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AMIGO IDOSO SOCORRISTA: APENAS UM TiTULO OU UM INSTRUMENTO QUE PODE
SALVAR VIDAS

Ednei Fernando dos Santos’, Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi'

RESUMO

Primeiros Socorros correspondem as etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente
hospitalar. E definidko como a primeira abordagem a vitima e abrange procedimentos iniciais para
estabelecer os sinais vitais, cuja caracteristica principal é ndo realizar manobras invasivas (MURPHY e
ISAACS, 1993). O oferecimento de informacfes teéricas e praticas a populacdo sao de extrema
importancia, ndo somente para incrementar o nivel de conhecimento sobre os primeiros atendimentos,
mas, sobretudo, para contribuir na diminui¢cdo das sequelas trauméticas das vitimas de acidentes apés o
trauma (KITCHENER e JORM, 2002). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo coletar
informacdes quanto ao nivel de conhecimento de 46 idosos que participam do CCl — Centro de
Convivéncia do ldoso de Sorocaba, sobre suporte basico de vida, sendo a amostra da pesquisa
composta por idosos ativos de ambos os sexos com idade entre 60 e 75 anos, bem como, um despertar
para a necessidade de se oferecer cursos sobre suporte basico de vida para pessoas acima de 60 anos,
considerando o crescimento do envelhecimento populacional. O nivel de conhecimento foi determinado
por questionario fechado por 9 questfes sobre primeiros atendimentos de suporte bdasico de vida,
abordando as principais ocorréncias de trauma e emergéncias clinicas, e os tipos de procedimentos que
devem ser realizados ao atendimento nas diversas ocorréncias traumaticas e clinicas. Através de
levantamento tedrico buscou-se referéncias que evidenciasse a importancia do pronto socorrismo e que,
quando de maneira correta e precisa, resultam no salvamento da vitima assistida. P6de-se observar ao
final desta pesquisa que, mesmo os idosos considerando de suma importancia os primeiros
atendimentos, desconhecem alguns procedimentos emergenciais importantes que devem ser aplicados
a um individuo idoso ou ndo, em perigo de vida ou em situa¢des traumaticas.

Palavras-chave: Idoso, primeiros socorros.

FRIENDLY ELDERLY FIRST AIDER: JUST A HONORARY TITLE OR NA INSTRUMENT
THAT CAN SAVE LIVES

ABSTRAT

First Aid corresponds to the steps that can be taken outside hospital environment in case of
traumas. It is defined as the first approach to the victim and covers initial procedures to keep the vital
signs and its main characteristic is not to perform invasive action (MURPHY e ISAACS, 1993). Offering
both theoretical and practical information to the population is extremely important not only to increase the
level of knowledge on the subject, but above all to help reduce traumatic consequences to the victims
after trauma (KITCHENER and JORM, 2002). In this sense, the objective of this study was to collect
information about the knowledge level of elderly people who attend CCl — Centro de Convivéncia do
Idoso in Sorocaba, S&o Paulo. The sample for research consisted of 46 active elderly of both genders,
between 60 and 75 years old. This study also aimed an awakening to the need of offering courses on
First Aid and Advanced Life Support to people older than 60 years, taking into consideration the growth of
the elderly population. The level of knowledge was checked by the application of a closed questionnaire
with nine questions on First Aid and Advanced Life Support, addressing the main trauma and clinical
emergencies as well as the different kinds of procedures that must be applied in the various traumatic
and clinical events. Through theoretical research, this study sought evidences that showed the
importance of precise and well applied First Aid on the saving of lives. It is possible to observe at the end
of this research that even considering First Aid of great importance, the elderly do not know some
important emergency procedures that should be applied to an elderly or young person when life is in
danger or when a traumatic event takes place.

keywords: Elderly, first aid.
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INTRODUCAO

O crescimento populacional desordenado dos grandes centros urbanos resulta no aumento da
necessidade de cidadaos aptos na prestacdo de primeiros socorros, considerando ainda o tempo como
fator preponderante no salvamento efetivo de vidas. Em razdo de que a grande maioria da populacéo
nao detém conhecimento técnico na area de atendimento de pronto socorrismo, costumeiramente nada é
realizado entre o momento do ocorrido até a chegada das equipes de socorro. (SOUZA e IGLESIAS,
2002) Tempo este que pode significar a diferenca entre a vida ou a morte do ser humano.

O Brasil se apresenta com aumento no envelhecimento populacional. Novos dados do Censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) nos apontam para um pais mais
envelhecido tendo mais pessoas acima de 65 anos do que abaixo de 4 anos, com expectativa de vida de
73, 1 anos.

Atualmente, o crescimento populacional de idosos tem sido associado com a adocdo de
comportamentos saudaveis, sobretudo aqueles relacionados a um estilo de vida fisicamente ativo que
incrementa o ndmero de relagdes interpessoais, de atividades diarias espontaneas, assim como de
novas experiéncias em ambientes e situa¢cdes completamente desconhecidos (SOUZA e IGLESIAS,
2002). Existe, portanto, maior risco de exposicéo a distintos ambientes e situa¢cdes que podem aumentar
as potenciais ocorréncias de diferentes traumas, como, por exemplo, atropelamento, quedas,
queimaduras. As consequéncias desses traumas podem ser bastante graves em decorréncia de os
individuos idosos néo possuirem capacidade, tampouco reserva funcional, necessarias ao processo
recuperativo que, por sua vez, eleva consideravelmente a taxa de mortalidade nesse grupo etério
(MANTOVANI, 2006).

Nesse sentido, o rapido reconhecimento e identificacdo de lesdes e riscos a saude da vitima,
além da forma correta de atendimento e acionamento adequado do socorro, previnem a deteriorizacédo
dos o6rgdos vitais do acidentado. Existem evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de
acidentes que receberam adequada e imediatamente os procedimentos de primeiros socorros por
voluntarios e obtiveram a preservacéo dos sinais vitais (PERGOLA e ARAUJO, 2009). As situacdes de
emergéncia requerem medidas eficazes que necessitem do minimo de tempo possivel para serem
adotadas e iniciadas. (UMMENHOFER et al., 2001).

MATERIAL E METODO

AMOSTRA

A coleta deste estudo foi aleatdria, visando informacdes quanto ao nivel de conhecimento em 46
idosos do CCIl — Centro de Convivéncia do ldoso de Sorocaba, a respeito dos conhecimentos sobre
Suporte Basico de Vida. A amostra da pesquisa foi composta por idosos ativos de ambos os sexos, com
idade entre 60 e 75 anos, regularmente matriculados e todos alfabetizados.

INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um questionario com série ordenada, composto
de 9 perguntas fechadas. Segundo Yin (2001, p. 107):

A coleta de dados através de entrevista ou questionarios promove o relacionamento
entre os envolvidos na pesquisa, de maneira orientada a resolver o problema da
pesquisa [...] 0 questionario pode conter perguntar abertas, e as respostas podem ser
obtidas de maneira livre.

Considerou-se também o método de pesquisa descritiva, sabendo que “[...] as pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis”. (GIL, 1996, p. 46) e, a abordagem
estatistica quantitativa, uma vez que quantifica e analisa os dados coletados desse grupo de estudo.
“[...] O método quantitativo € muito utilizado no desenvolvimento das pesquisas descritivas, na qual se
procura descobrir e classificar a relacéo entre variaveis”. (OLIVEIRA, 1999, p.115).

60 | Pesquisa em Educacdo Fisica - Vol.11, n.4, 2012 - ISSN: 1981-4313




PROCEDIMENTO

O questionario foi aplicado no dia 20 de fevereiro de 2012 com entrega prévia do Termo de
Consentimento Livre, e a analise dos dados, efetivamente realizada no dia 23 de fevereiro de 2012.

Foram adotadas situacdes de acidentes que evolvam distintas ocorréncias com relacdo aos
procedimentos para sangramento queimaduras, fraturas, engasgamento, infarto, desmaio e crise
convulsiva, de acordo com as diretrizes da AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS (1997). Os
instrumentos serdo similares, mas o direcionado aos individuos idosos sera constituido com linguagem
sem termos técnicos para possibilitar mais clareza. O questionario foi aplicado ao mesmo tempo a todos
do grupo, com o mesmo aplicador, ndo havendo interferéncia direta ao aplicado no que se refere a

interpretacdo do questionario.
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Descrigéo das questdes utilizadas neste estudo.

. Estabeleca uma nota de 0 a 10 sobre a importancia do conhecimento de primeiros socorros para sua
vida pessoal (0 insignificante; 10 significa muito importante).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Indique se ja presenciou um acidente em seu ambiente profissional ou pessoal, onde houve a
necessidade do emprego de técnicas de primeiros socorros. Presencio?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei responder

. Durante uma aula de danca para terceira idade uma senhora de 73 anos vem a sofrer uma queda,
resultando em um corte profundo no brago, como se deve tratar esta hemorragia?

(1) Comprimir o ferimento, elevar a regido afetada e fazer compressdo em ponto arterial

(2) Fazer torniquete, lavar em abundancia o ferimento e cobrir com gaze ou pano limpo

(3) Lavar o ferimento e aplicar rapidamente substancias caseiras para bloguear o sangramento

(4) Nao sei responder

. Assinale a alternativa correta: Apdés uma longa caminhada, seu amigo idoso, parceiro de atividade
apresenta Epistaxe, como preceder:

(1) Inclinar a cabega para tras para o sangramento parar

(2) Inclinar a cabecga para frente e pincar as narinas por aproximadamente 5 minutos

(3) Lavar as narinas com agua em abundéancia

(4) Nao sei responder

. Durante a confraternizagcdo do grupo de terceira idade um senhor de 50 anos de idade, se voluntaria
para ser o churrasqueiro, ao acender a churrasqueira com élcool e fésforo o mesmo provoca uma
explosdo, vindo a ser atingido pelas chamas, tendo varias partes do corpo queimadas. Como
devemos executar os procedimentos de primeiros socorros nesta situacao?

(1) Rapidamente passar café ou clara de ovo no local afetado

(2) Aplicar compressas frias umedecidas em agua na temperatura ambiente

(3) Aplicar pomadas, fornecer agua gelada para a vitima beber

(4) Nao sei responder

. Um idoso de aproximadamente 80 anos de idade, sofre uma queda da propria altura no interior do
banheiro do centro comunitario, vindo a cair sobre seu brago, consequéncia desta queda uma fratura
onde o0 osso do membro superior esta exposto, cite os procedimentos corretos para o atendimento
deste tipo de trauma?

(1) Lavar o local com agua limpa e colocar 0 0sso para dentro rapidamente para evitar infec¢éo

(2) Cobrir o ferimento com gaze ou pano limpo e imobilizar o membro fraturado

(3) Colocar o osso para dentro do ferimento e fazer torniquete para estancar o sangramento

(4) N&o sei responder

. Ao avaliar um idoso que apresenta Infarto Agudo do Miocardio (IAM), quais serdo os sinais e
sintomas evidentes:

(1) Perda do controle urinario ou intestinal, confusdo mental, cefaleia e convulsdo

(2) Dificuldade para falar, altera¢c®es visuais, pupilas desiguais e paralisia muscular

(3) Dor precordial, pele fria, palida e umida, sudorese e ansiedade

(4) Nao sei responder

. Quais sdo os procedimentos de primeiros socorros a este idoso vitima de Infarto. Cite trés
procedimentos adotados para 0 socorro deste idoso:

o)



(1) Mantenha a vitima em repouso, afrouxe as vestes, tranquilize-a e avalie sinais vitais
(2) Mantenha a vitima em repouso, ofereca liquidos, tranquilize-a e avalie sinais vitais
(3) Mantenha a vitima ativa para o sangue circular com facilidade, ofereca liquidos e avalie sinais
vitais
(4) Nao sei responder
9. Durante o auxilio a um senhor de 61 anos que apresenta Acidente Vascular Cerebral tendo como
principais sinais e sintomas, dificuldade para falar, tontura, naduseas, suor em excesso, paralisia
muscular e sede intensa, quais procedimentos de suporte basico de vida devem ser adotados?
(1) Fazer o senhor andar vagarosamente para o sangue voltar a circular
(2) N&o deixar a lingua do senhor enrolar e oferecer liquido para o mesmo beber
(3) Afrouxar as vestes da vitima, manter em repouso e transportar para o hospital
(4) N&o sei responder

ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA QUANTITATIVA

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1 descreve os dados obtidos na questdo 1 relacionando as varidveis encontradas
numa escala de 0 a 10. Considerando que 0 ndo é importante ter o conhecimento e 10 é fundamental ter
0 conhecimento sobre suporte basico de vida.
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IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS

O pronto reconhecimento e a estabilizacdo precoce de traumas reduzem a perda sanguinea,
aumentando a sobrevida das vitimas (MANTOVANI, 2006). O socorrista deve reconhecer a presenca
destas lesdes, definir a anatomia da lesdo e proteger a vitima de futuras complica¢cdes (FRAME et al.,
2007). O atendimento executado de forma correta e logo ap6s o ocorrido possibilitara bom resultado na
recuperacdo do trauma, no retorno as atividades da vida diaria e na qualidade de vida do idoso.
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1997)

Pergola e Araujo (2009) destacam que a falta de conhecimento representa um dos fatores que
mais interferem no atendimento de pronto socorrismo. Isso impede ou atrasa o socorro e o tratamento
adequado, aumentando a vulnerabilidade da vitima idosa as consequéncias do trauma, como, por
exemplo, a parada cardiorrespiratoria.

O Gréfico 2 descreve os dados obtidos na questdo 2 evidenciando que 33 idosos dos 46
entrevistados presenciaram acidente em seus locais de convivio com necessidade dos primeiros
SOCOIT0S.
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Grafico 2.
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PRESENCIOU ACIDENTE

O mecanismo de trauma mais frequente entre os individuos idosos é a queda, seguida por
acidentes automobilisticos, atropelamentos, acidentes por armas de fogo, queimaduras e maus-tratos
(MANTOVANI, 2006). As quedas ocorrem predominantemente em ambiente domiciliar e estédo
relacionadas a atividades comuns da vida diaria (MANTOVANI, 2006; SOUZA e IGLESIAS, 2002).

Essas ocorréncias podem ocorrer a qualquer momento em diversos locais, cabendo
frequentemente a pessoa mais préxima daquela que experimenta o trauma, podendo ser 0 companheiro
(a), cuidador, irméos, entre outros a responsabilidade pelos primeiros atendimentos (KITCHENER e
JORM, 2002).

O Gréfico 3 apresenta os resultados da questdo 3, demonstrando que, 24 dos 46 idosos
desconhecem as intervengdes corretas mediante a uma hemorragia por corte profundo.

Grafico 3.
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HEMORRAGIA POR CORTE PROFUNDO

Segundo Mantovani (2006), a principal causa de ferimentos e de hemorragias é proveniente de
traumas. No caso de idosos o risco de mortalidade é iminente, principalmente quando associada aos
traumas, estes podem ainda, contribuir para que se desenvolvam complicacdes sistémicas prejudiciais
as funcdes vitais e dificultando seu retorno as atividades da vida diaria.

Quando ocorre a perda de sangue em virtude de hemorragia, ha desequilibrio entre o volume de
liguidos e o sistema cardiaco, levando ao choque hipovolémico, que é a causa mais comum no
acidente, quando a vitima tem grandes sangramentos e fica por muito tempo sem o atendimento
primario. (FRAME et al., 2011)
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O gréfico 4 nos mostra os resultados da questao 4, demonstrando que, 43 idosos nao possuem
conhecimento para uma intervencdo mediante a uma hemorragia por epistaxe.
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HEMORRAGIA POR EPISTAXE

Segundo Secchi et al. (2009), epistaxe é o0 sangramento da mucosa nasal, geralmente associada
a hipertensdo arterial sistémica, traumas e coagulopatias. Dentre as etiologias podemos encontrar
agentes quimicos e fatores climéticos. Perda das propriedades contrateis das artérias e da camada
elasticas em idosos explica um sangramento mais severo do que na populacéo de jovens.

J4 na questdo 5, com relacdo as queimaduras, notamos que 34 idosos responderam
corretamente os procedimentos dos primeiros socorros e 12 desconheciam os procedimentos corretos.

Grafico 5.
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QUEIMADURAS

Queimaduras extensas sdo, de modo geral, associadas a alta letalidade, podem comprometer
vias aéreas e ainda contar com o agravante de infeccdes (...), a leséo por si s6 ndo é caracteristicamente
associada ao risco imediato de vida, mas os fatores j& mencionados e que, quando tratados no local do
acidente podem diminuir a mortalidade das vitimas (FRAME et al., 2011).

Vernon, 2001 descreve que:
As mortes por queimaduras sdo a quarta causa de morte acidental entre idosos,
principalmente naqueles acima de 75 anos de idade. Cerca de 90% delas ocorrem no

domicilio, sendo as chamas de fogo responsaveis pela maior parte das queimaduras e
os liquidos ferventes, por 20%”. Vernon (2001 apud Lange, 2005, p.71)

O Grafico 6 apresenta os resultados da questdo 6 com relagdo aos procedimentos corretos para
o atendimento de uma fratura apos um idoso sofrer uma queda de propria altura.
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Gréfico 6.
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FRATURAS

A queda é a lesdo mais frequente, seguida pelo acidente automobilistico, atropelamento,
ferimento por arma de fogo e arma branca, entre outros (SOUZA e IGLESIAS, 2002). As quedas
provocam importantes repercussdes na vida dos individuos idosos tanto diretamente como
indiretamente, pois quando ndo ocasionam lesfes, geram uma cascata de eventos que, entre outros,
diminuem a capacidade funcional para realizar as atividades da vida diadria e incrementam a
susceptibilidade a doencas (KELLY, 2003). Cerca de 68,3% das lesGes sao fraturas, sobretudo de fémur
e quadril (GAWRYSZEWSKI et al., 2004).

A queda da prépria altura é considerada um problema de salde publica pela sua elevada
frequéncia e, sobretudo pelos efeitos diretos e indiretos sobre a satde do individuo. Geralmente, provoca
lesBes graves que incrementam o risco imediato ou prospectivo a vida dos individuos idosos, pois podem
deteriorar o quadro de doencas estabelecidas e contribuir a mortalidade tardia (PARREIRA et al., 2010).
Cerca de 30% a 50% dos individuos idosos experimentam pelo menos um episédio de queda a cada
ano, (PERRACINI e RAMOS, 2002).

As fraturas traumaticas, produzidas por grandes impactos como as quedas e atropelamentos
representam uma grande porcentagem de fraturas em individuos idosos e altas taxas de morbidade. O
atendimento de primeiros socorros no local do acidente € de fundamental importancia para evitar o
agravamento das lesGes e possibilita um tratamento adequado e uma recupera¢do mais tranquila.
(GONZALEZ et al., 2009)

Este grafico demonstra os dados obtidos com relagdo ao conhecimento sobre os sinais e
sintomas evidentes de infarto agudo do miocardio.

Gréfico 7.
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SINAIS E SINTOMAS EVIDENTES DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Nakayama et al. (1994) relata que, € possivel encontrar um individuo idoso com hipertensédo
arterial sistémica e acometido por infarto agudo do miocardio ou mesmo acidente vascular encefalico.
Independente da situacdo ocorre maior limitacdo na reabilitacdo das doencas cardiovasculares, nesse
periodo de vida, por estes motivos os atendimentos iniciais as estas emergéncias, se tornam fatores
essenciais entre a vida e a morte.

O Gréfico 8 apresenta os resultados da questao 8 com relacdo aos procedimentos corretos para
vitima de infarto.
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PROCEDIMENTOS PARA VITIMA DE INFARTO

Leitdo et al. (2008) considera que o infarto € comum em ambiente doméstico, areas publicas e
privadas. Sendo assim, destaca a importancia de medidas preventivas e assistenciais por parte de
profissionais das areas da saude e da comunidade leiga no pronto atendimento. Salienta ainda que, “o
trauma e as doencas cardiovasculares (DCVSs) integram as principais causas de morte em todos 0s
continentes, sendo que na América do Sul o Brasil vem apresentando uma casuistica preocupante no
decorrer destas duas ultimas décadas.”

Este grafico demonstra os dados obtidos na questao 9 com relagdo ao conhecimento dos idosos
sobre os sinais e sintomas de acidente vascular cerebral.

Grafico 9.
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SINAIS E SINTOMAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Em 2005, a OMS relatou que o AVC matou 5,7 milhdes em todo o mundo, sendo que, 85%
dessas mortes ocorrem em individuos com idade inferior a 70 anos. (LEITE, 2009)

Em seu estudo, Leite (2009) relata que, apdés uma campanha sobre conscientizagdo do AVC, o
reconhecimento de sintomas e alertas aumentou, bem como, pelos servicos de emergéncia frente a
suspeita de ocorréncia do AVC. Sendo assim, espera-se que, a procura imediata pelo atendimento
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especializado, viabilize atitudes terapéuticas precoces e com isso, possibilite minimizar ou evitar que
sequelas ocorram. Completa ainda que, os esforcos direcionados ao AVC devem estar voltados mais
especificamente para os idosos e, (...) saber detectar e relacionar os sintomas com a possibilidade de
ocorréncia do AVC previne consideravelmente o risco, evitando o ébito e a incapacitacao.

CONCLUSAO

Atualmente o estilo de vida mais saudavel dos idosos, propde a estes novos desafios e a
exposicdo a ambientes diferenciados, e a busca pelas atividades em grupos de terceira idade. O
convivio domiciliar, de lazer e recreativos, proporcionam maior contato e interacdo com o meio e a outros
idosos, onde estes podem estar sujeitos a situacdes inesperadas de traumas, como uma queda,
desmaio ou mesmo um atropelamento em via. Sendo assim, o amigo idoso passa a ser a pessoa mais
proxima e consequentemente a responsabilidade pelos primeiros socorros e o acionamento dos servigos
de emergéncia.

Uma das mais importantes responsabilidades dos socorristas é acionar de forma rapida os
servicos de emergéncia (192 SAMU ou 193 RESGATE) e em seguida iniciar os procedimentos de
primeiros socorros, garantindo assim a preservacdo dos sinais vitais, evitar o agravamento das lesdes
até a chegada das equipes de apoio. (GUIDELINES - American heart association, 2010)

Apesar do aumento na prevaléncia e incidéncia de trauma no individuo idoso, poucos estudos
buscam identificar fatores de risco capazes de prever o aparecimento de complicacfes e a mortalidade
nesse grupo etario. Tem sido atribuida que a mortalidade decorrente do trauma € mais elevada em
decorréncia de doengas preexistentes e do aparecimento de complicacbes apés o trauma (PARREIRA et
al., 2010).

Considerando que primeiros socorros visa ajudar e minimizar os danos ocorridos, este presente
estudo propdés um atendimento qualitativo, onde ndo se pode atuar através da tentativa de erros e
acertos e sim um atendimento igualitario a todos e com qualidade. P6de-se observar com a coleta de
dados que, em todos os casos abordados nas questdes, houve numeros significativos de erros o que
pode implicar em um atendimento inadequado as condi¢Bes da vitima.

Sendo assim, 0 amigo idoso, no papel de um socorrista (pessoa treinada), pode numa situagédo
de trauma e emergéncia, diminuir o sofrimento da vitima, tranquilizar a vitima, diminuir as complicacbes
do trauma, minimizar e/ou evitar sequelas, bem como acionar a assisténcia de emergéncia para que,
com esses procedimentos, possa salvar muitas vidas, ndo s6 para seu amigo idoso, mas a vida de
qualquer idade.
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