32.SEMANA IV CONGRESSO DE
‘i} P @ CEC =i

RELATO DE EXPERIENCIA: MINICURSO EM PRIMEIROS SOCORROS NO 34°
SEMINARIO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA REGIAO SUL

GUILHERME SILVEIRA ONOFRE?; JESSICA DA COSTA JAKS?, SHELDON
DIAS PILENGHI2; THIERRY COSTA DUFAUZ NORLAI ALVES AZEVEDO?

'Universidade Federal de Pelotas — Académico do oitavo semestre FEn UFPel, bolsista PROBEC
Programa de Treinamento de Primeiros Socorros para a Comunidade /UFPel:
guilhermesonofre@gmail.com,
2Universidade Federal de Pelotas — Académico do oitavo semestre FEn UFPel:
jessicajaks_pf@hotmail.com,
2Universidade Federal de Pelotas — Académico do oitavo semestre FEn UFPel:
sheldon.dp@hotmail.com,
2Universidade Federal de Pelotas — Académico do oitavo semestre FEn UFPel:
Thierry_dufau@hotmail.com,
® Universidade Federal de Pelotas— Docente da Faculdade de Enfermagem UFPel:

norlai2011@hotmail.com.

1. APRESENTACAO

Este trabalho tem como objetivo relatar o treinamento sobre parada
cardiorrespiratéria, desmaio, asfixia, crise convulsiva e hemorragia oferecido
através do minicurso realizado pelo programa de treinamento em primeiros
socorros para a comunidade no 34° seminario de extensao universitaria da regiao
sul ocorrido em camborit/SC de 3 a 5 de agosto de 2016 para alunos do ensino
médio, discentes, docentes, profissionais de amplos servicos e populacdo em
geral.

Para a apresentacdo no minicurso foram abordados cinco temas: parada
cardiorrespiratdria,desmaio, asfixia, crise convulsiva e hemorragia.

A parada cardiorrespiratéria pode ser definida como a cessagao subita e
inesperada dos batimentos cardiacos associados a auséncia de respiracdo e
inconsciéncia (GONZALEZ et al, 2013).

O desmaio ou sincope é caracterizado pela perda subita da consciéncia
devido a diminuicdo do fluxo sanguineo no cérebro, havendo uma auséncia do
tbnus muscular, podendo ser repentino ou seguido de sintomas como tontura,
sudorese, nauseas ou turvacgao visual (AZEVEDO; BARBISAN e SILVA, 2009).

A asfixia é caracterizada como uma dificuldade respiratéria que leva a falta
de oxigénio no organismo, as causas podem ser variadas, porém a mais comum
€ a obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos, podendo ser esta obstrucao
total ou parcial (MOREIRA e VIDOR, 2013).
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A crise convulsiva é a contragdo e hiperextensdo involuntaria da
musculatura, em que provoca movimentos brutos e desordenados além da perda
da consciéncia, ocorrendo devido a diversos impulsos elétricos enviados do
cérebro para o resto do corpo de forma desordenada (BRASIL, 2015).

Hemorragia € o extravasamento de sangue dos vasos sanguineos sendo
eles veias ou artérias através da ruptura de suas paredes, podendo haver
hemorragias internas que ocorrem quando o sangue nao ha contato com o meio
ou externas quando o sangue tem contato com o meio (BRASIL. 2017).

A relevancia de abordar tais temas se justifica pelo fato de que grande
parte da populacdo ndo possui conhecimento em relacdo aos mesmos € menos
ainda de como proceder em caso de necessidade. Acredita-se que este
conhecimento se faz imprescindivel para evitar sequelas e salvar vidas, por isto

entende-se que tais temas devam ser abordados e treinados.

2. DESENVOLVIMENTO

O minicurso foi realizado por integrantes do programa de treinamento em
primeiros socorros para a comunidade, projeto de extensdo do curso de
enfermagem da UFPel.

Foram realizadas primeiramente aulas tedricas sobre os temas que seriam
abordados e logo apds aulas praticas sobre os mesmos, sendo treinadas 64
pessoas ao total.

Para a parte pratica a turma foi dividida em quatro grupos, cada grupo
contava com um integrante do projeto para demonstrar e posteriormente praticar
com o grupo, sendo que os grupos foram divididos por temas: hemorragias,
engasgo e desmaio, parada cardiorrespiratoria e crises convulsivas, foram feitas
estacOes de cada tema e ap0s treinados, cada grupo se dirigia para a estacao
seguinte e assim sucessivamente até que todos estivessem treinados em todos
0S assuntos.

Utilizou-se para a realizagdo da pratica materiais como colchonetes,
ataduras, simuladores de hemorragias, lencgois, juntamente com manequins

anatdémicos.

3. RESULTADOS
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Parte das pessoas treinadas nao havia ou tinha pouco contato com os
temas abordados, assim surgiram muitas ddvidas durante a apresentacédo teorica
e pratica, mas dentre todos os treinamentos realizados pelo projeto neste porém,
as pessoas se mostraram mais interessadas, mesmo ao final do minicurso
ficaram por mais tempo com os integrantes para esclarecer duvidas, relatando
gue o conhecimento que possuiam era de filmes e séries, um conhecimento
empirico, que muitas vezes nao condiz com a realidade.

Estas informagbes mudaram a nossa percepcdo de como devem ser
abordados os temas por nés trabalhados, ou seja, interagindo de forma a saber
de onde vem o conhecimento prévio das pessoas a serem treinadas.

Ao termino do minicurso foi aplicado um teste com questbes sobre os
temas abordados para serem respondidos, assim foi possivel avaliar se o
conhecimento que foi transmitido para os participantes havia sido adequado e
compreendido.

Os participantes solicitaram que disponibilizassemos os materiais teoricos

gue foram abordados, demonstrando o interesse nos assuntos.

4. AVALIACAO

Foi possivel concluir gue mesmo havendo nos grupos alguns profissionais
da area da saude muitos dos participantes ndo possuiam qualquer conhecimento
sobre os temas abordados, o que nos levou a perceber a importancia de
multiplicar as informacgdes para academicos, profissionais e populacdo em geral,
sobre primeiros socorros, para que, se vivenciarem uma situagdo com uma
vitima, estaram preparados para o atendimento até a chegada do suporte basico
ou avancado de vida.

O minicurso ainda proporcionou a atualizacdo para os participantes que
tinham contato com a area da saude e sabiam como realizar alguns
procedimentos, porém estavam desatualizados, uma vez que no projeto as
técnicas ensinadas e os temas abordados estdo constantemente sendo
atualizados através de pesquisa e treinamento pratico durante 0os encontros

semanais dos integrantes.

Sabemos que uma vez que o conhecimento de saber o que fazer em

primeiros socorros pode evitar agravar a situacao da vitima e salvar sua vida.
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