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1. INTRODUCAO

A asfixia é definida pela obstrugao total ou parcial das vias respiratorias,
impedindo que o oxigénio chegue aos pulmbdes e seja distribuido para o resto do
corpo. Diante disso, se um quadro de asfixia ndo é revertido dentro de 3 a 4
minutos se convertera em uma parada cardiorrespiratéria com o cessamento das
atividades cerebrais levando o individuo a morte (FIOCRUZ, 2003).

A obstrugao parcial (mais conhecida como engasgo) € o semi-bloqueio de
vias aéreas, quando ocorre a obstrucdo do trato respiratério porém, ainda
apresentando passagem de ar. A vitima pode apresentar; rubor facial (em fase
inicial), palidez, cianose labial, taquicardia, taquipneia, tosse. Diante deste quadro
deve-se incentivar a continuar tossindo, se incapaz de tossir realizar a manobra
devida. Ja& a obstrugdo total (asfixia), trata do bloqueio total das vias aéreas
impedindo a troca gasosa. O wusuario pode apresentar inquietacdo ou
inconsciéncia, cianose, baixa saturagdo de oxigénio, neste caso ja nao ocorrem
tosses ou ruidos ventilatérios. O quadro surge de forma subita e pode evoluir para
maior gravidade. Nas criangas esta obstrugdo € geralmente causada por
alimentos ou brinquedos, ja em adultos por alimentos (BRASIL, 2016).

A manobra de Heimlich deve ser realizada apés avaliar o quadro do
individuo e em seguida orientar que realizara a manobra, deve-se posicionar-se
atras do individuo colocando os bragos em volta da cintura da vitima, com as
pernas separadas e dispor as maos em forma de punho dando estocadas na
parte superior do abdémen na linha diafragmatica de modo que os movimentos
devem ir em direcdo a cabeca obtendo movimentos em “J” até a expulsdo do
corpo estranho. Em criangas menores de 1 ano, apos a avaliagao primaria deve-
se no antebrago posicionar a crianga em decubito ventral de modo que a cabeca
figue abaixo da linha do tronco e realizar as estocadas entre as escapulas. Ao
realizar esta manobra o profissional deve atentar em nao aplicar forga excessiva
(BRASIL, 2016).

Com esta perspetiva, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia sobre
um treinamento realizado para a equipe de profissionais da unidade basica de
saude “sitio floresta” localizada no bairro Sitio Floresta em Pelotas, realizado por
académicos de enfermagem integrantes do projeto de extensdo: Programa de
Treinamento em Primeiros Socorros para a Comunidade, ministrado em 28 de
junho de 2018, com o intuito de capacitar os profissionais e colaborar assim com
a atividade de educacgao permanente desta institui¢ao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia. Inicialmente foi feito contato da UBS
com o coordenadora do projeto de extensao solicitando a capacitagdo, combinado
assunto, dia, hora e publico alvo, os alunos foram treinados em sala de aula para
posteriormente realizar o treinamento. No dia do evento, inicialmente foi realizada
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uma explanagao tedrica com o uso de data show, foi apresentado a parte tedrica
deste tipo de incidente, incluindo aspectos anatdmicos e fisioldgicos do trato
respiratorio, avaliagao do estado e estagio que se encontra a vitima e as medidas
de primeiro socorros a serem realizadas tanto em criangas de colo, fase infantil e
adultos. A seguir foi demonstrado na pratica com se atende os tipos de asfixia em
adultos e criangas. Utilizamos para a pratica manequins adulto e infantil e ainda
alguns profissionais simulando uma situagao real para demonstrarmos os
procedimentos. Apds foi proposto que os profissionais também demonstrassem o
atendimento que haviam aprendido com o objetivo de fixarem o conteudo. Desde
o inicio articulamos um espacgo para que interagissem através de relatos e /ou
perguntas a serem esclarecidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a atividade percebemos dificuldades variadas ao executar a parte
pratica mesmo com o conhecimento tedrico, exaltando a necessidade do
treinamento tanto como um reforco quanto uma forma de atualizacdo, para
sempre termos profissionais com uma resposta rapida e desempenho adequado
diante de acidentes inesperados de urgéncia e emergéncia. Apds o
esclarecimento de duvidas um a um e interagao de todos participantes presentes,
foi evidente o progresso no desempenho, nos apresentando um retorno positivo e
alcance do objetivo final do nosso treinamento.

Ocorreram cerca de 7939 O&bitos por riscos acidentais a respiragao
referente ao ano de 2010 de acordo com a OMS e é uma das principais
morbidades e mortalidade entre criangas menores de 3 anos devido a imaturagao
das vias aéreas. Nao obstante, obstrugdes transitérias por corpo estranho trazem
riscos assim como a obstrugdo completa, devido ao risco de agravamento do
quadro por condutas nao adequadas e risco de encefalopatia hipoxica.
Considerando que acidentes como este na maioria das vezes ocorrem em
criangas saudaveis o impacto da imortalidade infantil na familia geram grandes
traumas (UFSC, 2013).

Isto posto, o treinamento de asfixia deve fazer parte do conhecimento da
populacao geral e em especial dos profissionais de saude das unidades basicas
de saude, visto que muitas vezes se deparam com esta situacdo de emergéncia
primeiro na unidade de saltde, comunidade ou visitas domiciliares. E importante
ressaltar que nossa area profissional também atua na disseminagcédo do
conhecimento para populagdo, ao se sentirem seguros no assunto irdo repassar
aos leigos, aumentando cada vez mais a rede de pessoas capacitada a reagir de
forma eficaz diante de situagcdes que exigem resposta imediata.

4. CONCLUSOES

O treinamento possibilitou a atualizagdo e aperfeicoamento destes
profissionais sobre as medidas de primeiros socorros diante de um quadro de
engasgo ou asfixia, ainda foram estimulados para que repassem este
conhecimento adquirido para os usuarios que acompanham da referida UBS.
Esta capacitagcdo garante um poder de resolutividade nas situagbes de risco a
saude de criangas, adultos e idosos, evitando graves sequelas e reduzindo a
mortalidade.

O projeto de treinamento em primeiros socorros a comunidade atua
diretamente em nossa area académica em quanto estudantes com o intuito de
levar as diferentes comunidades (como estudantes e educadores das mais
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diversas areas, profissionais de saude que atuam na atengao basica ou hospitalar
e cidadaos de diferentes idades e localidades) os conhecimentos do primeiro
atendimento em ambientes pré hospitalares, nos capacitando a dialogar este
assunto de diferentes formas, adaptando nosso discurso ao nivel de
conhecimento do publico que sera treinado e ainda ferramentas que teremos
disponiveis para o treinamento.
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