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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandas de Enfermagem em a¢des educativas para sensi-
bilizar populagdo em geral sobre execucao correta de Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) em
adultos. Método: Trata-se de estudo descritivo, realizado entre junho de 2021 e janeiro de 2022,
segmentado em: revisdo de literatura, elaboragdo das instrugdes, consolidagao de folder e relato
de experiéncias desenvolvidas no bacharelado em Enfermagem da Universidade da Amazdnia, na
cidade de Belém (PA), Brasil. Resultados: Empregaram-se treze artigos para a elaboracao do folder
“Orientacdes Norteadoras da Execugao Correta de Reanimacgado Cardiorrespiratdria”, contando
com: conceito da RCP, a identificacdo da Parada Cardiorrespiratdria (PCR) e as manobras corretas,
a inspecao do ambiente e observacado da volta dos sinais vitais. O folder foi repassado a popu-
lacdo-alvo durante trés acdes educativas na cidade de Belém (PA), Brasil: préximo a uma feira,
nos arredores de um hospital da regido metropolitana de Belém e em um abrigo para idosos.
Pondera-se que os adultos leigos devem ser treinados por instrutores da salde,de modo que
ambos tenham confiancga e saibam reagir perante uma PCR, por meio de a¢des educativas como
as descritas. Consideragdes finais: Doravante, a conscientizacao sobre a PCR e as técnicas de RCP
deve ser amplamente divulgada, com vistas ao aumento da taxa de sobrevivéncia e diminui¢ao
das sequelas das vitimas no ambito extra-hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of undergraduate Nursing students in educational activities
to sensitize the general population about the correct execution of Cardiopulmonary Resuscitation
(cpr) in adults. Method: This is a descriptive study, carried out between June 2021 and January
2022, segmented into: literature review, elaboration of instructions, consolidation of folder and
report of experiences developed in the bachelor's degree in Nursingat Universidade da Amaz6-
nia, in the city of Belém (pA), Brazil. Results: thirteen articles were used for the elaboration of
the folder “Guiding Guidelines for the Correct Execution of Cardiopulmonary Resuscitation”,
counting on: the concept of CPR, the identification of Cardiopulmonary Arrest (cPA) and the
correct maneuvers, the inspection of the environment and observation of the return of vital
signs. The folder was passed on to the target population during three educational activities in the
city of Belém (PA), Brazil: near a fair, on the out skirts of a hospital in the metropolitan region of
Belém and in a shelter for the elderly. It is considered that lay adults should be trained by health
instructors, so that both have confidence and know how to react to a CRA, through educational
actions such as those described. Final considerations: From now on, aware ness about CPA and
CPR techniques hould be widely disseminated, with a view to increasing the survival rate and
reducing the sequelae of victims in the extra-hospital environment.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; cardiac arrest; nursing; soft technology.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é o resultado de uma sequéncia de quadros clinicos, culmi-
nando em danos irreversiveis quando as medidas ndo sdo iniciadas imediatamente. No Brasil,
a PCR sUbita estd vinculada a um elevado nimero de mortes, sendo imprescindivel o reconhe-
cimento agil da condi¢ao da vitima com execugao das manobras, efetuando boas compressdes
toracicas (SILVA et al., 2017).

As chances de sobrevivéncia do paciente irdo depender da execucdo do Suporte Basico de
Vida (sBv), do Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (SAVC) e dos cuidados pds-ressuscitacao.
Logo, hd um aumento consideravel de sobrevivéncia com a realizacdo da desfibrilacdo precoce
e a execugao de RCP (BERNOCHE et al., 2019).

Historicamente, a morte foi vista como um acontecimento que nao podia ser revertido, sendo
as tentativas de ressuscitacdao encaradas como heresia, cendrio que se estendeu até o século
XVIll, quando a crenga na possibilidade de realizagao de manobras efetivas para ressuscitagao
comecou a ser compreendida. As técnicas de ressuscitacao s6 se tornaram evidéncia cientifica
sélida no comeco de 1960 (GUIMARAES et al.,2009).

Sendo assim, a RCP usada (compressao toracica e ventilagdo artificial) foi elaborada em 1960
e, a partir desse momento, entidades médicas empenham-se na melhoria da ciéncia da ressus-
citagcdo e em programas no intuito de propagar essa manobra (SHIMODA-SAKANO; SCHVARTSMAN;
REIS, 2020).

Constatou-se que, nos primeiros minutos de uma PCR em Fibrilagdo Ventricular, as compres-
sdes sdo mais importantes que as ventilacdes. Nas pessoas vitimas de parada cardiorrespiratdria
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extra-hospitalar (PCREH), a execuc¢do continua de compressdes elevam consideravelmente as
chances de sobrevivéncia, se comparado aos que ndo recebem RCP. Recomenda-se a efetuacao
de compressoes toracicas e ventilagdes, na relagdo trinta compressodes e duas ventilagdes se o
socorrista for leigo e treinado. Estudos apontaram beneficios nas taxas de sobrevivéncia quando
sao efetuadas na relagdo: trinta compressdes e duas ventilagdes se comparado a um atendimento
apenas usando compressdes (BERNOCHE et al., 2019).

Se a vitima estiver respirando de forma inadequada ou inconsciente, toma-se a decisao de
realizar a RCP. As acdes efetuadas no atendimento inicial de uma emergéncia sdo vitais para a
sobrevivéncia da vitima, incluido o SBV (GONZALEZ et al., 2013).

JUSTIFICATIVA E PROBLEMATICA PARA A CRIACAO DE TECNOLOGIA LEVE

A PCR é causada essencialmente pela doenca cardiaca isquémica, sendo considerada a prin-
cipal causa de morte em nivel mundial. A PCR Extra-Hospitalar (PCREH) foi responsavel por 63%
dos casos ocorridos nos Estados Unidos, no ano de 2013, com 9,5% de sobrevivéncia, refletindo
no empenho do atendimento inicial efetuado por quem estiver no lugar (BERNOCHE et al., 2019).

Portanto, o ensino de técnicas de SBV para o publico em geral torna-se uma ferramenta indis-
pensavel nos cuidados iniciais em emergéncias, deste modo, a criacdo e aplicacdo de projetos de
intervencdo comunitaria focados na formacao e informagdao em sBv sdo de suma importancia
a comunidade em geral no assunto (VAzQUEz, 2019).

A escolha do tema foi motivada pelo interesse em propagar conhecimento acerca da parada
cardiorrespiratéria e da reanimacao cardiorrespiratéria, pois com o envelhecimento da popu-
lacdo, associado a um alto indice de doengas cardiovasculares, faz-se necessaria a capacitagao
sobre a execugdo correta de uma RCP.Sabe-se que a maior parte das ocorréncias que a envolvem
acontecem fora de hospitais e sem a possibilidade de socorro imediato por profissionais de
saude, restando ao cidaddo comum prestar as primeiras acdes de socorro.Deste modo, quando
as manobras sdo iniciadas de imediato por pessoas presentes no mesmo local da vitima, em
ambiente extra hospitalar, ha um aumento na taxa de sobrevivéncia de duas a trés vezes em
relacdo a vitimas que nao receberam cuidados imediatos.

O elevado numero de casos fora do ambiente hospitalar, somado ao pouco conhecimento
sobre as técnicas por parte da populagdo em geral, requer uma intervengao de natureza educa-
tiva, o que pode ser alcancado com o uso de tecnologias leves. Sdo definidas por materiais
capazes de produzir vinculos, autonomizagao, acolhimento, além de estabelecer a gestdo como
forma de governar processos de trabalho (MERHY, 1997).

Desse modo, surge o questionamento: como se da o processo de produc¢do e ativacao de
tecnologia leve direcionada a populacdo em geral sobre a execugdo correta de uma RCP? Conse-
guentemente, o objetivo do relatério de experiéncia é relatar a experiéncia de graduandas de
Enfermagem em acdes educativaspara sensibilizara populacdo em geral sobre execucdo correta
de RCP em adultos.

A PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM ADULTOS

A principal causadora de morte em nivel mundial é a Parada Cardiaca Subita. Essa situa-
¢do se apresenta de forma mais alarmante no Brasil, onde ndo ha conhecimento por parte da
populagdo em geral a respeito do suporte basico de vida. Essa informacdo poderia ajudar nos
casos de emergéncia envolvendo a parada cardiorrespiratdria, definida pela cessacdo subita e
inesperada da circulagdo (CARDOSO et al., 2017). A PCR é causada essencialmente pela doenga
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cardiaca isquémica, sendo considerada a principal causa de morte em nivel mundial.

No que diz respeito a Parada Cardiorrespiratdria Intra-Hospitalar (PCRIH), segundo AHA (2020,
p. 6), “1,2% dos adultos internados nos hospitais dos EUA sofrem PCRIH. Os resultados da PCRIH
sdo significativamente melhores que os resultados da PCREH e continuam a melhorar”.

Embora os esfor¢cos tenham sido grandes no decorrer do tempo, a Parada Cardiaca Extra-
-Hospitalar (PRCEH) continua representando uma importante questdo de saude publica mundial-
mente. Considerando-se o percentual de sobrevivéncia nos pacientes acometidos pela PRCEH,
nos Estados Unidos, ser em torno de 10 a 16%, enquanto nos paises asidticos essa taxa variar
de 0,5 a 8,5%, assevera-se que estes desfechos estdo associados a diferenga na qualidade do
atendimento pré-hospitalar nas referidas regides. Varios fatores associam-se aos resultados de
sobrevida de pacientes com PRCEH, como: fatores socioecon6micos, atendimento pré-hospita-
lar, ritmo cardiaco inicial, desfibrilacdo precoce, execucao da RCP, acionar o servigo médico de
emergéncia, tempo de resposta (CHING-FANG; CHIEN-HSIN; CHIH-HAO, 2021).

O reconhecimento precoce, o acionamento da emergéncia, o inicio das manobras e a desfi-
brilagao precoce sao tidos como os procedimentos a serem executados para o sucesso do trata-
mento da PCR. Embora sejam classificados como procedimentos de baixa complexidade, os
brasileiros ndo sdao capacitados para identificar e conduzir o inicio da desfibrilagdo precoce e
das compressGes (BRANDAO et al., 2020).

Durante a pandemia, alguns relatdrios apontaram um acréscimo nos casos de parada cardiaca
extra-hospitalar. Ademais, uma pesquisa apontou uma reducdo de sobrevida, acompanhada
de uma breve elevagao na incidéncia dos casos, estando ela duplicada durante esse periodo
(SULTANIAN et al., 2020).

REANIMAGAO CARDIOPULMONAR

A reanimacao cardiopulmonar (Rcp), também conceituada como “ressuscitacdo” em diver-
sos meios cientificos, é definida como uma totalidade de agdes cujo propdsito é proporcionar
circulacdo e oxigenacdo ao paciente no decorrer de uma PCR; esta pratica tem como objetivo
preservar o funcionamento de 6rgdos criticos até que a circulagdo espontanea seja restabelecida
(GOMEZ et al., 2021).

O principal tratamento as vitimas de PCR é a reanimacado, pois a realizacdo de compressoes
executadas de forma correta por uma pessoa habilitada simula a funcdo do coragdo (SILVA et
al., 2020). Em observancia ao novo coronavirus (COviD-19), que foi um ponto tratado pelas
autoras para os abordados durante as acdes, segundo Guimaraes (2020, p. 1080), “a Ressusci-
tacao Cardiopulmonar é um procedimento maximo de emergéncia e passivel de ocorréncia em
pacientes portadores de doenca por coviD-19”. Portanto, pelo relato de experiéncias ter sido
concebido nos anos de 2021 e 2022, a fala das discentes referiu-se também a esta atengao espe-
cial, essencialmente por causa de um risco mais elevado de aerossdis no decorrer das manobras
de compressdo toracica e ventilagdo, aumentando as chances de a equipe se contaminar.

SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS

A morbimortalidade por causas externas (os traumas, as lesdes ou agravos subitos resultantes
de violéncia) é responsavel por uma significativa parcela das situacdes emergenciais e de risco
a vida. Isso torna importante a capacitagcdo de pessoas com treinamentos tedricos e praticos,
demonstrando o funcionamento das redes de assisténcia também no sentido da educacdo em
saude e para salvar vidas. Visto que a participacao popular faz parte dos principios do Sistema
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Unico de Saude no que tange & promocdo, prevenc¢do e manutencdo da satide, uma populacdo
capacitada em primeiros socorros e avaliacdo de riscos ajuda a diminuir os casos de agravo e
morte, gerando, assim, beneficios para a sociedade (CARDOSO et al., 2017).

Em vista disso, a capacitacdo da populacdo se torna primordial para a sobrevida de uma
pessoa em emergéncia. O paciente vitima de PCR serd atendido por profissionais de saude se a
PCR acontecer no hospital, todavia, se ocorrer fora de hospital, os passos iniciais serdo execu-
tados por leigos, desde que capacitados. Nesse sentido, é imprescindivel que o leigo seja capaz
de efetuar os devidos cuidados, visto que, na maior parte dos casos, esse publico é o primeiro
a chegar até o paciente. As medidas adequadas elevam de maneira significativa o indice de
sobrevida com aplicacdo da PCR, no entanto, somente 30% sdo assistidos de modo eficiente e
imediato, o que causa problemas neurolédgicos ndo reversiveis e morte (CARVALHO et al., 2020).

Neste seguimento, sobre a sequéncia do suporte basico de vida do adulto realizada por leigos,
de acordo com Bernoche et al. (2019), expde-se que: a primeira a¢ao a ser realizada por leigos
apos encontrar uma vitima é verificar a seguranca do local; em seguida, proceder a avaliacdo
de responsividade, de modo que, ndo havendo resposta, deve ser feito contato imediato com
o servico médico de emergéncia. No caso de a situacdo ocorrer com a presenca de um unico
socorrista, este deve ligar para o servico de emergéncia, mantendo o celular no modo viva-voz,
a fim de seguir as orientacdes que serdo fornecidas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, segmentado em quatro etapas, visando a proposi-
¢do de tecnologia educativa leve em saude, a partir de revisdo de literatura e, posteriormente,
acdes educativas em saude. O tipo de estudo descritivo propicia uma nova visdo sobre o tema,
sendo dedicado a pesquisadores interessados na atuagao pratica (GIL, 2019). O local da pesquisa
foi Belém do Par3d, Brasil, no periodo de junho a janeiro de 2022, estando o relatério de expe-
riéncias vinculado a disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso Il da Universidade da Amazonia,
do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Os passos integrados de revisao foram baseados em Gil (2019), a saber: elabora¢do do plano
gue contém geralmente os tdpicos norteadores (neste caso, baseado na sequéncia do SBV para
leigos); identificagdo das fontes bibliograficas pela busca em bases ou de forma intencional; leitura
do material; selecdo de trechos relevantes das publica¢des; fichamento; organizacao légica do
trabalho; e, por fim, redagdo do texto, que no caso foi a construcao de folder.

O referencial das tecnologias leves esta assentado em Merhy (1997), que ndo prevé apenas
que as tecnologias leves sao tecnologias de menor teor tecnoldgico, mas, sim, assevera que sao
tecnologias das relagdes entre as pessoas, “tecnologias vivas”:

[...]tecnologia de (e das) relagGes dos intercessores, no interior dos processos que podem
gerar alteragdes significativas no modo de se trabalhar em saudde e a importancia de se
incorporar os interrogadores dos espagos intercessores que se constituem entre o tra-
balhador em saude e o usudrio (que portam processos instituintes distintos sob a forma
de diferentes necessidades na construgdo de seus espagos), sob uma dtica analisadora
pautada pela ética do compromisso com a vida e expressas em ato nas dimensdes assis-
tenciais do trabalho vivo em salude, como a relagdo de acolhimento, a criagdo do vinculo,
a producdo da resolutividade e a criagdo de maiores graus de autonomia, no modo das
pessoas andarem a vida (Capitulo 2).
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ETAPAS DE CONSTRUGAO E ATIVACAO DA TECNOLOGIA

12 etapa: Revisdo da literatura na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), a partir dos descritores: reanimacao
cardiopulmonar, parada cardiaca, enfermagem, combinados ao operador booleano AND. E na base
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a partir de: cardiopulmonary
resuscitation, cardiac arrest, nursing, combinados ao operador booleano AND.

22 etapa: Usaram-se os temas averiguados na revisao para compor as instrucdes do folder.
O folder possui seis colunas, na qual uma foi a capa contendo o titulo “OrientacGes norteadoras
da execucgdo correta da Reanimacao cardiopulmonar”. No folder, as idealizadoras acoplaram as
evidéncias ao longo dos eixos: “Vocé ja ouviu falar em parada cardiorrespiratéria ou reanimacao
cardiopulmonar?”; “Como eu sei que a pessoa esta precisando da minha ajuda para voltar a
respirar?”; “Onde eu devo colocar a vitima?”; “Como é feito o passo a passo para tentar salvar
a vitima?”; “A vitima estd respirando ou voltou a respirar?”.

32 etapa: Consolidou-se o folder com conteddo impresso. Apds a coleta de dados das publi-
cacgdes, as sugestdes dispuseram-se em cada eixo, com linguagem simples e preferencialmente
por tépicos sucintos. A fim de obter uma compreensao clara das recomendacdes do folder, figu-
ras extraidas do site Pixabay (https://pixabay.com/pt/) serdo anexadas para ilustrar o processo.

42 etapa: Prestou-se a ativacdo da tecnologia com descri¢do, no relatério de experiéncias, de
trés acdes ocorridas em locais de escolha intencional dos autores, como Trabalho de Conclusao
de Curso.

Destarte, a coleta de dados das publicacdes foi depreendida e uma versao preliminar do
conteudo do folder foi elaborada. O folder possuiu o assunto em estudo a partir das evidéncias
apuradas das publicacdes, e as informacdes extraidas levaram em consideragao: autor, ano, pais
de procedéncia, amostra, objetivo, principais resultados e desfecho.

Apds coletados, os dados dos artigos receberam analise descritiva; suas evidéncias e reco-
mendacdes serdo dispostas em quadro sindptico, e seus principais achados foram analisados e
organizados com base nas informacdes obtidas na literatura sobre reanimacao cardiopulmonar
para leigos, em uma tecnologia do tipo folder.

O relato foi embasado em literatura cientifica disponivel em meios online e, igualmente,
centrou-se na perspectiva das académicas de Enfermagem sobre o processo que fundamen-
tou e ativou o folder. Os resultados ndo contaram com depoimentos dos abordados nas a¢des
educativas, tampouco com a caracterizacdo quantitativas destes, e sim, com a descricdo da
experiéncia das académicas de Enfermagem ao ativarem o conhecimento de RCP junto ao publico
leigo, aliada a literatura cientifica.

RESULTADOS

Os resultados dividiram-se em detalhamento das fontes bibliograficas empregadas para a
construcdo do folder, a construcdo propriamente dita com imagens da frente e verso da tecno-
logia leve, e a experiéncia das discentes nas abordagens ao proferirem a explanacdo tedrica e
ao tentar ativar estes conhecimentos.

LEVANTAMENTO DE FONTES BIBLIOGRAFICAS

Observou-se que treze artigos eram de interesse para a pesquisa, de modo que a amostra
de selecionados para embasar a confecgdo (Fig. 1 e 2) consta no quadro 1.
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Quadro 1 - Quadro sintese das publicagdes encontradas

Autor, ano, Principais resultados e/ou

procedéncia Amostra Objetivo desfechos
19 referéncias que foram dividi-
Realizar uma revisdo inte-  das em trés areas de abrangén-
grativa da literatura nas cia de acordo com o titulo e os
CARDOSO et al., principais bases de dados e  descritores de cada trabalho.
2017, Brasil T nos livros-textos relaciona-  Referéncias nas dreas de Urgén-
dos ao Ensino de Urgéncia e cia e Emergéncia, Primeiros
Emergéncia para Leigos socorros e Suporte basico de

vida respectivamente
Construir e validar um video
10 juizes expertises e educativo sobre o manejo
enfermeiros de diferen- da parada cardiorrespirato-
tes regides do Brasil ria pediatrica por insuficién-
cia respiratoria
CHING-FANG; , . O resultado incluiram a reali-
Promover estratégias para ~ . ~
CHIEN-HSIN; CHIH- . e zacdo do retorno da circulagdo
5.201 avaliados a conscientizagdo publica A L
-HAO, 2021, Estados , espontanea (ROSC) e a realizagdo
. sobre a parada cardiaca.
Unidos do DACPR.
Predominio do sexo masculino
(56,3%), com faixa etéria de

Tanto o caso clinico quanto o
video educativo obtiveram-se
para a maior parte dos itens,
80% ou mais de concordancia.

SANGUINO et al.,
2021, Brasil

Descrever as caracteris-

~ 946 fichas de aten- ticas do atendimento as o
BRANDAO et al., . V. . 61-80 anos (32,5%). Eventos de
. dimento por parada vitimas de paradas cardior- S o N
2020, Brasil - NP S - natureza clinica (80%), prevalén-
cardiorrespiratéria respiratdrias no ambiente . o o "
ré-hospitalar cia da assitolia(42,2%). O 6bito
P ’ foi o principal desfecho (84,5%).
Estudar as caracteristicas
e os resultados entre os
casos de parada cardiaca
com covip-19 e as diferen- | o pandemia, 88 (10,0%)
SULTANIAN et al., 1.946 casos de OHCAe  ¢as entre o pré-pandemia das OHCAS e 72 (16,1%) das IHCAS
2020, Suécia. 1.080 casos de IHCA e o periodo pandémico em e

parada cardiaca fora do tinham covID-19.

hospital (OHCA) e parada

cardiaca dentro do hospital

(IHCA).

Analisar os principais Apesar do progndstico reservado

aspectos epidemiolégicos da da ressuscitagado cardiopulmo-

Ressuscitagdo Cardiopulmo- nar pediatrica, observou-se
————————————————————— nar pediatrica pré-hospitalar nos ultimos anos incremento

SHIMODA-SAKANO et
al., 2020, Brasil

e hospitalar e o impacto da sobrevida com bom prog-
das evidéncias cientificas na nédstico neuroldgico no cena-
sobrevida rio hospitalar.

Com as evidéncias atuais
Chegar a um consenso sobre e entendendo a PCT como

GOmEezetal, 2021, a abordagem do PCT, com um estado de baixo débito
Colémbia base na literatura e nas cardiaco, o uso de epinefrina
evidéncias mais recentes e vasopressores deve ser

evitado inicialmente.

A maioria dos enfermeiros
entrevistados eram do sexo
feminino. Com idade inferior a
30 anos com tempo de formagdo
entre 1a 5 anos. Dos enfer-
meiros participantes, apenas
40,6% possuiam algum curso

de Suporte Bdsico ou Avancado
de Vida.

Avaliar o conhecimento,
atitude e pratica dos
enfermeiros que atuam
em setores cirurgicos
frente a parada e reani-
macao cardiopulmonar
em um hospital-escola de
Pernambuco

SILVA et al., 2020,

. 2 enfermeiros
Brasil. 3
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Apresentar uma revi-

sdo narrativa histérica

de algumas das maiores

contribuicOes na area da Com 405 artigos na base de

--------------------- ressuscitacdo cardiopulmo- dados Medline (1969-2009),

nar, delineando uma breve  chegou-se a definicdo de RCP.

sintese deste rico capitulo

da histéria da Medicina

de urgéncia.

Revisar as ferramentas

disponiveis para a triagem

pré-hospitalar em caso A pesquisa resultou em 6.188

de incidentes com vitimas  artigos e, apds a triagem, uma
Busca por modelos de  em massa e, em segundo revisdao de escopo de 4 artigos
triagem pré-hospitalar  lugar, para desenvolver uma foi conduzido. Todos os artigos

GUIMARAES et al.,
2020, Brasil

JETTEN et al., 2021,

Holanda disponiveis na literatura ferramenta que capacite afirmam que existe um grande
e as acOes de triagem os leigos em primeiro lugar potencial para fornecer dados
foram extraidas. respondedores (LPFRs) para pré-hospitalares precisos tria-

realizar a triagem e iniciar gem por pessoas sem experién-
o suporte basico de vida, cia em saude.

em incidentes com vitimas

em massa.

O conhecimento do leigo sobre
SBV € insatisfatorio, materia-
lizado no fato de 67,7% dos
entrevistados ndo saberem o
que é SBV e 61,5% ndo se senti-
rem preparados para agir em
uma emergéncia. Estudos. Com
relacdo ao sistema ventilatoério,
93,8% sabiam como identificar
se a vitima esta respirando,
porém, quando questionados

Analisar os fatores associa-

65 funciondrios de um .
o dos ao conhecimento de

ARVALH I : )
¢ oetal, Campus da Universidade

2020, Brasil do Estado da Bahia. Pessoas Iellg_as acerca do sobre como facilitar a respiragao
suporte basico de vida. . . N

da vitima, esse nimero dimi-
nuiu significativamente (41,5%).
Quanto a posi¢do e ao local do
corpo adequado para realizar a
RCP (73,3% e 52,3%, respectiva-
mente), 73,8% ndo souberam
responder sobre a frequéncia
das compressdes, e 64,7% nao
acertaram a alternativa correta.

DIRETRIZES

BERNOCHE et al., Principal Causa da PCR. Causas e consequéncias de PCR em pacientes pediatricos.

2019, Brasil Sequéncia do Suporte Basico de Vida do Adulto Realizada por Leigos

AHA, 2020, Estados  indice de 1,2% de PCRIH nos EUA. Os resultados da PCRIH sd3o melhores que os resultados

Unidos da PCREH. Cadeias de sobrevida em PCREH e PCRIH.
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CONSTRUGCAO DO FOLDER

Figura 1 e 2 — Orientacdes norteadoras da execucdo correta da Reanimacdo cardiopulmonar. Belém,
PA, Brasil, 2022

Fonte: Autores

EXPERIENCIAS DE EDUCAGAO EM SAUDE

Nas acdes descritas, foi respeitado o roteiro rapido: abordagem direta presencial, com uso
de mascara, devido a pandemia de coviD-19, levando-se em conta que abordagem direta é o
gue poderia proporcionar cercania com o tema e dar resposta ao desconhecimento da popu-
lagdo leiga; ao abordar um individuo, realizou-se apresentagao (nome, curso) e explicagao do
motivo da abordagem tanto relacionada ao tema como relacionada a um projeto aplicativo de
tecnologia leve; apds um feedback, apresentava-se o folder e se transmitia a informacao. Era
de suma importancia que o didlogo fosse claro, utilizando-se linguagem acessivel, de modo que
o receptor ndo tivesse dificuldade de entender. Vale ressaltar que as pessoas permitiram que
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fossem tiradas fotos para insercdo neste trabalho, sem identificacdo dos rostos.

No dia 06/01/2022, ocorreu a primeira a¢do, em uma feira de bairro periférico de Belém
(PA) (Fig. 3). Realizou-se a distribuicdo de vinte e cinco panfletos e a explicagdo sobre de que se
tratava o folder, tirando as duvidas das pessoas que passavam pelo local. Explicou-se de forma
acessivel o que era uma parada cardiorrespiratéria e uma reanimacao cardiopulmonar, como
identificar e como realizar a RCP.

Nem todos estavam interessados em parar para ver o folder, porém, ao se falar sobre a
importancia do material, conseguia-se captar a curiosidade das pessoas e, desta forma, a acao
era iniciada com a entrega da cartilha, seguida da explicagdo sobre o tema, ao mesmo tempo
em que era solicitada a abertura da tecnologia para explicacdo do conteudo. Aos participantes
da acdo, foi perguntado se sabiam ou ja haviam ouvido falar sobre a parada cardiorrespiratéria
e reanimacao cardiopulmonar, tendo como resposta majoritaria a confirmacao do total desco-
nhecimento do que se tratava, mas ouviam falar sobre o tema na midia ou vivenciaram PCR na
familia.

Ao perguntar sobre o que fazer diante de tal cenario, apenas uma pessoa respondeu adequa-
damente, e o restante dos participantes ndo tinha ideia de como prestar socorro, e nem mesmo o
numero de emergéncia a ser acionado. Entdo, utilizando-se uma linguagem adequada ao publico
e sem termos técnicos, elucidou-se sobre o que fazer ao se deparar com uma vitima caida no
chao, para qual numero ligar, como identificar se a vitima ndo respira, o passo a passo de como
é feito a RCP e, por fim, o que fazer caso o individuo volte a respirar - ou ndo.

Ap0ds a explicagdo do assunto abordado pela tecnologia leve (folder = interagdo), a maior
parte respondeu que ja possuia algumas informacdes e que repassaria adiante o que tinha
tomado conhecimento.

Frisam-se os riscos de tentativa de RCP por pessoa ndo devidamente capacitada: ossos da
caixa toracica da pessoa socorrida quebrados, caso as maos daquele que socorre estejam mal
posicionadas; RCP sem efeito, devido a pouca forca aplicada ou devido ao mal posicionamento
da vitima; RCP sem efeito por ser realizada com apenas uma das maos; e hd, ainda, relato na
literatura cientifica de ruptura gastrica por RCP mal efetuada (DIAS et al., 2006), resultante de
massagem muito abaixo do ponto ideal (que se situa entre os mamilos, dois dedos antes do fim
do osso central).

Figura 3 - Acdo numero 1. Belém, PA, 2022

Fonte: Banco de imagens das autoras, 2022

No dia 07/01/2022, as 14 horas, foi executada a segunda ac¢do educativa (Fig. 4) para a
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populacao leiga, sobre a execuc¢do correta do RCP, que focalizou a relevancia do conhecimento
da populacao sobre a identificacdo de uma parada cardiorrespiratdria e as orientacdes dadas
por outra componente do grupo sobre a execugdo correta de um RCP.

A acdo foi realizada em frente de hospital na regido metropolitana de Belém e em paradas de
onibus da cercania, visto que havia muitos transeuntes, o que era crucial para o éxito da acao.
A meta do dia era abordar o maior nimero de pessoas disponiveis para o didlogo, de variadas
faixas etarias, excluindo-se apenas criancas menores de 10 anos. Como material para execug¢ao
da acdo, foram utilizados os folders coloridos, permitindoas pessoas que fotos fossem tiradas.

O intuito foi explicar o passo a passo das manobras de RCP, mas antes disso perguntava-se
se a pessoa possuia conhecimento sobre o assunto, e a maioria dizia que “sim”, porém sem
dar detalhes corretos sobre tal conhecimento prévio. Logo, por parte da discente, durante a
explicacdo foi necessdrio transpor aqueles conhecimentos para um didlogo informal, sendo
notdrio o interesse dos transeuntes sobre o assunto, e, por mais que o folder ja detivesse todos
os conteudos cientificos decodificados para a linguagem popular e direcionados a execucao
correta, ainda assim eram feitos questionamentos e contados relatos vividos.

Em suma, foram mais de dez pessoas abordadas, sendo homens, mulheres, jovens, idosos,
adolescentes, com a interacdo de todos. A educagdo em saude permitiu ao discente de Enferma-
gem testar o feedback com a populacdo leiga em qualquer assunto, o contato direto, o momento
de esclarecimentos, dando as mesmas informagdes capazes de salvar a vida de pessoas conhe-
cidas e, assim, mostrando que o conhecimento académico implica poder, ndo se constituindo
como uma perda de tempo, ja que a natureza da tecnologia leve em conta folder - interacgao.
E importante salientar que, quanto mais a populacdo for capacitada, melhor enxergara a Enfer-
magem como promotora de educagdo em saude em espagos ndo formais.

Figura 4 - Acdo nimero 2. Belém, PA, 2022

Fonte: Banco de imagens das autoras, 2022

No dia 18/01/2022, as 15 horas, foi realizada a terceira a¢do (Fig. 5), empreendida para os
trabalhadores de um abrigo para idosos, com distribuicdo do material para execugdo da a¢ao
para uma populacdo leiga, em que foram incluidos motoristas, monitores, agentes de portaria,
auxiliares de cozinha e cuidadores de idosos.

Portanto, a partir do intuito do grupo, que buscava propor, a partir da literatura, uma tecnolo-
gia leve direcionada a popula¢do em geral, verificou-se que a experiéncia de educar perguntando
se as pessoas participantes da acdo sabiam ou ja tinham conhecimento do que seria o RCP ou
uma PCR culminou em respostas de “Sim”, frequentemente, porém, na verdade, haviam muitas
controvérsias e mal-entendidos, no entanto, explicacdes sobre o assunto amparadas no folder
proporcionaram um processo eficaz de resposta as duvidas.
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Foi notdrio e satisfatdrio ver o interesse dos abordados pela maior aprendizagem. Os folders
tiveram uma grande atencdo em virtude de sua linguagem popular e explicacdo sucinta das
ativadoras de educagdo em saude. Esclareceu-se o maximo de duvidas, repassando-se a mano-
bra passo a passo, além de se perguntar se os individuos participantes ja tinham passado por
emergéncias ou se ouviram relatos de casos de PCR.

Ap0ds a explicacdo da acdo e dos assuntos abordados, foi gratificante presenciar a colaboracao
das pessoas para adquirir conhecimentos, o que demonstrou a relevancia de campanhas sensi-
bilizadoras para a populacdo, ao mesmo tempo que este trabalho proporcionou, na condicdo de
graduandos, a vivéncia junto ao publico, compartilhando conhecimentos com base na literatura
cientifica e dos cinco anos de curso.

Figura 5 - Acdo numero 3. Belém, PA, 2022

Fonte: Banco de imagens das autoras, 2022

Em suma, a oportunidade de atuar na pratica e repassar conhecimentos foi gratificante e
proveitosa, ainda que sem a utilizacdo de simulagao, pois a interagdo em saude proporciona aos
discentes de Enfermagem a vivéncia com o publico em um “trabalho vivo”, como pontua Merhy
(1997), e, deste modo, permite o saber agir, se comunicar e convencer, aplicando-se o material
gue ao longo de meses foi construido.

DISCUSSAO

Tanto os adultos leigos quanto as criangas do ensino fundamental e médio devem ser treinados
por instrutores, de modo que ambos tenham confianca e saibam (re)agir (AHA, 2020). Conforme
informacodes da Cruz Vermelha do Brasil, um treinamento para execucdo de primeiros socorros,
nos quais se encaixa também o Suporte Basico de Vida, perfaz 30 horas (nivel avangado), e a
metodologia de ensino conta com aulas interativas, estudos de caso, dramatiza¢des e treinamento
pratico grupal (cvB, 2020). Os resultados apontaram para importancia do uso de tecnologias
leves, no caso a educacdo para saude, porém, destaca-se que uma Unica abordagem tedrica a
um leigo sobre o tema nao o torna apto a realizar manobras para reanimagao cardiopulmonar.

As académicas ouviram, durante as acdes, acerca do desconhecimento do que se tratava
uma RCP e que, quando executada, mesmo por uma pessoa nao pertencente a area da Saude,
aumentavam as chances de sobrevivéncia da pessoa, corroborando o estudo de Carvalho et al.
(2020) sobre o conhecimento da populagdo leiga. Este estudo apontou que 67,7% dos entre-
vistados ndo sabem sobre o conceito; 61,5% ndo sdo aptos para agir; 58,5% ndao sabem como
facilitar a respiragdo da vitima, e 64,7% ndo sabem a quantidade de compressdes. Portanto, de
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acordo com o levantamento dos dados, a desinformacdo sobre SBv e RCP é assustadora, com
valores significados.

Segundo o apurado, diversos fatores dificultam a intepretacdo de uma parada cardiaca,
assim, o estabelecimento de treinamentos e materiais didaticos para todos os idiomas contribui
para o aumento de sobrevida eficiente e a conscientizacdo da populagdo sobre o aprendizado
(CHING-FANG et al., 2021). De acordo com Cardoso et al. (2017), ensinar para leigos sobre suporte
basico de vida e primeiros socorros é crucial para a contribuicdo significativa no baixo indice de
mortalidade atrelados a parada cardiorrespiratéria, visto que é notdria a escassez de informacoes
que a populagdo detém sobre o assunto.

Reitera-se, conforme Bernoche et al. (2019), que o suporte basico de vida do adulto execu-
tado por leigos tem as seguintes etapas:

® ApOds a inspecdo do cendrio e a ndo responsividade (sem respiracdo, sem pulso) do
individuo, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) deve ser acionado o mais
breve possivel,

e Se, porventura, o socorrista estiver sozinho e ndo souber executar RCP corretamente,
de modo a salvar a vida da pessoa que estd sendo socorrida até a chegada do Servico Médico
de Emergéncia, ele deve ser orientado pelo atendente capacitado na drea durante a ligagao,
colocando-a no modo viva-voz.

® As compressdes sem a bolsa-vdlvula (mascara) devem ser estabelecidas na frequéncia
de 100 a 120 por minuto, com profundidade de, no minimo, 5 cm.

e Caso o leigo seja treinado, poderad realizar as compressdes toracicas e ventilagdes seguindo
a sequéncia de trinta compressoes e duas ventilacdes.

Para o atendimento as criancgas, o leigo deve seguir as seguintes etapas: 1) Caso a crianga ou
bebé esteja inconsciente ou ndo respirar, iniciar a reanimagao; 2) Sempre realizar trinta compres-
sOes e duas ventilagdes; 3) Para lactentes, usar técnica de compressdao com dois dedos; 4) Caso o
socorrista ndo saiba fazer a ventilacdo, continuar apenas com as compressoes até a chegada do
SAMU. A PCR Pediatrica Hospitalar apresenta um indice significativo de sobrevida em relagdo a PCR
Pré-Hospitalar, devido a capacitacdo da equipe para o reconhecimento imediato, associado ao
Suporte Basico de Vida de alta qualidade, SAv e cuidados pds-RCP (SHIMODA-SAKANO et al., 2020).

Com base nisto, acredita-se que a proposicao de uma tecnologia facilita o contexto do “traba-
Iho vivo”, envolvendo as interagdes de educagdo em saude conforme a desempenhada pelos
académicos e é valiosa, ndo permitindo que o contexto de pandemia de coviD-19 ou de impes-
soalidade capture, como nas palavras de Merhy, as tecnologias leves.

Desta forma, com as compressdes bem executadas apds a identificacdo, hd um aumento
de sobrevida em ambiente extra-hospitalar em relagdo aos individuos que nao tiveram esse
suporte (BERNOCHE et al. 2019). E a partir disso que as tecnologias educativas s3o pensadas e, a
titulo de exemplo, estdo videos sobre manejo de pacientes, que garantem resultados positivos
no processo ensino-aprendizagem sobre a PCR (SANGUINEO et al., 2021).

Os saberes dos usuarios devem ser mobilizados, com o estabelecimento de didlogo, tecno-
logias baseadas no vinculo (mesmo que curto, como neste caso) e na troca de saberes estrutu-
rados e pré-estruturados de diferentes concepc¢des que, certamente, irdo ser aprimorados com
base nos padrdes internacionais cientificos para reanimacdo. O que parece ter faltado as acdes
e constitui outra limitagcdo foi a ambiéncia adequada e a falta de um momento pratico de simu-
lacdo para a execucdo da RCP. Ainda assim, as académicas asseveram que as tecnologias leves
sao capazes de mover pensamentos, atitudes e sensibilizar aqueles que acolhem a tematica, ja
gue todos os abordados a desconheciam.

Expressa-se a importancia de treinamento da populagdo para realizagdo de um RCP de
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qualidade, visto que boa parte das propedéuticas pré-hospitalares sdao destinadas aos leigos
socorristas, e muitos ndo o fazem pela questao de escassez de informacdo da forma correta de
execucdo da RcP e da identificagdo de uma PCR. O sexo masculino tem maior porcentagem das
mortes acometidas pela PCR no ambiente Pré-Hospitalar, com faixa etdria entre 61 e 80 anos
(BRANDAO et al., 2020).

De acordo com a pesquisa de Silva et al. (2018), até mesmo o conhecimento dos enfermeiros
sobre parada cardiorrespiratéria e RCP equivale a 62,5%, isto significa que cerca de 37,5% dos
profissionais ndo possuem conhecimento sobre o assunto. Mostra-se como é importante que
haja também a capacitagdo continua desses profissionais, visto que sao multiplicadores junto
a populacao.

Ensina-los por meio do didlogo sobre a checagem de pulsagao acelerada, confusao mental,
palidez e pele fria da vitima perpassa pelo eixo “Como eu sei que a pessoa esta precisando da
minha ajuda para voltar a respirar?” do folder, como um sinal de hipovolemia. A hipovolemia
contribui para a mortalidade de pacientes com trauma e é uma das principais causas da parada
cardiaca traumatica (PCT), simbolizando cientificamente baixo débito cardiaco, em que ressus-
citagdo deve ser inserida como estratégia no contexto de PCT (GOMEZ et al., 2021).

Neste bojo, o papel do leigo na triagem pré-hospitalar em um acidente com vitimas em massa
é crucial, na ajuda em primeiros socorros, identificando frequentemente quem se encontra em
condigdo mais grave e necessita de ajuda urgente, auxiliando inclusos, quando bem treinados,
para uma possivel reducdo de mortalidade. Para tanto, orientacdes por parte da equipe compe-
tente sdo prementes (JETTEN et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposicdo e ativagdo sobre reanimacgao cardiopulmonar para pessoas nao pertencentes
a area da Saude apontaram para a importancia de tecer conhecimentos sobre o tema, reconhe-
cendo que a pessoa precisa de ajuda, o local onde a vitima deve ser colocada, o passo a passo
para tentar salva-la, saber reconhecer se esta respirando ou se voltou a respirar, e a importancia
desse conhecimento. As limitagdes deste relato sdo concernentes a explanagao unicamente
tedrica realizada pelas discentes, com auxilio do folder, afinal, sabe-se que uma Unica abordagem
nao é suficiente para a capacitacao da populagdo leiga e um treinamento pratico é primordial
para o desenvolvimento das habilidades.

Por intermédio da revisao bibliografica realizada, foi possivel atestar que as tecnologias
leves sdo de grande importancia na disseminacdo do conhecimento técnico e cientifico para a
comunidade leiga, por exemplo, democratizando o acesso a saberes sobre PCR e a¢des de RCP
gue podem salvar vidas durante emergéncias extra-hospitalares. O uso de folder informativo
€ uma 6tima alternativa para a sensibilizacdo da populagao, seja do ponto de vista econémico,
com a utilizacdo de apenas uma folha, ou da facilidade de transporte e distribuicdo em postos
de saude, eventos, locais de grande circulagdo, entre outros.

Salienta-se que a informacao contida nesse tipo de documento deve ser clara, de facil enten-
dimento por pessoas leigas no assunto, com o auxilio de imagens voltadas a exemplificar os
passos descritos em texto. Apesar dos beneficios dessa tecnologia leve, seu tamanho reduzido
se torna um limitante no que diz respeito a quantidade de informacao, isso também se reflete
no tamanho de fonte a ser utilizado, que deve ser visualmente acessivel e confortavel ao maior
numero de pessoas.

Por fim, o enfermeiro pode utilizar tecnologias leves, tais como o folder produzido para
este trabalho, na realizacdao de palestras voltadas ao publico leigo, de modo que, durante sua
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apresentacao, as informagdes sobre o assunto sdo abordadas de modo aprofundado e o folder
pode ser utilizado como uma espécie de revisdo dos saberes repassados ao publico.
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