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RESUMO

O judd é uma das modalidades esportivas mais praticadas no mundo. A busca pela
pratica deste esporte esta associada a diversos fatores, que vao desde a tentativa
de melhorar o acervo motor, como a formacao fisica e mental de seus praticantes
através da filosofia caracteristica do esporte. O presente estudo teve o objetivo de
avaliar o nivel de conhecimento em primeiros socorros de judocas faixas preta
filados a Federacdo Paraibana de Judd. Caracterizou-se como um estudo do tipo
transversal, descritivo, do tipo exploratorio, e com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 40 judocas faixas preta. Foi aplicado um questionario
estruturado adaptado de Cavalcante(2015). Para andlise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva: média, desvio padrdo, minimo, maximo e distribuicdo de
frequéncia relativa através de uma planilha do programa Excel Office 2013. Os
resultados evidenciaram que 72,5% dos judocas afirmaram ter recebido algum tipo
de treinamento em Primeiros Socorros proporcionados pela Federacdo Paraibana de
Judo(FEPAJU), 85% afirmaram estar preparados para agir em situacdes de
emergéncia, 95% possuem conhecimentos elevados quanto a importancia de
prestar socorro de forma correta e rapida , que 82,5% nunca deixaram de prestar
Primeiros Socorros por medo de errar, e possuem conhecimentos a respeito das
lesGes musculoesqueléticas, onde as entorses sao o0 tipo de ocorréncia que 0s
faixas preta sentem mais seguranca em agir 42,5%. Apontaram ainda a Parada
Cardiorrespiratéria, como procedimento que sentem menos confiangca em intervir
60%, onde apenas 2,5% tem conhecimento da quantidade de compressdes a serem
executadas por minuto durante a Ressuscitacdo Cardiopulmonar, evidenciando a
incapacidade para agir nessa situacdo. Conclui-se que o nivel de conhecimento em
primeiros socorros dos judocas faixas preta filiados a Federacao Paraibana de Judo
foi satisfatorio, porém, € necessario que a FEPAJU proporcione capacitacdo em
Primeiros Socorros de forma constante, afim de elevar o conhecimento de seus
judocas para que eles possam agir com precisdo nas diversas situagdes que
possam ocorrer durante a pratica de judo, evitando dessa forma o agravamento do

estado de saude da vitima.

Palavras-chave: Judé. Primeiros Socorros. Capacitacao.



ABSTRACT

Judo is one of the most practiced sports in the world. The search for the practice of
this sport is associated with several factors, ranging from the attempt to improve the
motor collection, such as the physical and mental formation of its practitioners
through the philosophy characteristic of the sport. The present study aimed to
evaluate the level of first aid knowledge of black belt judokas affiliated to the
Paraibana Judo Federation. It was characterized as a cross-sectional, descriptive,
exploratory study with a quantitative approach. The sample consisted of 40 black
judokas. A structured questionnaire adapted from Cavalcante (2015) was applied.
For data analysis we used descriptive statistics: mean, standard deviation, minimum,
maximum and relative frequency distribution through an Excel Office 2013
spreadsheet. The results showed that 72.5% of judokas said they had received some
type of training. In First Aid provided by the Paraiba Judo Federation (FEPAJU), 85%
said they were prepared to act in emergency situations, 95% had high knowledge
about the importance of providing correct and fast, which 82.5% never failed to do
so. give first aid for fear of making mistakes, and have knowledge about
musculoskeletal injuries, where sprains are the type of occurrence that black belts
feel most safe to act 42.5%. They also pointed out the cardiopulmonary arrest as a
procedure that they feel less confident about intervening 60%, where only 2.5% are
aware of the amount of compressions to be performed per minute during
cardiopulmonary resuscitation, showing the inability to act in this situation. It is
concluded that the level of first aid knowledge of black belt judokas affiliated to the
Paraiba Judo Federation was satisfactory, however, it is necessary that FEPAJU
provide training in First Aid constantly, in order to raise the knowledge of its judokas
so that they can act accurately in the various situations that may occur during the
practice of judo, thus avoiding the deterioration of the health of the victim.

Key-words:Judé. FirstAid. Empowerment.
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1 INTRODUCAO

O juddé é uma das modalidades esportivas mais praticadas no mundo. A
busca pela pratica deste esporte esta associada a diversos fatores, tais como:
tentativa de melhorar o acervo motor e formagao fisica e mental de seus praticantes
atraves da filosofia caracteristica desse esporte.

De acordo com a UNESCO (2013), o judd € o melhor esporte como formacao
inicial para as criancas e jovens de quatro a vinte e um anos, ja que promove uma
educacdo fisica integral. Diante disso, a procura pela pratica do esporte tem
aumentado. Segundo a Confederagcédo Brasileira de Jud6é (CBJ), o Brasil tem em
meédia dois milhdes de praticantes da modalidade, com isso a probabilidade de
acontecer acidentes é iminente, entre eles destacam-se: fraturas, entorses,
luxacBes etc., bem como o0s casos clinicos que se caracterizam pelo mal subito,
crise convulsiva, parada cardiorrespiratoria etc.

Os Primeiros Socorros (PS) podem ser considerados como procedimentos
primarios essenciais antes do atendimento especializado de um médico. O Ministério
da Saude (2003) define PS como sendo os cuidados imediatos que 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 salude da vitima, aplicando medidas e procedimentos
até a chegada da assisténcia médica qualificada.

Pois quando acontece qualquer acidente onde esta ocorrendo a pratica de
judo, a primeira pessoa que deve estar apta a realizar os procedimentos de PS sao
0S responsaveis pela conduc¢éo da aula.

Dessa forma, levando-se em consideracdo o grande numero ja citado de
praticantes de judd no Brasil e consequentemente a grande probabilidade de
acidentes, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento em Primeiros

Socorros de judocas faixas preta filiados a Federagédo Paraibana de Judo.
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1.1.0Objetivos

1.1.1 Geral

Avaliar o nivel de conhecimento em Primeiros Socorros de judocas faixas

preta filiados a Federagéo Paraibana de Judo.

1.1.2Especificos

1. Verificar o conhecimento tedrico e identificar o tipo de primeiros socorros

em situacdes de emergéncias que possam ocorrer durante a pratica de judo.

2. Identificar quais os procedimentos de primeiros socorros que os judocas

faixas preta sentem-se menos aptos em realizar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Judb

O juddé € uma modalidade esportiva que teve origem no Japdo. Em 1882
Jigoro Kano selecionou e aprimorou técnicas dos antigos samurais, idealizando e
elaborando uma nova modalidade de luta e desporto, que seria implementado
posteriormente, nas olimpiadas de Toquio no ano de 1964. Atualmente, € um dos
esportes mais praticados no mundo (NUNES, 2012).

A chegada dessa modalidade no Brasil ocorreu no inicio do século XX, devido
a imigracdo japonesa, que era restrita a pequenos clas, como também a vinda de
um lutador conhecido como Conde Koma, que propagou o judd, promovendo
desafios de Vale-Tudo (DRIGO, 2009).

Atualmente, o esporte possui uma entidade representativa, a Confederacao
Brasileira de Judd (CBJ), que regula o esporte no Brasil, além de federacbes
estaduais que seguem as diretrizes e normas determinadas por essa entidade
maxima, como também um grande numero de praticantes federados no pais, sendo
apontado pela midia brasileira e pelo Comité Olimpico Brasileiro (COB) como uma
das grandes poténcias competitivas no cenario internacional, destacando-se nas
Ultimas competicbes importantes como Jogos Olimpicos, Campeonatos Mundiais, e

Jogos Pan-Americanos.

2.2Primeiros socorros

Primeiros socorros podem ser definidos como condutas iniciais ou cuidados
primarios as vitimas de acidentes ou mal subito, evitando o agravamento nas
pessoas que encontram-se em situacoes de sofrimento e risco de morte, sendo
consideravel salientar que qualquer individuo, até mesmo 0s que nao possuem
formacdo na area da saude, podem realizar os primeiros socorros (GALINDO et al.,
2017).

As utilizacbes de técnicas de primeiros socorros sao consideradas
primordiais, até a chegada de socorro especializado. Os objetivos dos primeiros

socorros sao de reconhecer as situagcdes que ponham a vida em risco; controlar



16

sangramento; a desobstrucdo das vias areas; manobras de ventilacdo artificial se
necessario; minimizar o risco de outras lesées ou complicacdes (GARCIA et al.
2005; HAFEN; KARREN; FRADSEN, 2002).

2.3Parada cardiorrespiratoria e ressuscitacdo cardiopulmonar

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida como o intervalo dos
batimentos cardiacos, da circulacdo sanguinea e da respiracdo, ocasionando a
perda de consciéncia e que necessita de uma rapida Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP) (TIMERMAN et al., 2001). A RCP, é uma série de manobras e procedimentos
gue objetivam manter a circulacéo cerebral e cardiaca, com o propdsito de garantir a
sobrevida do paciente. As Diretrizes da American Heart Association (2015), propbe
novas recomendagdes sobre a RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE). Uma das mudancas, foi a utilizacdo de “Cadeias de Sobrevivéncia” que se
divide em: Vigilancia e Prevencdo; Reconhecimento e acionamento do servi¢co
médico de emergéncia; RCP imediata de alta qualidade; Rapida desfibrilacdo e

Suporte avancado de vida e cuidados pds-PCR ou pés-RCP.

2.4Crise convulsiva

A convulsdo pode ser definida como um desajuste imediato e brusco nos
sentidos, no comportamento e na atividade muscular causada por uma
desorganizacdo das células cerebrais que disparam uma carga elétrica anormal no
cérebro, fazendo com que em um curto espaco de tempo o cérebro deixe de
executar suas funcdes normais passando a enviar estimulos irregulares ao resto do
corpo. Qualquer circunstancia que altere ou desequilibre as estruturas das células
cerebrais pode acarretar uma crise convulsiva (HAFEN; KARREN; FRADSEN,
2002).

Ao presenciar uma pessoa em crise convulsiva deve-se proteger seu corpo e
sua cabeca de objetos que possam machucéa-la por conta dos movimentos bruscos
e involuntarios que ocorrem com a vitima. Deve-se amparar sua cabeca colocando-a
de lado e se possivel sobre uma almofada para que escorra a saliva de sua boca.

Apods o episddio, o individuo acorda desorientado e confuso, é necessario explicar o



17

ocorrido, saber se esta se sentindo bem e perguntar se ja ocorreu isso anteriormente
(GARCIA, 2005).

2.5Lesdes Musculoesqueléticas

Segundo Jarvinen et al. (2005) lesdes musculoesqueléticas ocorrem com
frequéncia nos esportes, variando entre 10% e 55% de todas as les6es musculares.
As lesBes e doencas sao classificadas conforme as causas e o tempo (aguda ou
cronica) que levam para ocorrer, tais lesdes pode ser resultantes de varias causas,
tais como: compresséao, tenséo ou estiramento e cisalhamento.

A Compressao € ocasionada por uma colisdo em determinada area do corpo,
acarretando sangramento, hematomas, dano articular ou até mesmo fratura 6ssea,
isso pode ocorrer através do impacto com algum equipamento, quedas etc. A lesao
por tensdo acontece quando o tecido é estirado além do limite, podendo ocorrer
quando o individuo d4 um longo passo durante uma corrida, queda sobre a méao
espalmada etc. Por fim, o Cisalhamento é uma lesdo que ocorre através de atrito
entre duas superficies, por exemplo, contato da pele com o solo (FLEGEL, 2015).

As lesBes do tipo agudas sdo mais rotineiras e acontecem subitamente
através de queda ou colisdo entre duas pessoas ou com equipamento. As lesdes
gue ocorrem com maior frequéncia sdo as contusdes, entorses, fraturas, luxacdes
entre outros. Os procedimentos primarios a serem realizados para o tratamento €
repousar, gelo, compressfes, bem como a elevacdo do membro comprometido se
necessario (JARVIEN et al, 2005;FLEGEL, 2015)

2.6Entorses

S&o causadas pelo torcimento ou distensdo de uma articulagédo além do grau
de amplitude normal, ocasionando um estiramento anormal dos ligamentos da
articulagao envolvida, podendo ou ndo haver lesdes que venham a destruir estes
ligamentos. Os sintomas sdo percebidos através de um vermelhiddo no local e
edema. O membro deve ser imobilizado como se fosse uma fratura, sendo o objetivo
dos primeiros socorros evitar que ocorra uma lesdo ainda maior no ligamento
afetado (HAFEN, et al. 2002).
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2.7Luxacao

Sao definidas como lesbes em que ocorre a deslocacdo de umas das
extremidades de um o0sso, ocasionando graves danos nos tecidos moles, afetando
nervos, capsula articular e vasos sanguineos. Sao estiramentos de grandes
proporcdes e provocam dor e imobilidade da articulacdo afetada. Nos esportes essa
lesdo ocorre com maior frequéncia no ombro, cotovelo, dedos das maos e patela
(BRASIL, 2003; FLEGEL, 2015).

A luxacdo ocorre quase sempre por algum tipo de traumatismo, golpes
indiretos ou movimentos bruscos e violentos na articulacdo. Os sinas e sintomas
mais comuns sdo: a dor intensa no local afetado podendo se estender para todo o
membro além da articulacdo que foi afetada; Edemas, impoténcia funcional, bem
como, a deformidade na articulacdo. Os primeiros socorros a serem realizado é a

aplicacao de gelo bem como a imobilizacéo da articulagéo afetada (BRASIL, 2003).

2.8 Fraturas

Fratura € uma rachadura ou quebra de um osso. Ao sofrer uma fratura o
individuo apresenta fortes dores e que ao menor sinal de toque e movimentacao do
membro essa dor fica mais intensa, ocorre também a incapacidade funcional das
articulacdes préxima a regido atingida, apresenta inchaco, alteracdo da cor da pele
da regido lesionada, deformidade da regido (BRASIL, 2003).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratéria e quantitativa.
Para Gil (2008, p. 28), a pesquisa descritiva tem o0 objetivo de descrever as
"caracteristicas de uma determinada popula¢do ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagdes entre variaveis”. Sua caracteristica mais relevante € o uso de técnicas
padronizadas de coleta dados.

A pesquisa quantitativa foca na objetividade, influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser entendida com base na analise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
abordagem quantitativa recorre a linguagem matematica para descricdo de causas

de um fenbmeno, as relacdes entre variaveis (FONSECA, 2002).

3.2 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo € de 191 judocas faixas preta filiados a Federacdo
Paraibana de Judbé (FEPAJU). Foram selecionados para amostra do estudo 40
judocas faixas preta de ambos 0s sexos, a partir dos seguintes critérios de inclusao:
ser faixa preta de judo filiado a FEPAJU; ter acima de 18 anos de idade; ser faixa
preta a pelo menos um ano; residir na cidade de Jodo Pessoa/PB, e concordar em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE.

Foram critérios de exclusdo: O judoca néo ser registrado ou ndo estar em dia
com a FEPAJU; ndo estar presente no dia da aplicacdo do questionario; néo

responder ao questionario e ndo concordar em assinar o TCLE.
3.3 Variaveis e instrumentos
As variaveis utilizadas no estudo foram: sexo, idade, tempo de graduacéo na

faixa preta e nivel de conhecimento em primeiros socorros. Para a coleta de dados,

foi utilizado como instrumento um questionario adaptado estruturado a partir do
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instrumento criado por Cavalcante (2015), que avaliou o nivel de conhecimento em
primeiros socorros de académicos do curso de educacéo fisica da UFRN.

O questionario continha 21 questdes fechadas, além de dados pessoais como
sexo, idade e tempo de graduacdo na faixa preta. Questbes sobre a disciplina de
Primeiros Socorros e treinamento nessa area, além de perguntas sobre a
importancia de prestar os PS corretamente e em um curto intervalo de tempo, se
sentem confianca e quais 0sS casos que sentem mais e menos confianca para
realizar uma intervencdo, continha também questdes sobre Parada

Cardiorrespiratéria e sobre les6es musculoesqueléticas.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se ap0s aprovacdo desta pesquisa pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(CEP/CCS/UFPB).

Os questionarios foram aplicados com os judocas faixas preta durante
eventos da Federacdo Paraibana de Judd (FEPAJU), como também nas academias
e clubes onde os faixas preta estivessem presentes e aceitassem participar da
pesquisa. O pesquisador realizou duas tentativas de coleta de dados, sendo
prioridade coletar os dados nos eventos, entretanto por conta dos poucos eventos
realizados pela FEPAJU no periodo que compreendeu a coleta de dados, a
aplicac@o do questionario ocorreu em grande parte nas academias, clubes e escolas
onde os faixas pretas se disponibilizaram a receber o pesquisador. A cada
participante foi explicado a respeito dos objetivos da pesquisa, 0s que concordaram

em participar de livre e espontanea vontade assinaram o TCLE.

3.5 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva: média, desvio
padrdao, minimo, maximo e distribuicdo de frequéncia relativa. Apos a coleta dos
dados, a frequéncia de cada resposta foi tabulada em uma planilha do Programa

Excel Office 2013 e apresentadas em forma de figuras.
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3.6 Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido conforme as normas para a realizacdo de
Pesquisas com Seres Humanos, atendendo aos critérios de Bioética do Conselho
Nacional de Saude, de acordo com a Resolucdo 466/12, submetido e aprovado no
CEP/CCS/UFPB, Protocolo N° 3.370.345.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos. Os riscos da
pesquisa foram minimos e relacionados com possiveis constrangimentos ao
responder o questionario estruturado, que foram minimizados pelo pesquisador na
coleta de dados através de orientacdes aos participantes sobre a melhor forma de
participacdo na pesquisa. Os beneficios do estudo serdo elevados e relacionados ao
maior conhecimento e incentivo ao aperfeicoamento nas diversas técnicas que
abrangem a area de primeiros socorros, consequentemente gerando profissionais
mais capacitados para atuar com as adversidades nas academias, clubes ou outros
locais onde é praticado o jud6. Os procedimentos da pesquisa, foram devidamente
descritos no TCLE, sendo garantido total sigilo e confidencialidade das informacdes
individuais e tiveram total liberdade para abandonar a pesquisa, sem qualquer
prejuizo ou inconveniéncia. Informamos também aos entrevistados que s6 dados

globais seriam divulgados a comunidade cientifica.
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Os resultados deste estudo estéo representados e analisados pelo nimero de

questdes elaboradas, e discutidos conforme informagBes colhidas através dos

questionarios aplicados e descritos através da verificacdo da frequéncia de

respostas obtidas. Inicialmente, apresentam-se na tabela 1 as caracteristicas

demograficas da amostra.

Tabela 1 - Medidas descritivas para idades e Tempo de graduacgéo na faixa preta de

judocas filiados a Federacdo Paraibana de Judd, Brasil, 2019.

Caracteristicas Masculino Feminino
(n=38) (n=2)

Idade (anos)

Min. 20,0 30,0

Max. 59,0 53,0

Média/Desvio Padréo 359+93 415+16,2

Tempo de graduacgéo na faixa preta (anos)

Min 1,0 5,0

Max 39,0 15,0

Média/Desvio Padréo 12,9+9,7 10,0x+7,0

A guestdo numero 1 interrogava se o judoca entrevistado teria tido algum tipo

de treinamento em primeiros socorros proporcionados pela Federagcédo Paraibana de

Judd. Caso a resposta fosse negativa o participante deveria pular para a questao de

ndmero 4.

Figura 1 — Treinamento em PS proporcionados pela FEPAJU.
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A figura 1 demonstra que 29 participantes, equivalentes a 72,5% da amostra,
responderam que tiveram algum tipo de treinamento em Primeiros Socorros
proporcionados pela Federacdo Paraibana de Judd, enquanto 11 judocas que
equivalem a 27,5% afirmaram nunca ter participado de nenhum tipo de treinamento
em PS oferecidos pela FEPAJU.

A questdo numero 2 interrogava o faixa preta a respeito da carga horaria de
treinamento em PS oferecidos pela Federagdo Paraibana de Juddé. Vale salientar
gue apenas os que afirmaram ter participado de algum tipo de treinamento oferecido

pela FEPAJU responderam essa questao.

Figura 2 — Carga horéria oferecida pela FEPAJU.
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A figura 2 demonstra que 7 participantes que equivalem a 17,5% da amostra
afirmaram ter recebido treinamento de 10 horas em PS, que 4 participantes que
equivalem a 10% da amostra afirmaram ter recebido treinamento de 15 horas, que 2
participantes que equivalem a 5% da amostra responderam ter participado de 30
horas de treinamento, que 7 participantes que equivalem a 17,5% da amostra
responderam ter tido outra carga horaria diferente das op¢des do questionario e que
9 judocas que equivalem a 22,5% da amostra responderam néo lembrar da carga

horéria oferecida pela FEPAJU.
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Assim como na questdo 2, a questao 3 era pra ser respondida apenas pelos
faixas preta que afirmaram ter recebido algum tipo de treinamento proporcionados
pela FEPAJU.

Figura 3 - Considera a carga horaria em PS oferecida pela FEPAJU.
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A figura 3 demonstra que nenhum dos entrevistados responderam que a
carga horaria oferecida pela FEPAJU foi extremamente insatisfatoria, que 4
participantes que equivalem a 10% da amostra responderam ser insatisfatoria, que
18 judocas que equivalem a 45% da amostra afirmaram que a carga horéria foi
satisfatoria e que 7 faixas preta que equivalem a 17,5% da amostra afirmaram ser
muito satisfatoria a carga horaria oferecida pela Federacédo Paraibana de Jud®.

A guestdo numero 4 interrogava os faixas preta a respeito de algum tipo de
treinamento em PS ao qual o judoca tenha participado e que ndo tenha sido

proporcionado pela FEPAJU.

Figura 4 — Treinamento em PS que nao tenha sido pela FEPAJU.
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A figura 4 demonstra que 10 faixas preta, o que equivale a 25% da amostra,
afirmaram nunca terem recebido treinamento a parte da FEPAJU, e que 30 judocas
que correspondem a 75% da amostra, responderam ja terem tido contato com
instrucdes e treinamentos em PS que nao pela Federacédo Paraibana de Judo.

A questdao 5 perguntou ao participante se 0 mesmo acreditava estar
preparado para prestar PS em situagdes decorrentes do treino ao qual o faixa preta

estivesse presente e precisasse agir.

Figura 5 — Acredita estar preparado em situacdes de emergéncia.
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Observa-se na figura 5, que 34 participantes 0 que equivale a 85% da
amostra, afirma estd preparado para agir em situacdes de emergéncia e que 6
judocas o que representa 15% da amostra afirma nao esta preparado em situacdes
de emergéncia onde seja necessaria a intervencao através de procedimentos de PS.

A questdo numero 6 buscou saber dos participantes da pesquisa o por que
era necessario realizar os procedimentos de PS corretamente e em um curto

intervalo de tempo.

Figura 6 — Importancia dos PS de forma correta e rapida.
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De acordo com a figura 6, 38 participantes o que equivale a 95% da amostra
responderam de forma correta quando questionados sobre a necessidade de
realizar os PS de forma correta e em um curto intervalo de tempo. Apenas 2
judocas, o que equivale a 5% da amostra responderam de forma errbnea. Maia
(2016) relata que situagbes de emergéncia requerem intervencgdo imediata, de forma
objetiva e eficaz, de modo a reduzir as possiveis sequelas e aumentar a sobrevida
das vitimas.

Isso demonstra que os faixas preta sdo conhecedores que quanto mais rapido
e maior qualidade for realizado os PS, maior sera a chance de salvar vidas e
prevenir sequelas em vitimas de acidentes.

A guestdo 7 buscou saber em qual das situacdes de emergéncia elencadas

no estudo o participante teria mais confianca em realizar uma intervencao.

Figura 7 — Sente mais confianca em intervir.
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De acordo com a figura 7, 3 participantes o que equivale a 7,5% da amostra
afirmaram sentir mais seguranga em realizar intervencdo em caso de a vitima ser
acometida por uma convulsao, que 4 participantes o que equivale a 10% da amostra
preferem intervir em situacdes de parada cardiorrespiratoria, que 5 judocas o que
equivale a 12,5% da amostra optariam por intervir em situacdes que envolvem
fraturas, que 11 participantes o que representa 27,5% da amostra preferem intervir
em situacfes de desmaio e que 17 faixas preta que equivalem a 42,5% da amostra
disseram sentir mais seguranca para agir em situacdes que envolvam entorses.

A questao 8 procurou saber em qual das situacées de emergéncia elencadas

no estudo o participante teria menos confianga em realizar a intervencao.

Figura 8 — Sentem menos seguranca em intervir.
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De acordo com a figura 8, nenhum participante alegou que teria menos
seguranca em realizar intervencdo em entorses, que 1 participante o que representa
apenas 2,5% da amostra respondeu ter menos seguranga em agir em casos de
desmaios, que 6 judocas o que representa 15% da amostra informaram ter menos
seguranca em agir em situacdes de convulsdes, que 9 faixas preta que representam
22,5% da amostra afirmaram ter menos seguranca para agir em fraturas e que a
maioria, 24 judocas o0 que representa 60% da amostra respondeu ter menos

seguranca em agir diante de uma parada cardiorrespiratoria.
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A questdo numero 9 interrogou o participante se em algum momento o

mesmo ja teria deixado de prestar socorro por ter medo de cometer algum erro.

Figura 9 - Nao prestou socorro por medo de errar.
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Os resultados obtidos na figura 9 mostram que 3 pessoas, 0 que equivale
7,5% da amostra responderam néo lembrar se ja deixaram de prestar atendimento
em PS por medo de errar, que 4 pessoas, 0 que corresponde a 10% da amostra
afirmaram ja ter deixado de prestar socorro por medo de errar e que 33 pessoas, 0
que equivale a 82,5% da amostra nunca deixaram de prestar atendimento em
situagdes de emergéncia.

A questdo numero 10 procurou saber se o0s entrevistados tinham

conhecimento dos numeros de servicos de emergéncia da cidade de Jodo Pessoa.

Figura 10 — Numeros de servi¢cos de emergéncia da Cidade de Jodo Pessoa.
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A figura 10 mostra o seguinte resultado: Nenhum participante assinalou as
opcdes propostas e errou todos 0os nimeros, que 8 judocas o que equivale a 20% da
amostra acertaram pelo menos 1 niumero de emergéncia, que 14 judocas o que

representa 35% da amostra acertaram 2 numeros de emergéncia, que 16 faixas
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preta o que representa 40% dos entrevistados acertaram 0os 3 nimeros propostos
pelo questionario que eram: Samu(192), Bombeiros(193) e Policia(190). Vale
salientar que os numeros de emergéncia da cidade de Jodo Pessoa sdo iguais em
todo o estado da Paraiba.

A questdo de numero 11 perguntava ao participante o que deveria ser feito

guando uma pessoa estivesse convulsionando.

Figura 11 — Como proceder diante de uma pessoa com convulsao.
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Observa-se na figura 11 que 36 pessoas 0 que equivale a 90% da amostra
responderam corretamente, afastar a vitima de locais perigosos e proteger sua
cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado. 3 pessoas o0 que representa
7,5% responderam outra alternativa que ndo a correta e que apenas 1 pessoa
respondeu ndo saber como proceder diante de uma convulséo.

A questdo de numero 12 perguntou aos faixas preta como proceder para

verificar se a vitima esta respirando.

Figura 12 — Como verificar se a vitima esta respirando.
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A figura 12 demonstra que 27 judocas o que representa 67,5% da amostra
responderam de forma correta, que seria ver, ouvir e sentir; ver se existem
movimentos no térax; ouvir se existe barulho de ar entrando nos pulmdes durante
a fase de inspiracdo e sentir se existe o fluxo de ar. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Dal-B6 (2013), onde 76% da amostra

responderam de forma correta.

A gquestdo de numero 13 interrogou os judocas faixas preta se eles sabiam
verificar a presenca de sinais vitais. Foi considerada como resposta correta o

acerto de pelo menos um sinal vital.

Figura 13 —Presenca de sinais vitais.
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A figura 13 mostra que nenhuma pessoa acertou 0s principais sinais, que
seriam: Pressao Arterial, Pulso, Frequéncia Respiratoria e Temperatura. Esses
sinais sdo de facil compreensdo e que na auséncia de algum deles, indicam
alguma alteracdo nas funcdes vitais do corpo (BRASIL, 2003). Mostra tambéem
gue 27 judocas o que corresponde a 67,5% da amostra acertou 1 ou 2 sinais
vitais, que 6 participantes que equivalem a 15% da amostra erraram todos os
sinais e que 7 faixas preta assinalaram nao saber verificar a presenca de sinais

vitais.
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A questdo nimero 14 perguntou como se realizava a respiracdo boca a boca.

Figura 14 — Procedimentos para respiracéo boca a boca.
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Observa-se na figura 14 que 29 pessoas 0 que representa 72,5% da amostra
responderam a resposta correta, que seria inclinando a cabeca da vitima para tras,
tampando o nariz e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assoprar dentro da
boca da vitima, protegendo a minha boca. Resultados similares foram encontrados
no estudo de Barbosa e Iglésias (2013) onde 73% da amostra responderam de
forma correta. Observa- se ainda que 9 pessoas que equivalem a 22,55% do total da
amostra erraram a resposta e que 2 pessoas disseram ndo saber responder a
questéao.

A questdo de numero 15 interrogou o participante da pesquisa a respeito da
realizacdo da massagem cardiaca mesmo sem ter realizado a manobra de

respiracdo boca a boca.

Figura 15 — Massagem cardiaca sem ventilacao (respiracédo boca a boca).
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A figura 15 demonstra que 26 judocas faixas preta o que equivale a 65% da
amostra disseram realizar a massagem cardiaca mesmo sem ter realizado a
ventilacdo e que 14 judocas que equivalem a 35% do total da amostra afirmaram

nao realizar a massagem cardiaca se nao tivesse feito a respiracéo boca a boca.
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De acordo com Gonzalez et al, (2013) em alguns casos é recomendado
apenas a massagem cardiaca, como na parada cardiaca do tipo fibrilagdo
ventricular, por exemplo. Em casos em que 0s socorristas ndo saibam realizar a
ventilacdo, recomenda-se que realizem pelo menos a compressao no torax.

Os resultados podem ser considerados preocupantes, e demonstram
inseguranca e despreparo em realizar os procedimentos diante de uma parada
cardiorrespiratoria.

A questdo 16 interpelava o participante da pesquisa sobre qual seria o local

do corpo adequado para realizar a massagem cardiaca.

Figura 16 — Local do corpo para massagem cardiaca.
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A figura 16 demonstra que 30 participantes o0 que representa 75% da
amostra responderam a questdo de forma correta, que seria sobre a metade
inferior do osso externo. Os resultados dessa questao corroboram os estudos de
Cavalcante (2015) e Dal-B6 (2013), quando afirma o resultado positivo para o
conhecimento com relagéo ao local adequado para a realizagdo das massagens
cardiacas, 84% e 80,09% respectivamente. Ainda 9 pessoas o0 que equivale
22,5% da amostra assinalaram a assertiva errada e apenas um faixa preta o que
representa 2,5% respondeu ndo saber a resposta correta.

A questdo 17 tinha como objetivo saber quantas vezes por minuto se

realizava a massagem cardiaca em um adulto.

Figura 17- Compressdes por minuto.
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A figura 17 demonstra que 21 judocas o que representa 52,5% da amostra
afirmaram néo saber a quantidade de compressdes por minuto, que 18 o que
representa 45% dos judocas assinalaram que sabiam, mas que na hora de
descrever a quantidade de compressfes por minuto erraram, e que apenas 1 faixa

preta o que equivale a apenas 2,5% da amostra acertou tal questao.

De acordo com a Diretriz da American Heart Association (2015) “Em
adultos vitimas de parada cardiaca, € razoavel que os socorristas realizem
compressfes toracicas a uma taxa de 100/min. a 120/min. Para Hafen et al.
(2002) a sobrevida apdés uma parada cardiorrespiratéria, aumentam
consideravelmente se as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
forem realizadas rapidamente por um individuo que possua o conhecimento para
tal, trara beneficios diretos e importantes para a vitima que serd atendida,
principalmente se o socorro médico qualificado demorar a chegar.

Pergola (2008) afirma que a Parada Cardiaca € uma dos eventos que mais
causam morte no Brasil e no mundo. Tal resultado pode ser encarado com
bastante preocupacéo, pois demonstra o despreparo dos faixas preta em realizar
intervencédo de forma correta diante de uma parada cardiorrespiratoria.

A guestdo de namero 18 procurava saber quais 0s sinais, sintomas e como

proceder diante de uma contuséo, até a chegada do socorro especializado.

Figura 18 —Sinais, sintomas e como proceder diante de uma contuséo.
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A figura 18 demonstra que 23 pessoas 0 que representa 57,5% da amostra
assinalaram a assertiva correta. Segundo Brasil (2003) as contusfes séo lesdes que
ocorrem com muita frequéncia, através de traumas diretos, os sintomas e sinais sao
equimoses (coloracdo azulada ou preta), dor, inchaco (edema) e hematomas e 0s
primeiros socorros adequado é ndo movimentar a regido, aplicar gelo no local. 13
pessoas 0 que equivale a 32,5% do total responderam de forma errbnea e 4
pessoas que representam 10% da amostra afirmaram nado saber a resposta correta.

A questdo de numero 19 procurou saber como se deve proceder diante de
uma distensdo muscular, até a chegada do socorro especializado.

Figura 19 — Como proceder diante de distensdo muscular.
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A figura 19 demonstra que 32 judocas o0 que equivale a 80% da amostra
respondeu de forma correta, que seria imobilizar o local ou membro e aplicar
compressas frias. 6 pessoas, 0 que representa 15% da amostra escolheram como
resposta a assertiva errada e 2 judocas responderam ndo saber a resposta
correta.

A distensdo muscular € uma lesdo bastante comum e ocorre quando o
musculo é alongado além do suportado por ele, resultando na ruptura das fibras.

Os musculos em que mais ocorrem esse tipo de lesdo sao os isquiotibiais, reto
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femoral, gastrocnémio, adutor longo e o biceps braquial (FLEGEL, 2010; DI
ALENCAR, MATIAS, 2010). Resultados similares foram encontrados no estudo de
Cavalcante (2015), onde 80,9% dos participantes responderam de forma correta a
guestdo sobre os procedimentos a serem realizado em caso de distenséo
muscular.

A guestdo de numero 20 interrogava os faixas preta de como proceder em

caso de suspeita de fratura, até a chegada do socorro especializado.

Figura 20 — Como agir diante de suspeita de fraturas.
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A figura 20 mostra que 30 judocas o0 que representa 75% da amostra
assinalou a assertiva correta, que seria imobilizar o membro e aplicar gelo para
diminuir o inchaco. 7 faixas preta o que representa 17,5% do total escolheram a
assertiva errada e 3 judocas o que representa 7,5% responderam nao saber como
proceder. Resultados parecidos foram encontrados na pesquisa de Cavalcante
(2015) onde 71% da amostra respondeu de forma correta.

A questdo de namero 21 queria saber como se deveria proceder em caso

de luxacéo e entorses, até a chegada do socorro especializado.

Figura 21 — Como agir em casos de luxagao e entorses.
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Observa-se que na figura 21, 34 faixas preta o que corresponde a 85% da
amostra respondeu a assertiva correta, que seria imobilizar o local, e aplicar gelo
para diminuicdo do inchaco. No estudo de Cavalcante (2015) 86% da amostra
acertaram a questdo. Ainda, 4 judocas o que representa 10% da amostra
responderam de forma errbnea e 2 faixas preta o que equivale a apenas 5% do total

da amostra responderam nao saber a assertiva correta.
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5 CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados, podemos afirmar que os judocas
faixas preta investigados, em sua maioria, possuem conhecimentos bem
satisfatérios quanto a importancia de prestar PS rapidamente e agir em caso de
convulsdo. Em relacdo a verificar os sinais vitais e o local exato do corpo para
realizar uma massagem cardiaca, mostraram um pouco menos de conhecimento,
mas ainda sim pode-se considerar satisfatorios os niveis de acerto. Possuem
conhecimentos em lesdes musculoesqueléticas, sendo as entorses elencadas
como o tipo de emergéncia que sentem mais confianca em agir. Em contraméao aos
tipos de PS ja citados, demonstraram despreparo em realizar intervencdes diante
de uma parada cardiorrespiratéria, sendo esta elencada como o procedimento de
maior dificuldade entre os entrevistados, principalmente em relacdo a quantidade
de compressfes a serem realizadas por minuto durante uma manobra de RCP.

Diante dos resultados encontrados, faz-se necessario que os judocas faixas
preta filiados a Federacdo Paraibana de Judd, participem de treinamentos
constantes na area de primeiros socorros. A busca pelo conhecimento nessa area
deve ser encarada por todos os judocas e pela FEPAJU de forma séria e
responsavel, pois a qualquer momento poderdo precisar intervir em situacdes que
necessitem da correta execucao de procedimentos de PS, podendo estes serem

decisivos no salvamento de uma vitima.
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APENDICE A -FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Questionario de avaliacao do nivel de conhecimento em primeiros socorros de judocas faixas
preta filiados a Federacéo Paraibana de Judé

DADOS PESSOAIS
Idade:  anos
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Tempo de graduacgéo na faixa preta: ___meses
INSTRUCOES

AS QUESTOES ABERTAS DEVEM SER RESPONDIDAS COM LETRA LEGIVEL E DE FORMA
OBJETIVA.

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA

1° Vocé ja teve algum tipo de treinamento em primeiros socorros proporcionados pela
Federacdo Paraibana de Judd? Se néo, pule para a questdo de namero 4.

() Sim

( ) Nao

2° Qual era a carga horaria do treinamento?
() 10 horas

( )15 horas

( ) 30 horas

() Outra. Qual? __ horas.

( ) Nao lembro

3° Em relacao a carga horaria do treinamento de primeiros socorros para a aplicacdo em
situagdes usuais durante o treino, vocé considera:

( ) Extremamente Insatisfatéria
() Insatisfatoria
( ) Satisfatéria

( ) Muito satisfatéria
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4° Vocé ja teve algum tipo de treinamento em primeiros socorros, que nado tenha sido
oferecido pela Federacao Paraibana de Jud6?

( ) Sim. Qual?

( ) Nao

5° Vocé acredita estar preparado(a) para prestar primeiros socorros em situacdes
decorrentes do treino, nas quais vocé esteja presente e precise agir?

( ) Sim. Por qué?

( ) Néo

7

6° Por que € necessério realizar os primeiros socorros corretamente e em um curto
intervalo de tempo?

() Para garantir a vaga no hospital

() Porgue a pessoa pode estar sentindo dor
() Para néo ocorrer hemorragia interna

() Pra evitar a morte e prevenir sequelas

() N&o sei

7° Em qual dessas situacdes de emergéncia vocé sente MAIS confianca para realizar uma
intervencao?

() Fraturas

() Entorses

( ) Parada Cardiorrespiratoria

() Desmaio

() Convulsbdes

() Outra(s). Qual(ais)?
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8° Quais situacdes de emergéncia abaixo vocé se sente MENOS confiante para realizar
uma intervencao?

() Fraturas

() Entorses

() Parada Cardiorrespiratoria
() Desmaio

( ) Convulstes

() Outra(s). Qual(ais)?

9° Vocé em algum momento ja deixou de prestar socorro por ter medo de cometer algum
erro?

( ) Sim
( ) Nao
() N&o lembro

10° Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de Jo&do Pessoa do(s)
gual(ais) vocé saiba o numero, colocando-o ao lado.

( )Samu. Numero:
( ) Resgate (Bombeiros). Namero:
( ) Policia. Numero:

( ) Outro(s). Qual(ais)? Servico . NUmero:
Servico . Nimero:

( ) Nenhum

11° Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?

() Segurar sua lingua

() Afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado

() Manter a cabeca da vitima voltada para cima e segurar todo o corpo da mesma tentando
controla o ataque até que 0 mesmo cesse

() Colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital

() Nao sei
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12° Como verificar se a vitima esta respirando?

() Utilizando os sentidos ver, ouvir e sentir

() Verificando a pulsacao

() Colocando um espelho em frente ao rosto da vitima
() Sentando a pessoa

() Nao sei

13° Vocé sabe verificar a presenca dos sinais vitais?

( ) Sim. Quais sao?

( ) Nao

14° Como se realiza a ventilagéo (respiragcédo boca a boca)?

( ) Inclinando a cabeca da vitima para tras e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assopro
na boca da vitima

( ) Inclinando a cabeca da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a boca; apés encher o
peitode ar, assopro dentro da boca da vitima, protegendo a minha boca

() Assoprando dentro da boca da vitima

() Nao sei

15° Vocé faria massagem cardiaca mesmo néao tendo feito a ventilacdo (respiracdo boca a
boca)?

() Sim

( ) Nao

Por favor, Justifique a sua resposta:
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16° Qual € o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
() Na parte superior do peito, perto das claviculas

() Sobre o coracao, no lado esquerdo do peito

( ) Metade inferior do esterno

() Em qualquer local do peito

() Nao sei

17° Vocé sabe quantas vezes, por minuto, se realiza a massagem cardiaca em um adulto?
() Sim, quantas?

( ) Nao

18° Quais os sinais e sintomas e como proceder diante de uma contuséo, até a chegada de
socorro especializado?

() Rompimento da pele, inchago, extravasamento de sangue, devendo estancar o ferimento e
imobilizar o membro ou local

() Equimoses, dor, edema e hematomas, devendo ndo movimentar a regido, aplicar gelo no local

() Equimoses, dor, edema e hematomas, devendo imobilizar, aplicar calor e erguer o membro ou
local

() Nao sei

19° Como proceder diante de uma distensdo muscular, até a chegada de socorro
especializado?

() Imobilizar o local e ergue-lo acima da cabeca

() Aplicar compressas quentes e erguer o local ou membro acima da cabeca

() imobilizar o local ou membro e aplicar compressas frias

() Estancar o sangramento com gaze esterilizada ou panos limpos e erguer o local ou membro

() Nao sei
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20° Como proceder em caso de suspeita de fratura, até a chegada de socorro
especializado?

() Movimentar de leve a regido, aplicar calor, imobilizar o local
() Imobilizar a regido, aplicar gelo
() Movimentar de leve a regido, aplicar gelo, imobilizar o local
() Imobilizar a regido, aplicar calor

() Nao sei

21° Como proceder em caso de luxacao e entorses, até o socorro especializado?
() Colocar o 0sso no lugar, aplicar calor

() Colocar o 0sso no lugar, aplicar gelo

() Imobilizar o local, aplicar calor

() Imobilizar o local, aplicar gelo

() Nao sei
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