquisa com os professores de Educagdo Fisica. Essa solicitacdo foi feita aos diretores
de cada instituicdo apds a aprovacdo do Comité de Etica e da Geréncia de Formagio
Continuada. Contudo, obtivemos respostas de apenas trés instituicGes, em que trés
professores entraram em contato com o pesquisador e apenas dois professores preencheram
0 questionario.

Foram utilizados cddigos para identificar os professores e preservar suas identidades,
sendo encaminhados seis codigos: 01, 02, 03, 04, 05 e 06. Porém apenas dois dos codigos
foram usados: 02 e 03.

As respostas possibilitaram entender um pouco sobre o conhecimento académico no
requisito de primeiros socorros de cada um dos dois professores. Conforme a resposta da
questdo A dos participantes no segundo questionario, é possivel saber que os dois foram
contemplados pelo conhecimento nos primeiros socorros, essa questdo ja gera possiveis
situacBes anormais quando comparado com a grade curricular do professor de Educacao
Fisica em que Brasil (2018), informa da ndo obrigatoriedade da matéria de primeiros
socorros nessa formagdo. Mesmo com o conhecer prévio adquirido nas instituicdes dos dois
professores, hd desconhecimento em alguns procedimentos de primeiros socorros e
especialmente na Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Principalmente o participante do
codigo 03 que conclui ndo saber realizar as manobras de RCP e também errou 42% das
questBes do primeiro questionario.

O participante do cddigo 02 errou 16% das questdes, sendo muito pouco, porém ao
déficit nas duas questbes em que errou diminui a qualidade do procedimento em RCP.

Esses resultados indicam que ainda ha questdes a serem implementadas e reforcadas
nas instituicdes de ensino superior em Educacdo Fisica- Licenciatura, principalmente nas
diretrizes curriculares de Educacdo Fisica- Licenciatura.

Apos realizar esse trabalho, acredito que as instituicbes de ensino devem olhar com
maior zelo a esse tipo de pesquisa, ja que a mesma busca proporcionar um ambiente escolar
mais seguro. Além disso, ao ver o resultado dos dois participantes sugiro que deve ser
melhorado o fornecimento da matéria de primeiros socorros, especialmente RCP na grade
curricular do licenciado em Educagdo Fisica, assim pode ser ofertado ao ambiente escolar

maior preservagédo da integridade fisica dos alunos.



25

5.1 RESULTADOS DO PRIMEIRO QUESTIONARIO: CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS E SUPORTE BASICO A VIDA (SBV)

5.1.1 Anélise Geral

Conforme a Figura 3, entre as doze questfes do primeiro questionario, o participante
03 acertou sete questdes e 0 do 02 acertou dez questdes. Obtiveram indice de resposta média
e alta, respectivamente. Nenhum dos participantes teve classificacdo baixa.

As questdes 1, 2, 6, 7 e 11 foram acertadas pelos dois participantes. O participante 02
assinalou que n&o sabe a resposta na questdo 4 e 12. O participante 03 assinalou errado as
questdes 5, 8 e 9; a questdo 10 e 4 ele inseriu a op¢do que ndo sabe a resposta.

Verificando os resultados, identifica-se que o participante do cddigo 03 desconhece
procedimentos fundamentais para 0 RCP e primeiros socorros, € 0 do codigo 02 apenas ndo
sabe dois procedimentos de RCP. Vale ressaltar que foram poucos participantes por isso
esses dados servem apenas de especulagdo para proximos estudos.

Figura 3: Analise geral do primeiro questionario
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5.1.2 Analise por questéo

Na questdo 1 os dois participantes acertaram a resposta, sendo positivo ja que esse
conhecimento € essencial para proceder a qualquer emergéncia médica, principalmente
quando a pessoa nao possui o0 conhecimento de como ajudar na recuperagdo da vitima. Saber

como iniciar a comunicagdo com a central de emergéncia ja € de grande auxilio, pois o
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contato com ela, promove ajuda remota e também um possivel deslocamento de pessoas
especializadas ao local.

Na questdo 2, os dois participantes entendem que se deve imobilizar o membro
fraturado, isso € muito importante, pois essas situacfes tornam-se facilitadas de vivenciar em
um ambiente esportivo. A verificacdo da autenticidade dessa resposta pode ser explicitada
no estudo de Santos (2021), informando que realocar o membro de forma inadequada, pode
agravar a situacdo do individuo com fratura, para isso é recomendado imobilizar o membro
fraturado e encaminhar para um especialista.

Na questdo 3, os dois candidatos obtiveram resposta correta, muito possivel que seja
por contemplarem conhecimentos anatdmicos e fisioldgicos do corpo humano, conforme
indica as diretrizes da grade curricular em Educacdo Fisica (BRASIL, 2018). O sangue que
flui nas artérias sai do coragdo em direcdo a circulacdo sistémica, durante o seu transporte
ele recebe oxigénio dos pulmdes deixando sua coloragdo mais clara. J& o sangue venoso leva
de volta 0 sangue para 0 coracdo, esse sangue volta mais escuro por ter distribuido o
oxigénio pelo organismo do individuo, assim transportando di6xido de carbono (CAMARA,
2012; SANTOS, 2021).

Na questdo 4 percebe-se que os dois participantes desconhecem o procedimento de
abertura das vias aéreas, indicando que ainda falta esse conhecimento essencial para iniciar a
Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) com maior qualidade, ou 0os mesmos podem ter
confundido- se no momento da interpretacdo da pergunta, ja que ela apresenta movimentos
praticos de forma descritiva pelo autor. O CBMSC (2020) indica que para desobstruir as
vias aéreas deve inclinar a cabeca da vitima utilizando uma mé&o sobre a testa e outra no
queixo, a do queixo auxilia na abertura oral.

Sobre a questdo 5, indica que um dos participantes iria proceder de forma
equivocada, enquanto o outro saberia como proceder em uma situacdo de pancada na
cabeca. E necessario que o socorrista saiba se durante o acidente a vitima teve lesdo proximo
a regido cervical. Segundo Teixeira (2021), é importante 0 uso do colar cervical em
procedimentos de primeiros socorros que tenham a possibilidade de ter ocorrido dano
cervical, para evitar possiveis danos relacionados a mobilidade da vitima. E deve ser
colocado de uma forma que ndo promova movimentos bruscos nessa regido. Para isso
necessita 0 auxilio de um profissional treinado. Portanto o candidato que assinalou a letra
“A” poderia lesionar a vitima permanentemente por falta desse conhecimento. Assim
ressalto a necessidade de compreender esses procedimentos, promovendo maior seguranca

em ambiente escolar.
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De acordo com as respostas da questdo 6, os dois participantes sabem como
identificar o pulso cardiaco de um individuo com suspeita de Parada Cardiorrespiratdria. A
resposta coerente é embasada em Gonzales et al (2013), onde informa que deve ser medido é
o carotideo, porém ndo ha uma explicacdo detalhada do porqué. Com isso ressalto Isastur
(2010), onde informa que os pulsos periféricos tal como o radial, em sua auséncia de pulso
pode indicar apenas pressao sanguinea baixa; como ocorre em situacdes de desmaio. Porém
na identificacdo da parada cardiaca deve ser consultado um pulso central como é o caso do
pulso carotideo.

A questdo 7, os dois sabem como posicionar a vitima para o atendimento de RCP,
essa € uma questdo bésica para iniciar os procedimentos de RCP, porém deve estar atento
quando for colocar a vitima nessa posicdo, verificando sempre se ha alguma lesdo em sua
coluna vertebral. Assim como demonstrado pelo CBMSC (2020) e entre outras referéncias a
vitima deve estar em decubito dorsal para possibilitar a realizagdo das compressdes
toracicas.

Sobre a questdo 8 um dos candidatos sabe a regido para colocar o punho na
realizacdo das compressdes, enquanto o outro se equivocou colocando em um local proximo,
porém erréneo quanto a literatura. E importante ressaltar que esse simples erro pode resultar
em uma menor qualidade no procedimento de compressdo tordcica. A regido intermamilar é
uma regido central, possibilitando movimentos de compressfes toracicas uniformes e com
menor risco de lesdo a vitima. Segundo CBMSC (2020), para realizar as compressdes
toracicas as maos do socorrista devem estar sobrepostas entre os mamilos.

Na questdo 9, um participante compreende a quantidade aproximada de compressoes
por minuto, enquanto o outro participante apresenta desconhecimento sobre, ou confundiu-
se na interpretacdo da questdo. Segundo Gonzalez (2013), Monteiro et al (2016) e entre
outros autores referenciados nesse trabalho indicam que o socorrista deve proporcionar de
100 a 120 compressfes por minuto a vitima. H4 uma certa confusdo entre pessoas que
desconhecem a fundo o protocolo, ja que quando os termos técnicos passam a ser a um
socorrista ndo leigo, se deve ventilar a cada 30 compressdes, onde provavelmente ocorreu o
equivoco de um dos participantes.

Na questdo 10, um dos candidatos sabe que nenhuma das opg¢des citadas era uma
contraindicacdo coerente, enquanto o outro desconhece essa resposta. Segundo Laura et al
(2020), por conta do COVID as contraindicagOes servem de preservacdo ao socorrista para
evitar de ser contaminado pela vitima. Porém ndo h& nenhuma contraindicacdo para
preservar a vida da vitima, j& que apos uma PCR a vitima necessita de Desfibrilacdo junto a

compressoes cardiopulmonares para néo ir a 6bito (GONZALEZ, 2013).
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Os dois participantes acertaram a questdo 11, ou seja, conhecem o local correto a se
posicionar antes de iniciar os procedimentos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Segundo o
CBMS (2020) o socorrista deve estar de joelho ao lado da vitima proximo ao seu tronco.

Na questdo 12, um participante apresenta o conhecimento do protocolo de Suporte
Basico a Vida para leigos informado pelo CBMSC em 2020, enquanto o outro participante
ndo soube a resposta, muito provavelmente que seja por ser um protocolo mais recente que
sua formacdo. Conforme o CBMSC (2020) a que melhor se encaixa no padrdo de
procedimento é a letra “A”. As outras opg¢des estdo incompletas quanto ao procedimento

padréo de leigos.

5.2 VIVENCIA EM PRIMEIROS SOCORROS, ESPECIALMENTE RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR

Conforme a questdo A, os dois participantes tiveram o privilégio de obter esse
conhecimento na instituicdo de ensino, porém nao sdo todos os profissionais da area que
possuem em sua grade curricular essa matéria, ja que no curriculo conforme Brasil (2018),
nada consta sobre o assunto de primeiros socorros como obrigatorio na grade curricular de
graduacao em Educacdo Fisica- Licenciatura.

Sobre a questdo B, um dos participantes ndo obteve muito contetdo sobre primeiros
socorros em sua grade curricular. Assim € possivel concluir que mesmo com o fornecimento
desse contetido pelas suas instituicGes, um dos candidatos ndo se sentiu bem contemplado ao
assunto de primeiros socorros.

A questdo C representa a vivéncia de situacGes de primeiros socorros dos
participantes durante suas aulas, a resposta dos mesmos foi que vivenciaram essa situacao.
Essa questdo vai em paralelo a colocagdo de Melo e Freire (2009) onde informam que o
ambiente escolar é propicio a acidentes pela alta concentracdo de criangas que estdo
experienciando seus movimentos.

Na questdo D, um participante soube proceder na situacdo de primeiros socorros,
enquanto o outro ndo soube. Percebe-se que mesmo com os dois professores recebendo o
conhecimento de primeiros socorros em sua grade curricular, houve equivoco de um deles
nos procedimentos.

Ao analisar esses resultados, € possivel interpretar que mesmo algumas instituicoes
informando sobre os primeiros socorros ha a necessidade de acrescentar mais sobre esse

conteudo.
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A questdo E indica que os dois participantes ndo vivenciaram uma situagdo de Parada
Cardiorrespiratdria, mesmo com esse resultado ressalto a importancia do preparo a esse tipo
de situacéo, ja que o preparo dos mesmos pode resultar em uma maior sobrevida caso ocorra
uma Parada Cardiorrespiratdria proximo a eles.

J& a questdo F, indica que um dos candidatos ndo saberia como proceder em uma
situacio de Parada Cardiorrespiratoria. E preocupante a identificagdo de um dos professores
ndo saber como proceder em um momento como esse, pois sem o auxilio imediato durante
uma parada cardiorrespitatoria hd grande possibilidade que a vitima venha a ébito ou tenha
sequelas (MONTEIRO et al, 2016).

Esse conhecimento deve ser reforcado na grade curricular dos professores, pois o
indice de sobrevida aumenta quando ha& individuos preparados para realizar 0s
procedimentos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

Limitacdes: Essa pesquisa possui déficit de respostas por ter pouca participacéo dos
professores de Educacdo Fisica e dos diretores das instituicdes Municipais de Floriandpolis.
Outro ponto negativo é por ter apenas questdes teoricas, impossibilitando determinar se em
uma situacdo real onde ha pressdo externa a pessoa procederia conforme citado no
questionario.

Outra limitacdo, € por ser um questionario realizado de forma remota, onde o0s
pesquisadores ndo tem o controle sobre os candidatos durante o preenchimento,

impossibilitando saber se houve auxilio de recursos na sua realizacéo.
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5 CONCLUSAO

Apos a realizacdo desse trabalho foi possivel identificar que um professor obteve
uma margem boa de respostas e 0 outro ainda apresenta bastante déficit do conhecimento de
primeiros socorros.

E preocupante verificar a pouca interacdo das instituicdes para a construcio desse
trabalho, pois essa pesquisa poderia ser muito relevante para discutir sobre o tema de
seguranc¢a em ambiente escolar com a colaboragdo das demais instituicoes.

Vale ressaltar que esse trabalho passou por todos os protocolos para ser aceito pelas
instituicdes de Ensino de Floriandpolis, porém teve apenas 11 porcento delas retornando a
resposta, ou seja, quatro das trinta e sete instituicdes retornaram ao e-mail de solicitagdo da
pesquisa.

Por ter poucos participantes, foi dificil identificar o objetivo principal em um
contexto amplo. Porém da para analisar que € necessario ampliar o conhecimento as
instituicdes de ensino de graduacdo em Educacdo Fisica nos primeiros socorros, ja que
mesmo com os dois candidatos possuindo esse conhecimento em sua grade curricular, houve
equivocos em algumas questfes, que em uma situacao real poderia resultar em sequelas ou
até mesmo o 6bito da vitima.

O trabalho pode colaborar a futuros testes, pois 0 mesmo apresenta questbes de
primeiros socorros, especialmente Suporte Basico a Vida, elaborados pelo autor, com
embasamento tedrico.

Contudo, é preciso enfatizar mais estudos para a implementacdo obrigatoria dos
primeiros socorros e especialmente RCP na grade curricular dos Docentes de Educacgédo
Fisica, para assim proporcionar um ambiente mais seguro as criancas e adolescentes durante

as aulas.
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APENDICE A -INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS E
SUPORTE BASICO A VIDA (SBV)

H& apenas uma resposta correta em cada questdo. Caso ndo souber a resposta, assinale a
opcao E.
Avaliadores: Rafael Barreiros Pini, Angélica Danielevicz e Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti.

Caodigo do
avaliado:

Instituicdo de ensino:

Data: [/ [/

1) Qual namero ligar para constatar uma Emergéncia Médica?
a) 190
b) 192
c) 191
d) 194

e) Nao sei a resposta

2) Qual procedimento esta correto em uma situagéo de Fratura?
a) Colocar 0 0sso em sua regido anatémica

b) Imobilizar o membro fraturado

c¢) Estender o membro fraturado

d) Flexionar o membro fraturado

e) N&o sei a resposta

3) A vitima estad com um corte sobre 0 corpo escorrendo sangue muito escuro,

pode considerar que o corte atingiu:

34
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a) Uma artéria
b) Uma veia
¢) Um tendéo
d) A meninge

e) N&o sei a resposta

4) Para facilitar a respiracéo da vitima que esta deitada sobre o0 solo e sem indicios

de fratura proximo a regido cervical, abre as vias aéreas da mesma:

a) Usando uma méao na testa e outra no gqueixo, elevando a cabeca da vitima

b) Usando duas maos atras da cabeca, colocando o queixo da vitima proximo ao peito

¢) Usando uma méo na testa e outra erguendo no tronco, elevando a cabeca e tronco da
vitima.

d) Usando uma mao atras da cabeca e outra no peito, colocando o queixo da vitima préximo
ao peito.

e) N&o sei a resposta

5) Em uma situacao de um acidente com pancada na cabeca, qual dessas respostas

esta coerente?

a) Levantar a vitima e levar ao hospital mais préximo
b) Evitar de mexer a vitima

c) Lateralizar a vitima

d) Colocar a vitima sentada

e) N&o sei a resposta

6) Quial regido correta para verificar o pulso de um individuo com suspeita de

Parada Cardiopulmonar?

a) Pulso Radial (Localizado na regiéo lateral do braco)

b) Pulso Carotideo (Localizado na regido do pescoco).

¢) Pulso Femoral (Localizado na regido medial do fémur)
d) Pulso Poplitea (Localizado na regido posterior do joelho)

e) Nao sei a resposta
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7) Em uma situacao de vitima com Parada Cardiopulmonar, qual posi¢do a vitima

deve estar para o inicio da Ressuscitacdo Cardiopulmonar?
a) Vitima Lateralizada esquerda.

b) Vitima em decubito dorsal (barriga para cima).

c) Vitima em decubito ventral (barriga para baixo).

d) Vitima lateralizada para direita.

e) Néao sei a resposta

8) Qual regido do corpo humano para realizar as compressdes toracicas?
a) Regiéo peitoral direita

b) Regido peitoral esquerda

¢) Regido intermamilar

d) Regido Escapular

e) N&o sei a resposta

9) Aproximadamente quantas compressdes toracicas devem ser realizadas em um

minuto?
a) 30

b) 100
c) 80

d) 25

e) N&o sei a resposta

10)  Quais contraindicacgdes para realizar a Ressuscita¢do Cardiopulmonar?
a) Nao aconselhavel realizar em bebés

b) N&o aconselhavel realizar em idosos

c) Néo aconselhavel realizar em pessoas com problemas coronarios

d) Nenhuma das anteriores

e) Nao sei a resposta
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11)  Qual melhor posicdo do socorrista para realizar as compressdes toracicas em

uma parada cardiorrespiratoria?

a) De joelho ao lado da vitima, préximo ao tronco

b) Em pé, por cima do tronco da vitima.

c) Em pé, ao lado da vitima

d) De joelho ao lado da vitima, préximo a cabeca da vitima

e) N&o sei a resposta

12)  Conforme o protocolo de Suporte Basico a Vida para leigos do CBMSC 2020,

gual dessas situacdes abaixo estdo corretas?

a) Tentar comunicacdo com a vitima através da voz, depois tato e caso ndo funcione, usar
um estimulo doloroso; verificar respiracdo da vitima; caso ndo esteja respirando pedir a
alguém ou vocé mesmo ligar para uma central de emergéncia e depois iniciar as

compressdes toracicas (massagem cardiaca).

b) Tentar comunicacdo com a vitima através da voz, depois tato e caso ndo funcione, usar
um estimulo doloroso; caso ndo responda ao estimulo doloroso, pedir a alguém ou vocé
mesmo ligar para uma central de emergéncia e depois iniciar as compressdes toracicas

(massagem cardiaca).

c) Tentar comunicacdo com a vitima através da voz, depois tato e caso ndo funcione, usar
um estimulo doloroso; verificar respiragdo da vitima; caso ndo esteja respirando iniciar as
compressdes toracicas (massagem cardiaca).

d) Usar um estimulo doloroso; verificar respiracdo da vitima; caso ndo esteja respirando

ligar para uma central de emergéncia; iniciar as compressdes toracicas (massagem cardiaca).

e) Na&o sei a resposta
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APENDICE B - VIVENCIA NOS PRIMEIROS SOCORROS

Esse questionario pretende analisar suas vivéncias em primeiros socorros, especialmente
Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Assinale apenas uma questdo conforme suas situacdes
vivenciadas.

Avaliadores: Rafael Barreiros Pini, Angélica e Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti.

Avaliado:

Instituicdo de ensino:

Data: [/ [/

A) Durante a sua graduacdo em Educacéo Fisica foram proporcionados contetdos
sobre procedimentos de primeiros socorros?

( ) Sim
() Nao

B ... Abordou bastante o contetdo de primeiros socorros?

() Nao tive na minha graduacéo

C) Vocé ja vivenciou alguma situacao de primeiros socorros durante sua aula de
Educacao Fisica?

( )Sim
() N&o. Va para questéo F.

D) Vocé soube como proceder?
() Sim

( ) Néo

() Nunca Vivenciei

E) Ja ocorreu Parada Cardiopulmonar de algum aluno seu durante suas aulas?
() Sim
( ) Néo



F) Vocé sabe realizar os procedimentos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar?
( )Sim
( ) Néo
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “ANALISE DO CONHECIMENTO DE PROFESSORES DE EDUCAQAO
FISICA DA REDE PUBLICA DE FLORIANOPOLIS EM PROCEDIMENTOS DE
PRIMEIROS SOCORROS, ESPECIALMENTE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR”.
A presente pesquisa, busca levantar dados sobre o conhecimento de Professores de Educacédo
Fisica do ensino médio das Escolas Municipais da Grande Floriandpolis, em Suporte Basico a
Vida (SBV) e primeiros socorros.

Pesquisador responsavel: Rafael Barreiros Pini

Co- Orientadora Responsavel: Angélica Danielevicz

Orientador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa a
ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo é avaliar 0s seus
conhecimentos em primeiros socorros especialmente Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Este
projeto esta pautado na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e os pesquisadores
comprometem-se em cumprir todos 0s seus itens.

Justificativa: A parada cardiopulmonar é uma situacdo que apresenta baixo indice de
melhoras, ou seja, a maior parte dos individuos que a vivenciam essa situacdo falecem. Durante
uma atividade fisica intensa as probabilidades de uma parada cardiorrespiratéria sdo aumentadas.
Com o atendimento imediato as chances de sobrevida aumentam consideravelmente, e para isso,
s80 necessarias pessoas preparadas proximas ao individuo, com conhecimentos para realizar os
procedimentos de RCP.

Os procedimentos: Apos convite feito primeiramente para a escola em que o professor
atua, (neste convite, a escola, a pedido dos pesquisadores, divulga a pesquisa e nos informa o
contato dos professores interessados ap0s autorizacdo dos mesmos) e concordando com a
participacdo na pesquisa apds a leitura deste termo ( 0 qual vocé terd possibilidade de ter uma
copia), o senhor (a) sera submetido (a) aos seguintes procedimentos: Responder um questionario
de doze questbes objetivas por forma remota, com perguntas relacionadas a primeiros socorros

especialmente RCP, e um formulario sobre suas vivéncias nos primeiros socorros. Quando vocé
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finalizar as respostas, os dados serdo salvos e levados para a tabulacdo. Vale ressaltar que caso o
senhor (a) ndo concorde com os termos, basta apertar no botdo ndo aceito ou sair da pagina.

Riscos e desconfortos: possiveis riscos em participar da pesquisa serdo: cansaco, estresse,
insatisfacdo por ndo responder as questdes de forma correta e quebra de sigilo (ndo intencional).
Enfim, os riscos s&o 0s mesmos ocorridos em muitas provas efetuadas em ensino remoto. A fim
de minimizar esses desconfortos, o preenchimento do questionario sera realizado mediante a sua
disponibilidade de tempo e vocé pode interromper o preenchimento a qualquer momento,
reiniciar quando desejar ou desistir.

Beneficios: A pesquisa poderd beneficiar a implementacdo do conhecimento dos
primeiros socorros nas grades curriculares dos professores de Educagdo Fisica, contemplando
uma formacdo de melhor qualidade e por consequéncia proporcionando maior seguranca a
futuros escolares nas aulas de Educacdo Fisica.

A confidencialidade: Nao havera dados de identificacdo do professor e da escola em que
este atua nos instrumentos de coleta de dados, garantindo a confidencialidade. Por essa razéo,
estara impossibilitada a excluséo dos dados da pesquisa apés o registro/consentimento.

A identidade dos participantes sera completamente preservada, mas a quebra de sigilo,
ainda que involuntéria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados gerais da pesquisa (ndo
relacionados aos participantes, sem identificacbes nominais) serdo divulgados apenas em eventos
e publicacgdes cientificas. Sera garantido ao participante a confidencialidade dos dados e o direito
de se retirar do estudo quando melhor lhe convier, sem nenhum tipo de prejuizo, e toda e
qualquer informacao/ ddvida sera esclarecida em qualquer momento do estudo. Ressaltamos que
é de grande importancia que o (a) senhor (a) guarde em seus arquivos uma copia do documento
eletrdnico, para possiveis consultas futuras. Em caso de alguma davida em relacdo as questdes
éticas envolvendo a pesquisa, o (a) senhor (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH) pelo telefone (48)3721-

9206 ou pelo e-mail cep.propesg@contato.ufsc.or. O CEPSH é um orgdo colegiado

interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo: O (A) senhor (a) ndo terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como néo recebera nenhuma compensagéo financeira

para tal, mas, em caso de gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-se o direito


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos materiais ou imateriais provenientes da
pesquisa, 0 (a) senhor (a) tera direito a indenizagdo conforme preconiza a resolucédo vigente.

O participante da pesquisa a0 RESPONDER o convite do pesquisador contendo o TCLE,
deixa implicito a concordancia com o TCLE e seu “ACEITE” em participar da pesquisa,
dispensando a assinatura, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relacéo
participante de pesquisa/pesquisador. Assim que aceitar, vocé declara que entendeu os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa. Vale ressaltar que o TCLE assinado pelos pesquisadores estara

disponivel para download no link na proxima secdo do Formulario.

Florianopolis — SC, __ de de 2021.

Assinatura do Pesquisador

Agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente.

Pesquisador: Rafael Barreiros Pini e-mail: rafaelbpini@hotmail.com
Orientador: Prof. Dr. Rodrigo SudattiDelevatti e-mail: rodrigodelevatti@ufsc.br
Co- Orientadora: Angélica Danielevicz e-mail: angelica_danielevicz@hotmail.com

Tel: (48) 3721-8554
Endereco: Rodovia Jodo Paulo, n® 710, apto 703b, torre 2, Jodo Paulo, Florianopolis — SC.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina- Prédio Reitoria Il
R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC.
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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