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RESUMO

O objetivo do estudo foi de conhecer as condutas de atendimentos em primeiros
socorros dos profissionais de Educacgéo Fisica Bacharelado que atuam nas academias
de Montes Claros e regido. Refere-se a um estudo descritivo, sendo realizada a
pesquisa de campo com corte transversal e aplicacdo de questiondrios com itens
gualiguantitativos. O instrumento foi disponibilizado via formulario do Google Forms com
28 questdes abertas e fechadas. Participaram da pesquisa 40 profissionais de Educagéo
Fisica Bacharelado que atuam nas academias de Montes Claros e regido. O instrumento
avaliou o nivel de conhecimento sobre o tema abordado, se as disciplinas ofertadas no
curso de formacao foram suficientes para a aplicagdo na vida profissional e se eles estédo
atualizados quanto aos conhecimentos técnicos sobre os atendimentos em Primeiros
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Socorros. Estes dados obtidos, trardo um maior conhecimento ao publico que utiliza dos
servicos destes profissionais e se eles podem se sentir tranquilos ao realizarem suas
atividades fisicas nos ambientes ou lugares onde os profissionais responsaveis estéo a
fornecer o devido suporte. Pode-se afirmar que os profissionais apresentam bom
conhecimento tedrico sobre procedimentos em primeiros socorros, e que na maioria das
possiveis intervencdes, estes profissionais saberiam intervir de maneira satisfatoria
facilitando os atendimentos dos socorristas capacitados.

Palavras-Chave: Primeiros Socorros. Educacéo Fisica. Academias de Ginastica.
ABSTRACT

The objective of the study was to understand the first aid procedures of Physical
Education professionals with Bachelor's degrees who work in gyms in Montes Claros and
the region. It refers to a descriptive study, with cross-sectional field research and
questionnaires with qualitative and quantitative items. The instrument was made available
via a Google Forms form with 28 open and closed questions. 40 Physical Education
professionals who work in gyms in Montes Claros and region participated in the research.
The instrument assessed the level of knowledge on the topic addressed, whether the
subjects offered in the training course were sufficient for application in professional life
and whether they are up-to-date in terms of technical knowledge about first-aid care.
These data obtained will bring greater knowledge to the public that uses the services of
these professionals and whether they can feel at ease when carrying out their physical
activities in the environments or places where the responsible professionals are providing
due support. It can be said that professionals have good theoretical knowledge about
procedures in first aid, and that in most possible interventions, these professionals would
know how to intervene satisfactorily, facilitating the assistance of trained rescuers.

Keywords: First Aid. Physical Educacion. Gymnastics Academies.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender los procedimientos de primeros auxilios de los
profesionales de Educacion Fisica con titulo de Licenciatura que actlian en gimnasios de
Montes Claros y la regién. Se trata de un estudio descriptivo, con investigacion de campo
transversal y cuestionarios con items cualitativos y cuantitativos. El instrumento estuvo
disponible a través de un formulario de Google Forms con 28 preguntas abiertas y
cerradas. Participaron de la investigacion 40 profesionales de Licenciatura en Educacién
Fisica que actdan en gimnasios de Montes Claros y la regién. El instrumento evalué el
nivel de conocimiento sobre el tema abordado, si las materias ofrecidas en el curso de
capacitacién fueron suficientes para su aplicacion en la vida profesional y si estan
actualizados en conocimientos técnicos sobre atencién de Primeros Auxilios. Estos datos
obtenidos aportaran un mayor conocimiento al publico que utiliza los servicios de estos
profesionales y si pueden sentirse tranquilos al realizar sus actividades fisicas en
entornos o lugares donde los profesionales responsables les estén brindando el apoyo
necesario. Se puede afirmar que los profesionales tienen buenos conocimientos tedricos
sobre los procedimientos de primeros auxilios, y que en la mayoria de las posibles
intervenciones, estos profesionales sabrian intervenir de manera satisfactoria, facilitando
la atencién de los socorristas capacitados.

Palabras clave: Primeros auxilios. Educacion Fisica. Gimnasios.

INTRODUCAO

A busca constante pela promocdo da saude cresceu de maneira satisfatoria
no Brasil nos ultimos anos. Para De Liz e Andrade (2016), o aumento da adesao a
musculacdo se deve aos movimentos relacionados a sensacdo de bem-estar que a
pratica proporciona, busca pela melhoria da saude e estética corporal, tdo como a

socializacdo que o ambiente da academia propicia. Segundo o relatério IHRSA
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Global Report 2020, o Brasil tem aproximadamente 29.525 unidades de academias
de musculacédo, sendo o segundo pais que mais possui academias no mundo.

Segundo Hernandes (2000), atualmente a musculacdo tem ganhado grande
repercussao como método de condicionamento fisico, tanto para atletas como para
gquem almeja apenas uma manutencdo da forma fisica. Ainda sobre a pratica da
musculacdo, Gobbi (1997) destaca que os exercicios resistidos com pesos podem
oferecer inimeros beneficios ao corpo, como o aumento da for¢ca, diminuicdo do
peso e do percentual de gordura corporal, ganho de massa muscular, melhoria no
condicionamento fisico e no desempenho das suas atividades esportivas, além do
aumento da resisténcia muscular.

As atividades fisicas devem ser constantemente monitoradas por profissionais
capacitados, a fim de evitar problemas futuros decorrentes da execucdo de
exercicios de maneira incorreta, o que pode ocasionar lesdes, luxacdes, entorses
etc.

O Educador Fisico, ou profissional de Educacao Fisica, € o responsavel por
este acompanhamento técnico e individual durante a pratica dos exercicios,
podendo orientar e prevenir que acidentes ocorram com 0s usuarios das academias.
As lesdes decorrentes do treinamento resistido sdo resultantes, em sua grande
parte, devido ao uso excessivo de carga durante o treinamento, equipamentos mal
projetados ou treinamento mal orientado (Murer, 2007).

Da mesma forma, os espacos onde sédo executados o0s exercicios fisicos sao
suscetiveis para a ocorréncia de lesfes nos seus usuarios, entdo os profissionais
devem se atentar ao que sera necessario para a intervencdo caso alguma
emergéncia aconteca.

Em acometimento de acidentes no espaco da academia, algumas atitudes
devem ser tomadas pelos profissionais responsaveis nestas situacdes para a
seguranca e saude do acidentado, enfatizando assim a importancia dos
conhecimentos em Primeiros Socorros (PS).

O Ministério da Saude (2003) define PS como sendo os cuidados imediatos
gue devem ser prestados rapidamente a uma pessoa vitima de acidentes ou de mal
subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, com o fim de manter as funcdes
vitais, bem como evitar o agravamento de saude da vitima, aplicando medidas e

procedimentos até a chegada da assisténcia médica qualificada e essenciais.
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Sadaniantz e Thompson (1990) calculam que ocorra uma morte subita para
cada 165.000 pessoas que fazem atividade fisica regular por ano, de forma que o
risco relativo para morte subita aumenta de fato durante o exercicio, embora o risco
absoluto permaneca muitissimo baixo.

Como a incidéncia de acontecimentos € remota, mas existe, o profissional de
Educacdo Fisica que esteja responsavel por uma academia, ou fazendo o
acompanhamento pessoal de um cliente, estaria capacitado com informagdes que
possam ser importantes na hora de tomar decisfes quanto ao atendimento primario
de uma vitima em emergéncia? A presente pesquisa teve como objetivo principal
investigar o conhecimento do Profissional de Educacdo Fisica sobre primeiros

socorros nas academias de musculagéo na cidade de Montes Claros e regiéo.

METODOLOGIA

Este € um estudo de cunho descritivo, pesquisa de campo com corte
transversal e aplicacdo de questionarios com itens quali-quantitativos. Nos estudos
guantitativos, o pesquisador desenvolve seu trabalho partindo de um plano muito
bem estruturado e preestabelecido, pensando nas possibilidades que o estudo
podera apresentar com variaveis claramente definidas. A partir das hip6teses é
possivel deduzir uma variedade de resultados, cuja coleta de dados permitira a
consolidacéo dos seus pensamentos. (Godoy, 1995; Dalfovo; Lana; Silveira, 2008).

A pesquisa buscou a coleta de dados mediante aplicacdo de um guestionario
misto com perguntas fechadas e abertas, composto por 28 questdes aplicadas em
formulario do Google Forms, adaptado a partir do instrumento criado por Sell (2010),
que avaliou os académicos em Educacdo Fisica da UFSC referindo-se a
emergéncias. Foram criados requisitos que classificavam os profissionais quanto a
sua adequacéo a pesquisa, sendo o quesito trabalhar em academia de musculagéo
e ter diploma de graduacdo em Educacéao Fisica — Bacharelado.

Para a obtencdo de participantes para a pesquisa, foram feitos contatos
através de redes sociais, e-mails, contatos pessoais obtidos através de indicagfes
ou convites individuais feitos pelos colaboradores desta pesquisa, visando a maior
fidedignidade quanto a formacédo profissional comprovada dos participantes, sendo

critério de exclusao/inclusdo na pesquisa a graduacéo completa.
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Apoés serem instruidos de como seria realizada a pesquisa, como pressuposto
inicial, foram convidados a aceitacdo declarada de participacdo em pesquisa virtual
— obrigatoria para participacdo na pesquisa — que esta localizada na primeira parte
do formulério.

A pesquisa foi realizada utilizando amostragem por acessibilidade
(conveniéncia), visando as dificuldades em que o momento nos impdem e
preservando a seguranca dos voluntarios, além da propria seguranca do
pesquisador. Participaram da pesquisa 40 profissionais voluntarios, maioria com
idade entre 23 e 27 anos. Os entrevistados do sexo masculino correspondem a 70%
da amostra (28 profissionais) e 30% do sexo feminino (12 profissionais).

Como o anonimato € um dos principios desta pesquisa, portanto os dados
foram analisados objetivando compreender se o nivel de conhecimento regional é
satisfatorio ao resultado esperado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - da
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES - MG - Protocolo n°.
4.726.423.

RESULTADOS

ApOGs obtidos os dados, foram feitas as analises dos questionamentos se
foram respondidos de maneira satisfatéria e/ correta de forma a identificar o
conhecimento e nivel de atualizacdo perante 0s mais recentes estudos sobre as
intervencdes nos primeiros atendimentos que sao muito importantes nos primeiros
SOCOITOS.

Ao serem questionados se ja tiveram algum tipo de treinamento de primeiros
socorros, com excecao da disciplina da instituicdo onde cursou sua graduacao, 25%
afirmaram que apenas receberam treinamentos durante a formagdo académica, com
as disciplinas correspondentes na graduacao. Os demais 75%, ja tiveram algum tipo
de treinamento apds o término da graduacédo, se destacando os aperfeicoamentos
tedrico-préaticos em cursos com o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

Foi relatado em um caso especifico, um minicurso de especializacdo em
atendimento e intervencdes em casos de epilepsia e desmaios. Tao logo, foram
também solicitados a avaliarem a satisfacao da carga horaria da disciplina Primeiros
Socorros para o curso de Educacdo Fisica onde se graduaram, sendo que 5%
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afirmaram ser muito satisfatoria, 57,5% satisfatoria, 32,5% insatisfatoria e 5% como
uma carga horaria muito insatisfatoria.

Quando questionados sobre a importancia de se realizar estes atendimentos
no menor espaco de tempo, todos foram seguros em dizer que a vida deve ser
preservada em primeiro lugar, enfatizando a necessidade de seguranca no local de
trabalho. Porém, apenas 47,5% dos pesquisados disseram estar preparados para
prestar os primeiros atendimentos em situagfes decorrentes do exercicio fisico,
alguns afirmando terem seguranca em desmaios e em quedas de presséao arterial.

Entre os casos de maior inseguranca, estdo nas ocorréncias mais complexas
de paradas cardiorrespiratorias, devido a ndo saberem como proceder de maneira
correta. Cerca de 22,5% dos entrevistados relataram nao terem um aparato material
para intervengbes nos seus respectivos locais de trabalho, aliados a problemas
durante a formacdo académica como a auséncia de professores capacitados, falta
de carga horéria suficiente e até mesmo a falta de atualizacdo quanto as novas
diretrizes de procedimentos em primeiros socorros, que acabam trazendo
inseguranga quanto a estas intervengoes.

Mesmo diante destas dificuldades, 85% afirmaram que diante de uma
situacdo que foi necessaria a sua intervencdo na prestacdo de socorros, nao
hesitaram em intervir por algum medo de cometer erro durante o procedimento.

Foi constatado também que mais de 90% dos entrevistados sabem identificar
0S principais sinais vitais, sendo estes a frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial e temperatura. Além destas, foi relatada a dor, que € considerada como o
quinto sinal vital segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica.

Ao serem questionadas sobre se sabiam informar corretamente 0os nameros
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, Policia Militar e Bombeiros
Militar, houve o éxito ao assinalarem corretamente as lacunas correspondentes a
cada servico de atendimento de emergéncia. Além destes, ainda foram informados
contatos de hospitais locais, Policiais Federal (194) e Rodoviaria Federal (191),
Defesa Civil (199) e Delegacia da Mulher (180).

Dos entrevistados, 77,5% informaram de forma correta o principal e mais

importante detalhe a ser informado ao servico de atendimento telefénico, sendo
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este, se a vitima tem ou nado sinais vitais, objetivando identificar qual o nivel de
prioridade que a situacao necessita.

Quando perguntado aos participantes da pesquisa se sabiam quantas
massagens cardiacas por minuto deveriam ser realizadas em um adulto, e quantas
seriam, 37,5% dos profissionais afirmaram ndo saber quantas repeticées devem ser
executadas, 27,5% afirmaram que deveriam ser executadas até a chegada do
socorro especializado, 100 repeticdes. Foram relatados também variacdes entre 100
e 120 massagens por minuto.

Outra parte dos entrevistados afirmaram ser executadas em dois ciclos
durante 60 segundos, sendo entre 20 e 40 repeticbes por cada ciclo, ocorrendo uma
ventilagdo em cada intervalo de repetic6es de massagens na altura do torax, regido
do esterno.

No “Gréfico 01” sdo apresentadas situaces de emergéncia onde profissionais
se sentem mais € menos seguros para intervir, sendo as contusfes e desmaios
citados com um maior nivel de confianca, e menos confiantes em casos de fraturas
e hemorragias.

Gréfico 01 — Emergéncias com mais e menos confianca para intervencao

Situagdes de emergéncia com mais e menos
confianca para intervengcao

70%

60%
50% 45%

57,50%

40% 37,50%
o 27,50%
30% .
20% 2,50% 15%
10% ,50% 2,50%
Contusfes Desmaios Fraturas Hemorragias

B Mais Confiante Menos confiante

Fonte: Proprio autor

Quadro 01 — Perguntas realizadas.

Perguntas Resposta Respostas | Né&o

Correta Erradas sei

! Como verificar se a vitima esté respirando? 62,5% 37,5% - -

2. Quando uma pessoa estiver convulsionando, o 92,5% 5% 2,5

gue devo fazer? %
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3. Como é possivel facilitar a respiracéo da vitima, 62,5% 25% 12,5
caso nado haja suspeita de fratura (quebra da %
coluna vertebral?
“. Como se realiza a respiracdo boca a boca? 92,5% - - 7,5
%
>. Qual o local do corpo adequado para se realizar 74,4% 23% 2,6
a massagem cardiaca? %
®. Quais os sinais e sintomas e como proceder 47,4% 44, 7% 7,9
diante de uma contuséo, até o atendimento %
especializado?
’. Como proceder diante de uma distens&o 76,9% 12,8% 10,3
muscular, até o atendimento especializado? %
8. Quais sdo os sinais e sintomas das entorses? 66,7% 30,8% 2,5
%
°. Como proceder em caso de luxacéo, até o 84,6% 10,2% 5,2
socorro especializado? %
19 Como proceder em caso de suspeita de 39,5% 49,9% | 10,6
fratura, até o socorro especializado? %
1 Como proceder diante de hemorragia? 20,5% 64,1% | 15,4
%
12 Como proceder em caso de desmaio ou estado 38,5% 59% 2,5
de choque, até a chegada do socorro %
especializado?
13_Como proceder em caso de afogamento, até a 82,1% 15,4% 2,5
chegada de socorro especializado? %

Fonte: Préprio autor

Quadro 02 — Respostas corretas

Respostas corretas

! utilizando os sentidos ver, ouvir e sentir.

2. Afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar,
preferencialmente, lateralizada.

3. Levantando o queixo da vitima.

*_Inclinando a cabeca da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a boca; ap6s
encher o peito de ar, insuflando dentro da boca da vitima, protegendo a boca.

®. Sobre 0 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos.

. Equimoses, dor, edema e hematomas, devendo ndo movimentar a regiéo.

. Imobilizar o local ou membro e aplicar compressas frias.

o N o

. Dor ao movimentar-se, deformidade da articulacdo, inchacgo, ocasional perda de
mobilidade.

°. Imobilizar o local, aplicar gelo.

19 Imobilizar a regido, elevar o membro lesionado, aplicar gelo.

1 Estancar com pano limpo, elevar e flexionar o membro atingido colocando um
chumacgo de pano de algod&o ou papel atras da articulacao flexionada, comprimir
com panos limpos se for em outros locais.

12 verificar sinais vitais, afrouxar a roupa da vitima, repousar e aquecer a mesma.
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13 Tentar retirar a vitima com corda, boia ou outro material, se souber nadar bem
aproximar-se da vitima por tras e retird-la da agua.

Fonte: Préprio autor

O “Quadro 01” traz o percentual de acerto de cada questionamento proposto,

sendo as respostas corretas descritas no “Quadro 02” subsequente.

DISCUSSAO

Quando questionados na pesquisa sobre os atendimentos em que se sentem
mais e menos confiantes ao serem solicitados a intervir, 85% dos entrevistados
relataram que hemorragias e fraturas lhes trariam mais inseguranca, confirmando a
mesma afirmacdo da pesquisa encontrada por Cavalcante (2015), onde
aproximadamente 80% dos entrevistados relaram a mesma inseguranca nhas
ocorréncias de fraturas e hemorragias.

A consolidacdo desta afirmacao foi concretizada na questdo onde 64,1% das
respostas foram erradas e 15,4% n&o saberiam como proceder em casos de
hemorragias. Provavelmente devido ao grande grau de complexidade e diferentes
formas de conter uma hemorragia, esta inseguranca € compreendida como normal
para pessoas que nao lidam frequentemente com situagdes atipicas como esta.

Porém, na questdo onde disseram que estariam mais seguros para intervir,
que seria principalmente nas contusdes e desmaios, a questdo que questionava
sobre os principais sinais e sintomas e como proceder, mostrou a negativa quanto
ao que seria considerado correto. Do total de respostas, 52,6% n&do souberam
responder ou responderam de forma errada, o que foi contrario a afirmacéo anterior.

Ocasionalmente, o procedimento poderia até ser realizado de forma errada,
porém, ndo seria repassado a vitima a inseguranca nos procedimentos, por
estimarem estarem executando o atendimento correto.

Em outra ocasido, diferentemente da anterior, 0os profissionais se mostraram
preparados para atender situacdes de convulsbes, o que foi demonstrado com a
taxa de 92,5% de acerto da questéo que tratava do assunto.

Um estudo realizado por Paiano, Ressurreicdo e Lacerda (2014) apresentou
resultados parecidos quando entrevistado profissionais de danc¢a ndo graduados em
Educacéo Fisica, onde 80% deram alternativa exata, contra outros 60% de acertos

dos graduados.
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Portanto, acaba sendo um pouco divergente do resultado encontrado pela
pesquisa realizada com os profissionais que atuam em academias, uma vez que 0S
profissionais de danga graduados talvez ndo tenham cursado a disciplina de
primeiros socorros durante sua formacéo, refletindo sobre o baixo percentual de
acerto.

Em outra perspectiva, quando analisado os resultados obtidos na pesquisa de
Batista et al. (2013), onde 83% dos professores de Educacéo Fisica acertaram uma
alternativa que testava o conhecimento sobre quais eram 0s sinais e sintomas das
entorses, ha uma notavel diferenca entre os resultados analisados nesta pesquisa.

Somente 66,7% dos entrevistados responderam satisfatoriamente a pergunta,
0 que leva a entender que os profissionais da pesquisa de Batista et al. estariam
teoricamente mais capacitados para lidar com a situacao interrogada.

Em contraditorio a negativa apresentada sobre os profissionais da questéo
anterior, quando avaliados sobre os procedimentos em casos de luxacdes, 84,6%
afirmaram satisfatoriamente a alternativa que apresentava a conduta ideal nestes
casos.

Valores com tamanha expressividade também foi encontrado na pesquisa de
Batista et al. (2013), onde 94,4% dos professores de Educac¢éo Fisica responderam
de acordo com as assertivas que descreviam 0s corretos procedimentos em casos
de luxacdo. Pode se estimar que devido aos procedimentos na pratica serem mais
simples de serem memorizados, tornaram 0s procedimentos tedricos mais dificeis
de serem assinalados nas alternativas propostas.

Em outro questionamento, quando avaliados sobre o local adequado do corpo
para se realizar a massagem cardiaca, 74,4% das respostas foram corretas. Ja no
trabalho de Dal-B6 (2013) essa questdo teve 80,9% acertos. Esse resultado se
mostrou bastante convincente, pois a realizacdo da massagem cardiaca em um
lugar errado pode trazer riscos como: fratura nas costelas, separacao da cartilagem
das costelas, contusdo pulmonar e laceracdes no figado. (Hafen; Karren; Frandsen,
2002).

Em determinados momentos que nao tenham materiais apropriados para
fazer a imobilizacdo de membros de forma correta, quando questionados sobre o
gue nao seria correto utilizar, 52,6% acertaram a afirmativa que apresentava objetos

indevidos para uso.
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Na pesquisa de Dal-B6 (2013), os resultados foram ainda mais insatisfatorios,
onde somente 33% dos entrevistados acertaram a alternativa. A interpretacdo de
que os objetos mais confortaveis poderiam ser melhores estabilizadores acabou por

induzir os participantes a errarem mais esta alternativa.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que os profissionais de
Educacédo Fisica de Montes Claros e regido estdo preparados para as provaveis e
necessarias intervencées em primeiros socorros nas academias, salientando que
devido a sua formacdo da area da saude, deverdo obrigatoriamente prestar os
primeiros atendimentos em emergéncias.

Como conseguem intervir em grande parte das emergéncias com seguranga
e profissionalismo, fica comprovado que os alunos estdo sendo supervisionados por
profissionais que poderdo garantir a sua integridade fisica em caso de algum
problema que venha a acontecer durante seus exercicios nas academias.

Além desta seguranca, foi possivel identificar que em situagfes ja relatadas
por estes profissionais, as suas intervencdes foram primordiais para a melhor
recuperacdo das pessoas que precisaram de um atendimento no ambiente da
musculacao, o que demonstra que além de estarem preparados, ja obtiveram éxitos
em intervengdes passadas e continuam com a atualizagdo de seus protocolos em
atendimentos primarios em casos de acidentes nas academias ou mesmo maus
subitos imprevisiveis que podem acontecer com qualquer individuo que esteja

submetido a condicdes estressoras durante os exercicios fisicos.
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