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RESUMO

As doencas do aparelho circulatorio, especialmente as cardiacas, representam uma das
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Contudo, este perfil de mortalidade
apresenta tendéncia reducionista por meio do emprego de técnicas corretas de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), empregadas pelos socorristas leigos treinados que
realizam o primeiro atendimento as vitimas. Portanto, este estudo teve como objetivo
descrever a experiéncia de estudantes, dos cursos de Enfermagem e Educacédo Fisica,
em suas atividades educativas promovidas a comunidade de uma universidade estadual
no interior do sudoeste da Bahia, sobre as teméticas manobras de Heimlich e RCP. Trata-
se de um relato de experiéncia sobre as atividades oriundas do projeto de extenséo
intitulado “Saude Universitaria: Acbes de Promocao e Prevencao para o Bem-Estar”, que
foi conduzido para o publico considerado leigo na tematica abordada. Participaram do
projeto: 10 funciondrios técnico-administrativos, 05 estagiarios e 12 estudantes do curso
de Enfermagem. As atividades extensionistas foram agendadas para 12 encontros, entre
0s meses de mar¢co e novembro de 2015 (exceto nos meses de junho a agosto devido a
greve nas Universidades Estaduais da Bahia), com discussdo sobre as manobras de
Heimlich e RCP em adultos e criangas, como medidas importantes na redugcédo das taxas
de mortalidade por doencas cardiacas, quando realizadas de maneira efetiva e precoce. A
maioria dos participantes relatou que percebeu a importancia das oficinas como medida
potencial para “salvar vidas” e reduzir complicacdes apds a parada cardiorrespiratéria. As
monitoras descreveram sobre a necessidade de ampliacdo do projeto para outros
espacos, como escolas e empresas publicas e privadas, a fim de possibilitar o
treinamento de um numero maior de pessoas para este atendimento segundo as novas
diretrizes de 2015, assim como a implantagcédo de desfibriladores autométicos em espagos
publicos associado ao treinamento de um grupo especifico de pessoas para usa-lo. Para
as monitoras, o projeto possibilitou ainda a oportunidade de exercitar, na pratica, o
conhecimento tedrico, nem sempre visto em profundidade de informacdes e execucao,
nas disciplinas da base curricular de cada curso.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Parada cardiorrespiratéria. Ressuscitacao
cardiopulmonar. Suporte Basico de Vida. Universidades.

* Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude (PUC-GO). Departamento de Educacdo, Campus XII,
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, BA. Contato: jksilva@uneb.br.
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BASIC LIFE SUPPORT FOR LAY PEOPLE: REPORT OF EXTENSION ACTIVITIES
ABSTRACT

The diseases of the circulatory system, especially heart diseases, are one of the leading
causes of deaths in Brazil and worldwide. However, this mortality profile shows a
reductionist trend through the use of correct techniques of Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR), employed by trained lay rescuers who perform the first assistance to the victims.
Therefore, the aim of this study was to describe the experience of undergraduate students
from Nursing and Physical Education programs in educational activities promoted to the
community of a state university in the south of Bahia on Heimlich maneuvers and CPR.
This is an experience report on the activities arising from the extension project entitled
“University Health: Promotion and Prevention Actions for Wellness”, which was conducted
for the public considered ignorant of the theme. Thus, participants were 10 technical and
administrative employees, 05 interns and 12 students of the undergraduate nursing
program. The extension activities were scheduled in 12 meetings between March and
November 2015 (except June to August due to a strike in Bahia State Universities), with a
discussion of Heimlich maneuvers and CPR in adults and children as important steps in
reducing mortality rates from heart diseases when performed early and effectively. Most
participants reported that they realized the importance of the workshops as a potential
measure to “save lives” and reduce complications after cardiac arrest. The monitors
reported on the need to expand the project to other places such as schools and public and
private companies, to enable the training of a larger number of people for this service
under the new guidelines of 2015, as well as the deployment of automatic defibrillators in
public spaces associated with training a specific group of people to use them. For the
monitors, the project also allowed the opportunity to exercise the theoretical knowledge,
not always seen in depth of information and execution in the basic curriculum subjects of
each program.

Keywords: Health education. Cardiorespiratory arrest. Cardiopulmonary resuscitation.
Basic life support. Universities.

SOPORTE BASICO DE VIDA PARA PERSONAS LEGAS: RELATO DE ACTIVIDADES
EXTENSIONISTAS

RESUMEN

Las enfermedades del aparato circulatorio, especialmente las cardiacas, representan una
de las principales causas de muerte en Brasil y en el mundo. Sin embargo, este perfil de
mortalidad presenta tendencia reduccionista por medio del empleo de técnicas correctas
de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), empleadas por los socorristas legos entrenados
gue realizan el primer atendimiento a las victimas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue describir la experiencia de estudiantes, de las carreras de Enfermeria y Educacion
Fisica, en la realizacion de actividades educativas promovidas a la comunidad de una
universidad estadual en el interior del sudoeste de Bahia, sobre las tematicas maniobras
de Heimlich y RCP. Se trata de un relato de experiencia sobre las actividades oriundas del
proyecto de extension intitulado “Salud Universitaria: Acciones de Promocion vy
Prevencion para el Bien Estar”, que fue conducido para el publico considerado lego en la

191

SILVA, J. K. et al. Suporte basico de vida para leigos: relato de atividades extensionistas. Rev. Ciénc. Ext.
v.13, n.1, p.190-203, 2017.



SILVA, K. S. et al.

temética abordada. Asi, los participantes fueron: 10 funcionarios técnico-administrativos,
05 pasantes y 12 estudiantes del curso de Enfermeria. Las actividades extensionistas
fueron agendadas para 12 encuentros, entre los meses de marzo a noviembre de 2015
(excepto en los meses de junio a agosto debido a un paro en las Universidades
Estaduales de Bahia), con discusion sobre las maniobras de Heimlich y RCP en adultos y
ninos como medidas importantes en la reducciéon de las tasas de mortalidad por
enfermedades cardiacas, cuando realizadas de manera efectiva y precoz. La mayoria de
los participantes relaté que noto la importancia de los talleres como medida potencial para
“salvar vidas” y reducir complicaciones después de la parada cardiorrespiratoria. Las
monitoras describieron sobre la necesidad de ampliacion del proyecto para otros
espacios, como escuelas y empresas publicas y privadas, a fin de posibilitar el
entrenamiento de un numero mayor de personas para este atendimiento segun las
nuevas directrices de 2015, asi como la implantacién de desfibriladores automaticos en
espacios publicos asociado al entrenamiento de un grupo especifico de personas para
usarlos. Para las monitoras, el proyecto posibilitd también la oportunidad de ejercitar en la
practica el conocimiento tedrico, no siempre visto en detalles de informaciones y ejecucion
en las disciplinas de base curricular de cada carrera.

Palabras clave: Educacion en Salud. Paro cardiorrespiratorio. Resucitacion
cardiopulmonar. Soporte Vital Basico. Universidades.

INTRODUCAO

O acelerado processo de transicdo demografica e epidemiologica tem contribuido
para a mudanca no perfil de adoecimento populacional, no qual se observa um aumento
das doencas cronicas, destacando-se as do aparelho circulatério, que, embora mais
frequentes em adultos e idosos, manifestam-se também em criancas (ALMEIDA, 2013).

Dados epidemiolégicos nacionais apontam que, entre as doencas cardiacas, a
insuficiéncia cardiaca e o infarto agudo do miocéardio foram as principais causas de morte
em 2014, especialmente nas regibes sudeste e nordeste. Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referem ainda que do total de mortes
por doencas cardiacas 9,7% ocorreram no territério nacional (BRASIL, 2015),
representando um problema substancial de satde publica.

Para a maioria dessas enfermidades cardiacas, a parada cardiorrespiratoria (PCR)
da-se, geralmente, no momento que precede o 6bito. Um atendimento precoce e eficaz
pode contribuir para reduzir essas taxas de mortalidade por meio da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), assim como diminuir as sequelas neurologicas (PEREIRA, 2008) e
proporcionar um melhor progndéstico dessas vitimas.

As pessoas acometidas de PCR fora do ambiente hospitalar tém poucas chances
de receber RCP efetiva. Estudos internacionais apontam que a taxa de sobrevida
proveniente dessa assisténcia extra-hospitalar corresponde a um valor menor que 6,4%,
guando comparadas a assisténcia nas unidades de saude hospitalares. Um fator que
contribui para essa discrepancia refere-se a falta de pessoas treinadas, leigas ou néo, e a
auséncia de desfibriladores externos automaticos (DEA) em locais publicos (BERG et al.
2010; VALENZUELA et al., 2000).

Apesar de avancos nos ultimos anos relacionados a prevencéo e tratamento da
PCR como, por exemplo, a legislacdo sobre o acesso publico a desfibrilacdo e sobre a

192

SILVA, J. K. et al. Suporte basico de vida para leigos: relato de atividades extensionistas. Rev. Ciénc. Ext.
v.13, n.1, p.190-203, 2017.



Suporte basico de vida para leigos: relato de atividades extensionistas

obrigatoriedade de disponibilizacdo de DEA, muitas sao as vidas perdidas anualmente no
Brasil relacionadas a este evento. A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que por
ano ocorra em torno de 200 mil PCR; sendo que a metade dos casos ocorre em ambiente
hospitalar, e os outros 50% em ambientes como: residéncias, shopping centers,
aeroportos, estadios e vias publicas (GONZALEZ et al., 2013).

Pesquisa realizada em uma cidade da regido sudeste do pais mostrou que as
maiores taxas de sobrevida estavam associadas ao atendimento precoce realizado por
pessoas leigas treinadas, uso de DEA precocemente e rapida intervencdo do suporte
avancado do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) (MORAIS; CARVALHO;
CORREA, 2014). Este resultado pode ter sofrido influéncia positiva pela implantacdo de
DEA no municipio em que a pesquisa foi realizada. Este fato € comum em outros estados
brasileiros como: Sdo Paulo, Parana, Distrito Federal e Maranhdo que ja possuem
legislagbes especificas garantidoras da presenca desse aparelho e profissionais treinados
para o seu uso em locais publicos de intensa movimentacdo de pessoas, geralmente
acima de 1.500 cidadaos.

Ao analisar-se a taxa de o6bito por doencas cardiacas de janeiro a setembro de
2014, observa-se que houve um aumento aproximado de 4.000 mortes no mesmo periodo
em 2015 (BRASIL, 2015). Esses dados refletem a gravidade dessas doencas e reforcam
a necessidade de medidas efetivas como o primeiro atendimento que geralmente ocorre
no ambiente pré-hospitalar como, por exemplo, vias publicas e residéncias.

Esse atendimento inicial a vitima em PCR é classificado como Suporte Basico de
Vida (SBV), que pode ser realizado por profissionais leigos treinados como os condutores
socorristas do SAMU, por profissionais de saude de diferentes niveis de formacédo ou por
outras pessoas leigas que nédo integram a rede de assisténcia, mas foram treinadas para
auxiliar na assisténcia quando o evento ocorrer (BRASIL, 2012; AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

A abordagem deste tema nas praticas de educacdo em saude é de extrema
importancia, uma vez que as manobras iniciadas corretamente apos a PCR irdo aumentar
as chances de sobrevivéncia da vitima e prevenir complicacfes. Este atendimento
precoce pode ser intensificado por compressées toracicas efetuadas corretamente. E
valido também ligar para o servico de urgéncia e emergéncia. Existem ainda algumas
situacdes, como a que ocorre quando ha obstrucdo de vias aéreas de vitimas
conscientes, em que 0 socorrista leigo pode reduzir as chances de uma eventual PCR.
Para tanto, € necessario aplicar a manobra de Heimlich (pressédo subdiafragmatica ou
pressdo abdominal). Neste interim, projetos de capacitacdes para leigos sao viaveis e
necessarios, especialmente em ambiente académico em que a capacidade de
aprendizagem pode ser mais efetiva.

Ao realizar-se uma busca eletrénica no portal de pesquisa da Biblioteca Virtual de
Saude com os descritores em saude de 2015: “Educacdo em Saude”, “Ressuscitagao
Cardiopulmonar” e “Universidades”, combinada com o operador booleano “AND”, foram
encontrados apenas oito artigos produzidos nos ultimos cinco anos, nas bases de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), BDENF (Base de
Dados em Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e IBECS (indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Salde). Isso denota
gue este tema voltado para o publico leigo das universidades ainda é pouco discutido,
pois a maioria dos artigos aborda esta problematica especialmente para os estudantes da
area de saude que cursam as disciplinas especificas da graduacéo; apenas um falou da
necessidade de capacitar os funcionarios e docentes.
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Visando preencher esta lacuna de conhecimento, apos anélise do estado da arte, o
estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de académicas de Enfermagem e
Educacéo Fisica sobre as oficinas extensionistas de RCP e manobras de Heimlich para
as pessoas leigas nesta tematica, que estudam ou trabalham em uma universidade
publica do interior do sudoeste da Bahia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de um relato de experiéncia que aborda as situacoes
vivenciadas durante a implantacdo de um projeto de extensdo sob a Otica das monitoras
gue participaram das praticas extensionistas (PEREIRA et al., 2015).

A construcao do projeto de extensao “Saude Universitaria: Acbes de Promocao e
Prevencdo para o Bem-Estar’ ocorreu no segundo semestre de 2014 e sua efetiva
implantac&o iniciou-se no primeiro semestre de 2015 no Campus Xll da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), pois todos os projetos devem ser cadastrados no semestre
anterior a aplicacdo das acdes para melhor planejamento e organizacdo da equipe
executora.

A proposta inicial visava promover a educacdo em saude para todos o0s
funcionéarios e estagiarios da UNEB-Campus XIllI, cuja abordagem principal focava RCP
para leigos, tendo em vista que os familiares e vizinhos, geralmente sdo as primeiras
pessoas que realizam o atendimento inicial as vitimas de PCR.

Essas pessoas raramente recebem orientacdes sobre esta teméatica em unidades
de saude de atendimento primario, secundario e terciario na cidade onde a intervencao
ocorreu. Ressalta-se ainda que o proprio SAMU néo fornece orientacdes de qualquer
natureza a comunidade desde sua implantacdo em 12 de maio 2008.

Ocorreram reunibes com as trés monitoras (uma bolsista e duas voluntarias) e
optou-se por realizar as oficinas no turno vespertino na quinta-feira por ser um dia viavel
para as discentes e a coordenadora do projeto de extenséo.

Para o desenvolvimento das oficinas com o publico-alvo, as monitoras foram
instruidas inicialmente pela docente coordenadora do projeto de extensao, por meio da
leitura e discussdo de material didatico subsidiado pelas diretrizes da American Heart
Association de 2010, considerando-se que a publicacdo das diretrizes de 2015 ocorreu
posteriormente a este projeto de extensdo. As monitoras realizaram ainda um treinamento
pratico no laboratorio de saude do curso de Enfermagem em bonecos com tamanhos
diferentes que simulavam a estrutura corporea de pessoas adultas, criancas, incluindo-se
bebés.

As oficinas ministradas aos funcionarios e estagiarios findaram-se antes do
programado, devido a baixa adesado, apesar da anuéncia e liberacdo da direcdo da
universidade, pois a maioria dessas pessoas descreveu que a saida do horario de
trabalho acarreta em sobrecarga de servico. Assim, visando-se capacitar todos 0s
participantes, foram sugeridos turnos opostos as atividades laborais em dias oportunos.
Entretanto, apesar da remarcacdo das datas, ndo houve comparecimento do publico
esperado, mesmo com agendamento prévio. Essa atitude ndo leva em conta que aquele
gue hoje tem a oportunidade de tornar-se um socorrista e se recusa, podera futuramente
ser a vitima que sera socorrida por alguém que também se recusou a receber instrucdes.

Portanto, diante dessa circunstancia fez-se o convite a um segundo publico-alvo,
académicos de todos os cursos da Universidade: Enfermagem, Educacdo Fisica,
Administracdo e Pedagogia. Os estudantes, por ainda néo terem concluido a graduacéo

194

SILVA, J. K. et al. Suporte basico de vida para leigos: relato de atividades extensionistas. Rev. Ciénc. Ext.
v.13, n.1, p.190-203, 2017.



Suporte basico de vida para leigos: relato de atividades extensionistas

nem apresentarem contato direto com disciplinas especificas que tratassem do
atendimento a pessoas enfermas, também foram enquadrados como leigos. Foram
oferecidas oficinas de capacitacdo nos trés turnos (matutino, vespertino e noturno) de
acordo com a disponibilidade de horario de cada curso.

Foi elaborado pelas monitoras um folder com informagdes sobre o atendimento
inicial em formato de fluxograma (Figura 1), a fim de facilitar a compreenséo e consulta
posterior. Esse material foi construido ainda na fase inicial de leitura, quando as
monitoras, sob a supervisdo da coordenadora do projeto de extenséo, refletiram sobre os
aspectos metodologicos e didaticos que seriam utilizados para melhor elucidacdo da
tematica.
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Figura 1. Folder Explicativo sobre Técnicas de RCP e Manobra de Heimlich.
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Além disso, foi entregue um CD com diversos videos sobre: RCP, oficinas
ministradas e outros materiais de apoio para que os participantes pudessem aprofundar-
se no conhecimento desta tematica e compartilhar informagdes com outras pessoas.

Os conteudos teoricos abordados durante as oficinas, com uso de recursos
audiovisuais e aula expositiva foram, respectivamente:

Epidemiologia das doencas do aparelho circulatorio;

Principais sinais e sintomas de uma pessoa (adulta e crianca) em PCR;
Suporte basico de vida em Adultos;

Suporte basico de vida em Pediatria;

Manobras de Heimlich em adultos, gestantes e criangas.

Apoés as aulas teoricas ministradas no auditério da Universidade, com duracao de
duas horas, realizaram-se, no laboratorio de saude, atividade pratica sobre as manobras
em vitima de PCR, com o mesmo periodo de tempo, totalizando 12 oficinas. Nos dois
momentos foram esclarecidas eventuais duvidas dos participantes sobre a tematica
abordada. Durante a realizacdo das atividades praticas, foi ainda sugerido que o0s
participantes observassem as técnicas dos demais participantes no intuito de constatar
erros alheios e assimilar melhor o procedimento assistencial.

As imagens contidas neste relato foram autorizadas pelas participantes que
assinaram um termo de Autorizacdo de Divulgacéo de Imagem.

RELATO DE EXPERIENCIA
Conteldo tedrico

Foi apresentado inicialmente um video que expunha um atendimento inadequado,
sendo solicitado aos participantes que identificassem quais seriam seus procedimentos
assistenciais. A maioria referiu que possivelmente exerceriam um atendimento similar.
Consequentemente, as duvidas foram sanadas gracas as explicacdes mediante uso de
slides e videos que apresentavam o correto atendimento primario as vitimas em PCR.

No primeiro momento, as oficinas foram para os funcionarios da Universidade e
estagiarios (Figura 2); no segundo, apenas para as discentes do terceiro semestre do
curso de Bacharel em Enfermagem (Figura 3), visto que os demais académicos nao
aderiram a proposta das oficinas, por relatarem que em turnos diferentes necessitavam
trabalhar; outros justificaram sua auséncia em razdo de atividades académicas, pois 0s
docentes dos diversos cursos de graduacdo estavam repondo aulas.
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Figura 2. Realizagéd de capacitacdo em projeto de extensao.

m

Figura 3. Realizacéo de capacitacdo em projeto de extensédo com discentes do curso de Enfermagem.

No periodo em que o projeto de extensdo foi executado, as Universidades
Estaduais da Bahia (UEBAs) estavam em periodo de greve docente que durou 86 dias.
Na semana seguinte a finalizacdo do movimento grevista (10 de agosto de 2015),
iniciaram paralizagbes periodicas pelos técnicos da Universidade até a data de 23 de
dezembro.

Acredita-se que as interrup¢des das aulas nestes dois momentos distintos de greve
e paralizacdo tenham interferido negativamente sobre a frequéncia dos convidados a
participar das oficinas. Além disso, a dupla jornada de trabalho pode ter sido um fator que
interferiu na rotina tanto dos funcionarios quanto dos discentes, pois a maioria dos alunos
dos cursos de Pedagogia e Administragdo trabalhava em turno oposto a ocorréncia das
atividades académicas na Universidade. Contudo, apesar dessas possiveis causas da
nao-adesdo, é importante ressaltar que elas ndo eximem a responsabilidade individual e
coletiva em relacdo a pessoas proximas (familiares, amigos, vizinhos, etc.). Em momento
oportuno € indispensavel aderirem aos projetos de capacitacdo disponiveis que tratem
desta ou de outras teméticas de conteudos afins ou ndo-afins.
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Abordagem na prética

Apébs as aulas tedricas, as pessoas foram conduzidas para o laboratério “Ciéncias
da Saude”, a fim de pbr em pratica o conteido apreendido. Em ocasides em que este
espaco estava indisponivel, utilizou-se o préprio auditério da Universidade, onde as aulas
tedricas aconteceram.

Os participantes foram divididos em duplas a fim de executar as manobras de
Heimlich (Figura 4) e RCP (Figura 5) em adultos e criancas de maneira ciclica. Assim,
enquanto um grupo estava realizando o procedimento referente ao adulto, o outro grupo
realizando procedimentos em criancas e bebés (menores de um ano de idade).
Posteriormente, 0s grupos alternavam-se no atendimento aos grupos, a fim de que todos
tivessem a oportunidade de treinar o atendimento a cada faixa etaria.

Figura5. Demonstracdo de Manobra de RCP em adulto

Os participantes realizaram todas as manobras que foram esplanadas durante a
fase tedrica, usando bonecos na simulacdo. Apesar da baixa adesdo dos participantes,
pelos motivos expostos, a equipe do projeto de extensdo conseguiu compartilhar
informacdes essenciais que norteiam a pratica intervencionista, por meio de aulas teoricas
e praticas, com uso de recursos didaticos e ludicos.

Ao final, alguns participantes relataram que ja vivenciaram situacées semelhantes e
gue, se tivessem estas informacdes, poderiam ter prestado ajuda com mais qualidade
técnica as vitimas. Os principais aspectos positivos identificados foram: a dinamica de
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aprendizagem, a avaliagdo dos erros cometidos durante a assisténcia as vitimas de PCR,
0 uso de materiais didaticos e bonecos, a possibilidade de correlacionar o conhecimento
tedrico-prético. Foram sugeridos pelos participantes novos treinamentos com outras
tematicas em menor tempo de duracdo (para os funcionarios e estagiarios visando-se
menor interferéncia no horario de trabalho) e com maior carga horaria para os alunos
(com intuito de aprofundar o conhecimento neste e em outros temas).

As monitoras falaram sobre a necessidade de ampliagdo do projeto para outros
espacos, como escolas e empresas publicas e privadas, a fim de possibilitar o
treinamento de um nimero maior de pessoas, para este atendimento segundo as novas
diretrizes de 2015, assim como a implantacédo de desfibriladores automaticos em espacos
publicos associada ao treinamento de um grupo especifico de pessoas para usa-lo. Foi
sugerida ainda a utilizacdo de questionarios avaliativos sobre o contedudo apreendido
pelos participantes, bem como o preenchimento de uma avaliacdo da oficina pelos
participantes, com intuito de documentar formalmente a praticidade e relevancia da
atividade de extensdo. Para as monitoras, 0 projeto possibilitou também exercitar a
pratica do conhecimento tedrico, nem sempre visto com profundidade de informacdes
nem explanado nas disciplinas da base curricular de cada curso.

DISCUSSAO

A PCR apresenta a principal causa de morte em varios paises (LYRA et al., 2012)
e acomete principalmente individuos adultos do sexo masculino, com comorbidades
associadas ao sistema cardiovascular. Em adultos jovens, o trauma ocupa a segunda
causa mais frequente de PCR e, na populacéo infantil a ocorréncia de PCR est4 mais
associada a agravos respiratorios como a insuficiéncia respiratéria, que pode ser causada
por obstrucdo das vias aéreas, sendo a manobra de Heimlich a forma mais eficiente de
desobstrucdo contribuindo para que haja interrupcdo da mesma (MATSUNO, 2012;
FERREIRA; FERREIRA; CASSEB, 2012).

A manobra de Heimlich, aplicada a criancas em idade pré-escolar e em adultos
conscientes, consiste em posicionar-se atrds da pessoa e inclinar o tronco desta para
frente. Fecha-se o punho de uma das maos, coloca-se o braco ao redor do paciente e
agarra-se o punho fechado com a outra mao na altura entre o umbigo e 0 osso esterno do
térax. Realiza-se, entdo, um movimento rapido e forte sobre o diafragma para dentro e
para cima quantas vezes forem necessarias com o intuito de expelir o corpo estranho e
liberar as vias aéreas. Em crianca menor de um ano (bebés), o procedimento consiste em
posiciona-la em decubito ventral com a cabeca levemente inclinada para baixo, estando a
crianga apoiada na perna do socorrista, que utiliza como auxilio a méo, e com ela segura
a cabeca pelo mento com o primeiro e quinto metacarpo. Aplica-se no maximo cinco leves
golpes na regido interescapular com a parte hipoténar da outra méo para deslocar o
objeto preso na via respiratéria. Se o0 objeto continuar alojado nas vias aéreas iniciam-se
cinco compressodes toracicas utilizando-se o terceiro e quarto metacarpo, com posterior
ligacdo ao servico movel de urgéncia para maiores orientacdes e intervencao (HEIMLICH
1975).

O sucesso da ressuscitacdo nas diversas situacoes deve-se ao rapido
reconhecimento e ativagdo da equipe de emergéncia, ao inicio imediato das manobras de
RCP e a desfibrilacdo precoce (TRAVERS et al., 2010).

Se realizadas na sequéncia correta e de forma eficaz, essas medidas favoreceréo
0 prognastico do paciente (BERDOWSKI et al., 2009) e a taxa de sobrevida (TRAVERS et
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al., 2010). Entretanto, muitas vezes, a falta de capacitacdo retarda a ressuscitacao até a
chegada de um profissional da saude (SASSON et al., 2010), pois grande parte da
populacdo ndo estd preparada para prestar este atendimento, visto n&o possuir
conhecimento acerca do assunto (LYRA et al., 2012).

Além da falta de preparo, o estresse ocasionado por um evento de PCR, leva a
populacdo postergar o acionamento do servico de emergéncia e iniciar as manobras de
RCP, fato que poderia ser minimizado se 0s sujeitos recebessem capacitacOes
adequadas (TERASSI et al., 2015).

A atuacao de um leigo que rapidamente reconhece uma PCR e chama por socorro
especializado previne a deterioracéo miocéardica e cerebral (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Nesse cendério, a educagdo € uma importante ferramenta para promover a salude e
desenvolver estratégias de prevencao, tornando-se essencial disseminar pela populacao,
informagdes que possam contribuir com a atuagdo nas situagcbes de emergéncia
(TERASSI et al., 2015).

Além disso, investir na educacao em primeiros socorros, entre eles a RCP, € uma
maneira de minimizar os gastos na saude publica, pois, com o atendimento imediato,
lesbes graves bem como os tratamentos de alto custo poderdo ser evitados (THE
INTERNATIONAL FEDERATION OF RED CROSS AND RED CRESCENT SOCIETIES,
2010).

A cada cinco anos, as diretrizes de SBV sdo atualizadas com consenso de
especialistas baseados em evidéncias cientificas, no intuito de otimizar e facilitar as
condutas de RCP.

As diretrizes ressaltam a importancia de orientar o publico quanto a necessidade de
acionar o SAMU logo ap6s constatada a ocorréncia de PCR (etapa frequentemente
negligenciada devido a falta de informacdo ou nervosismo no momento da parada)
(BERDOWSKI et al., 2009) e iniciar compressdes toracicas precoces até a chegada dos
profissionais de saude, visto que € uma acédo simples de ser executada por individuos néo
treinados e pode ser facilmente instruida por telefone pelo atendente da equipe de
emergéncia (AHA, 2010).

Um estudo realizado com objetivo de avaliar a qualidade das compressdes
toracicas (CT) continuas realizadas por leigos antes e apds treinamento de CT
demonstrou que a qualidade das compressfes toracicas melhorou significativamente
apos treinamento sendo que houve progressiva melhora na média do numero total de
compressbes (166 versus 198, p = 0,0001), na frequéncia (89 versus 99
compressdes/minuto, p = 0,0055) e na porcentagem de posicdo correta das maos (51%
versus 87%, p < 0,0001) (OLIVEIRA et al., 2012).

Outro estudo com objetivo de aferir o conhecimento dos leigos sobre SBV
demonstrou que dos 385 entrevistados, apenas 14,5% souberam posicionar a vitima para
realizar a compressao toracica externa e, ao verificar o conhecimento dos entrevistados
sobre 0 que € e para que serve a massagem cardiaca, notou que 15,8% nao sabiam e
84,2% referiram saber; considerando-se a regido do corpo na qual se realiza a
compresséao, 8,8% responderam corretamente, 63,4% parcialmente correto, 18,4% de
forma incorreta e 9,4% n&o souberam responder (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Para os académicos, sobretudo aqueles pertencentes a area da saude, é
necessario o treinamento precoce e continuo, pois estudos tém identificado a dificuldade
de académicos de graduacao, alocados nos ultimos semestres, em realizar a assisténcia
correta durante a PCR e uso de desfibriladores externos automaticos (BOGLE et al.,
2013; MOURA et al., 2016).
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Estes dados apontam que existem alunos concluintes que se comportam de
maneira insegura na execucao desta intervencdo, o que compromete o progndéstico das
vitimas. Assim, a capacitacdo precoce do académico, desde seu ingresso ha
Universidade, pode ser medida essencial para o aperfeicoamento da pratica, a reducéo
de erros nos procedimentos e o despertar do senso critico deles para a necessidade de
levar este conhecimento para além dos muros universitarios, com vista a capacitacdo da
comunidade para a qual ele esta sendo formado, com o objetivo de prestar assisténcia
correta e efetiva (BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012). Além disso, é fundamental
(re)pensar o papel social da Universidade: ela deve proporcionar a comunidade
profissionais competentes para salvar vidas e oferecer cursos periodicos gratuitos de
capacitagao.

E fundamental refletir sobre a necessidade de ampliar esta discussdo para criacéo
de disciplinas especificas como urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva nas
universidades que integram o0s cursos da area de saude, e ndo pontualmente como
conteldo programatico, para que o aluno seja capaz de desenvolver habilidades para
enfrentar situacdes-problemas no cotidiano do trabalho, em vista da diversidade de
campos de trabalho em que sédo atendidas pessoas com fatores de risco de
desenvolvimento de patologias associadas a este evento ou complicacdes
cardiopulmonares.

Diante do exposto, fica evidente a importancia de atividades extensionistas no
sentido de capacitar leigos sobre a importancia do conhecimento em RCP e primeiros
socorros em geral, uma vez que acdes corretas ho momento oportuno terdo impacto
significativo na sobrevivéncia da pessoa que esta sofrendo PCR.

CONCLUSAO

A informacdo sobre manobras de RCP e Heimlich ndo se restringem aos
profissionais de saude, pois geralmente as primeiras pessoas que presenciam a
ocorréncia de PCR sao leigas. Desse modo, a capacitacdo da comunidade € essencial
como suporte bésico para a vida das vitimas de PCR; ela contribui para a sobrevida e
reducdo do numero de 6bitos.

As oficinas, além de possibilitarem o acesso a informacéo, facultaram a troca de
experiéncias e a suprir a falta de conhecimento sobre a tematica, considerando-se a baixa
divulgagéo cientifica das diretrizes de 2010 realizada em ambiente universitario para
funcionarios, estagiarios e académicos nos anos iniciais.

Levando em conta o continuo aumento do numero de casos de doencas cardiacas,
€ importante manter projetos extensionistas educativos, pois apesar da baixa adesao do
publico-alvo, é essencial divulgar esses procedimentos além da Universidade, de maneira
a atingir outros membros da comunidade que tenham dificuldade de acesso a informacéo
sobre este tema.

A sugestdo de implantacdo de desfibrilador externo automatico em espagos
publicos é relevante, visto ser grande a circulacéo de pessoas nestes locais, as quais sao
direta ou indiretamente suscetiveis a emergéncias cardiovasculares.
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