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RESUMO
Introdugdo: As emergéncias médicas sdo situagdes em que hd perigo iminente a vida, necessitando de uma rapida assisténcia em saude. A
obstrugdo das vias aéreas superiores é definida por uma interrupgdo do fluxo respiratdrio devido a algo que oclui a passagem de ar. Ja a
parada cardiorrespiratéria ocorre quando ha uma deficiéncia cardiaca (o coragdo para de bombear sangue) associado a uma deficiéncia do
aparelho respiratorio (ocorrendo apneia/gasping). Muitas dessas emergéncias ocorrem em ambiente extra-hospitalar, o que leva a um pior
progndstico para as vitimas. Por isso, torna-se necessaria a difusdo do conhecimento sobre seus respectivos manejos, a fim de que um leigo
consiga fazer o papel de um primeiro socorrista, melhorando a sobrevida das vitimas. Tendo isso em vista, o projeto “Vida de Crianga” visa
ensinar acerca de manobras de desobstrugdo de via aérea superior e sobre Suporte Basico de Vida (SBV) para leigos. Método: trata-se de um
relato de experiéncia a respeito de um projeto de extensado intitulado “Vida de Crianga”. O projeto tem como membros os académicos de
medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga e tem como publico alvo principal as criangas e os adolescentes. Todo o relato
foi escrito baseado nas observagdes e na experiéncia obtida com as agGes realizadas. Relato de experiéncia: observou-se um grande interesse
referente ao assunto por parte das criangas e dos adolescentes. Foram realizadas diversas agdes durante o ano letivo de 2024. Cada agao foi
dividida em partes, em que foi ensinado a teoria relacionada a tematica, seguida por um momento de pratica, em que os espectadores
puderam realizar em manequins e modelos artificiais as manobras aprendidas. Os adolescentes se destacaram em relagdo a eficacia das
manobras, mas o projeto se mostrou igualmente essencial para criangas menores, que aprenderam a como chamar ajuda e quais sao os
passos de cada manobra. Conclusdo: A difusdo do conhecimento referente aos primeiros socorros é essencial, inclusive para a faixa pediatrica
que, dentro das suas limitagOes, consegue ajudar um individuo que precisa, melhorando seu prognédstico.
Palavras-chave: Ensino. Obstrucdo das Vias Respiratdrias. Pediatria. Reanimagdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Medical emergencies are situations in which there is imminent danger to life, requiring rapid health care. Upper airway
obstruction is defined by an interruption of the respiratory flow due to something that occludes the passage of air. Cardiorespiratory arrest
occurs when there is a heart failure (the heart stops pumping blood) associated with a deficiency of the respiratory system (occurring
apnea/gasping). Many of these emergencies occur in an out-of-hospital setting, which leads to a worse prognosis for victims. Therefore, it is
necessary to disseminate knowledge about their respective management, so that a layman can play the role of a first responder, improving
the survival of victims. In view of this, the “Child Life” project aims to teach about upper airway clearance maneuvers and about Basic Life
Support (BLS) for laypeople. Method: this is an experience report about an extension project entitled “Child's Life”. The project has as
members the medical academics of Afya Faculty of Medical Sciences of Ipatinga and has as its main target audience children and adolescents.
The entire report was written based on the observations and the experience obtained with the actions performed. Experience report: there
was a great interest on the subject by children and adolescents. Several actions were carried out during the school year 2024. Each action
was divided into parts, in which the theory related to the theme was taught, followed by a moment of practice, in which the spectators could
perform in mannequins and artificial models the learned maneuvers. Adolescents stood out in relation to the effectiveness of the maneuvers,
but the project proved equally essential for younger children, who learned how to call for help and what the steps of each maneuver are.
Conclusion: The dissemination of knowledge regarding first aid is essential, including for the pediatric age group that, within its limitations,
can help an individual who needs it, improving their prognosis.

Keywords: Teaching. Airway Obstruction. Pediatrics. Cardiopulmonary Resuscitation.

Introdugdo

As emergéncias médicas sao todas aquelas situagdes em que ha ameaca a vida de um individuo ou
guando ele esta em sofrimento intenso, necessitando, portanto, de uma assisténcia médica rapida (Traldi;
Brito; Cunha, 2023). Dentre todas as situagdes existentes, duas emergéncias com grande prevaléncia sdo

a obstrucdo de vias aéreas superiores (OVAS) e a parada cardiorrespiratéria (PCR).
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A OVAS ocorre quando hd impedimento da entrada e saida de ar do sistema respiratorio superior
(cavidade nasal até traqueia superior), sendo ele parcial, qguando ainda ha passagem de ar e o individuo
consegue falar e tossir, ou total, em que ha incapacidade de trocas gasosas, de tossir e de falar, e ficam
evidentes os sinais fisicos de hipdxia (cianose de labios e extremidades). Tal obstrucdo pode ocorrer por
causas intrinsecas (como quando ocorre rebaixamento do nivel de consciéncia e a lingua obstrui a
passagem de ar) ou por causas extrinsecas (como quando ha aspiracdo de um corpo estranho ou de
alimentos) (Bernoche et al., 2019). J4 a PCR é definida por irresponsividade associada as deficiéncias
cardiaca (auséncia de pulso central/batimento cardiaco) e respiratdria (apneia/gasping) (Traldi; Brito;
Cunha, 2023).

No publico infantil, a OVAS é uma emergéncia muito comum. No Brasil, a obstrucdo devido a um
corpo estranho é a terceira causa de acidentes culminando em morte em lactentes e criangas (Bernoche
et al., 2019). Por sua vez, os episddios de PCR na faixa pediatrica ocorrem principalmente devido a causas
hipdxico-isquémicas. Assim, um caso de OVAS que ndo é tratado rapidamente pode evoluir para uma
faléncia cardiorrespiratdria (Traldi; Brito; Cunha, 2023). Sabe-se que nos casos de PCR extra-hospitalar, as
chances de sobrevivéncia e auséncia de sequelas sdo menores, principalmente em bebés (American Heart
Association, 2020).

Considerando tais fatos, fica evidente que o progndstico da vitima depende da agilidade e do
conhecimento daqueles que estdo ao redor dela em socorré-la, seja por meio de manobras de
desobstrucdo para OVAS ou por meio do Suporte Basico de Vida (SBV) e acionamento imediato do Servico
Médico de Emergéncia (SME) para PCR (Bernoche et al., 2019). Em se tratando de criancas, sabe-se que
elas, na maioria das vezes, estardo cercadas por adultos ou por outras criancas (seja em casa, na escola
ou brincando na rua). Assim, nota-se o quanto é fundamental a disseminacdo de conhecimento relativo
aos primeiros socorros dessas emergéncias médicas na comunidade, a fim de que a vitima tenha maiores
chances de vida.

Tendo isso em vista, o projeto “Vida de Crianga” visa ensinar acerca de manobras de desobstrucao
de via aérea superior e sobre SBV para leigos, tendo como principal publico-alvo as préprias criancgas (que
muitas vezes tém esse ensino negligenciado por se achar que elas ndo tém a capacidade de aprender),

mas o projeto estende-se também aos adultos que lidam diariamente com elas.

Método
O projeto “Vida de Crianca” é de carater extensionista, composto por académicos graduandos de

medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga - MG. A cada ano, (atualmente, a cada
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semestre) cerca de 15 alunos sdo selecionados para integra-lo. Em seguida, sdo feitos subgrupos de cerca
de 5 pessoas, que sdo responsaveis por fazerem acdes de extensdo na regido do Vale do Aco. Os locais e
as datas sao escolhidos pelos préprios membros do grupo. O publico-alvo principal sdo as criangas e os
adolescentes; assim, a escolha do local leva tal fato em consideragao.

Cada agdo extensionista foi dividida em dois momentos: um tedrico e um pratico. Durante a teoria,
foi explicado aos ouvintes sobre as emergéncias médicas, as manobras a serem realizadas em cada caso
e como acionar o SME. Para auxiliar durante esse momento, foi confeccionado pelos académicos um
material em formato de apresentacao de slides.

Os materiais utilizados para o momento pratico foram: um modelo artificial para simulagao da
manobra de Heimlich; duas bonecas para simular o desengasgo e a massagem cardiaca em lactente menor
que 1 ano; e dois torsos (um de adulto e um de crianca/adolescente) para fazer as massagens cardiacas.

Este relato foi escrito tendo como referéncia aquilo que foi observado durante as ac¢des de
extensdo do projeto “Vida de Crianca”. Os procedimentos adotados na experiéncia vivenciada
obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do n2 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e, portanto, ndo ofereceu riscos a dignidade dos participantes, tampouco

qualquer tipo de preconceito, discriminagdo ou desigualdade social.

Relato da Experiéncia

Antes da realiza¢cdo dessas atividades de extensao, os alunos selecionados para o projeto tiveram
a primeira tarefa de estudar a respeito da tematica. As bibliografias estudadas foram materiais de carater
cientifico, baseadas em evidéncias, tanto nacionais quanto internacionais.

Durante o ano letivo de 2024, o subgrupo composto por 5 académicos de medicina realizou
diversas acGes extensionistas. Os locais selecionados foram: uma escola, duas igrejas, um parque, uma
praca e na sede de um grupo de escoteiros. Todas as atividades foram realizadas com criancas e
adolescentes que frequentavam os respectivos locais e os adultos responsaveis por eles.

Em todas as acdes, observou-se bastante interesse das criancas e dos adolescentes pelo assunto.
O momento tedrico ministrado pelos académicos (Figura 1) era breve, de cerca de 20 minutos, para evitar
dispersodes, tendo em vista o publico alvo. Mesmo no grupo de escoteiros, que integrava criangas a partir
de 6 anos de idade, houve muita atencdo ao que foi ensinado, principalmente pela proximidade do grupo
com a tematica. Junto ao ensino tedrico, os académicos demonstravam as técnicas relacionadas as
emergéncias médicas, a fim de deixar o processo de ensino mais dindmico. Terminada a primeira etapa,

era ofertado um momento para tirar dividas iniciais. Apds, os espectadores eram convidados a praticar o
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gque aprenderam.

Figura 1: apresentacgdo tedrica sobre emergéncias médicas.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Durante o momento pratico, dividiam-se os participantes em grupos para que todos pudessem
treinar cada uma das manobras. Os académicos também se dividiam e cada um ficava responsdavel por
auxiliar e corrigir o passo-a-passo das situa¢Ges de simulacdo (Figura 2). A maioria das pessoas
demonstrou vontade de simular as manobras; aqueles que tiveram certa resisténcia no inicio foram
convencidos pelos seus colegas a participar. Ao final, todos estavam entusiasmados e muitos queriam
repetir as simulacdes.

Em uma comparacgdo entre as ac¢des, foi observado que a realizagdo das manobras de forma
correta, alcancando-se o resultado esperado (a desobstrucdo e a realizacdo de massagem cardiaca de
qualidade), variou de acordo com aidade e com a altura dos individuos e, consequentemente, com a forca
gue cada um possuia. As criangas pequenas nao tinham forga o suficiente para a realizagdao da manobra
de Heimlich (Figura 3) (manobra de desobstrucdo de via aérea superior indicada para maiores de 1 ano),
necessitando de ajuda. Ja os adolescentes conseguiram realizar a manobra de forma eficaz,
“desobstruindo” o modelo artificial. Em relacdo a manobra de desobstrucdao de lactentes, todos foram
capazes de fazer.

Em relacdo ao SBV, também foi observado que os adolescentes tiveram mais facilidade em realizar
compressdes de qualidade do que as criangas, conseguindo chegar na profundidade adequada de
compressdo para cada manequim. Mesmo os menores ndo sendo capazes de aprofundar o necessario
durante a massagem cardiaca, esse momento foi muito importante para treinar a técnica, o
posicionamento das maos e do corpo e o ritmo adequado de ressuscita¢do cardiopulmonar (Figura 4).

Dessa forma, ficou notério que, mesmo para os menores, o projeto demonstrou ter grande

relevancia. Foi possivel ensina-los a acionar o SME, por meio do 192 (Servico de Atendimento Mdvel de
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Urgéncia - SAMU) ou 193 (Corpo de Bombeiros), e a memorizar o passo-a-passo da manobra de
desobstrucdo de vias aéreas em lactentes <1 ano, da manobra de Heimlich e da RCP. Tais conhecimentos,
posteriormente, podem ser explicados para aqueles adultos do convivio deles para que eles, em caso de

necessidade, facam os primeiros socorros de maneira eficaz.

Figura 2: momento pratico da realizagdo das manobras de emergéncia.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Figura 3: realizagdo da manobra de Heimlich.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.
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Figura 4: realizacdo de massagem cardiaca em uma RCP.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Além das criangcas e dos adolescentes, realizou-se a abordagem dos adultos que os
acompanhavam, sendo eles os pais/responsaveis e os professores. Tal feito foi muito proveitoso, pois
essas pessoas estdao sempre em contato com a faixa etaria pediatrica e podem ser pecas fundamentais no
salvamento de vidas e para o progndstico das vitimas em situacées emergenciais.

Para mais, ao final de cada acao, os académicos de medicina faziam um breve recordatdrio daquilo
que foi ensinado, em formato de perguntas objetivas de forma oral, e abria-se espaco para duvidas.
Notou-se que os espectadores de cada acao foram capazes de absorver as informacdes dadas, tendo em
vista que respondiam de forma correta os numeros dos servicos médicos de emergéncia (SAMU e Corpo
de Bombeiros), sabiam identificar um cendrio de engasgo a partir dos seus sinais clinicos (sinal universal

do engasgo e diferenciacdo de obstrucdo parcial e total), além de reconhecerem a parada cardiaca.

Discussao

O ensino de primeiros socorros para o publico infantil é algo de extrema importancia, contudo
desafiante. Por se tratar de um publico em formacdo, deve-se ter uma atencdo especial a forma de
abordagem (tipo de material utilizado e linguagem adequada para faixa etdria), para que as criancas e os
adolescentes se apropriem do que lhes é ensinado. Antonelli et al. (2023) evidenciou que quando se
coloca os alunos como protagonistas do seu processo de aprendizagem, os resultados sdo positivos. Dessa
forma, o projeto de extensdao vai ao encontro de tal metodologia, ao permitir que os espectadores

realizem as técnicas em manequins que simulam a realidade.
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Segundo Tercola et al. (2022), foi possivel verificar que os treinamentos acerca de como agir em
PCR e em situagOes de engasgo foram bastante positivos, pois as criangas em questao aprenderam a
reconhecer uma PCR e a como agir perante ela, além de terem aprendido a realizar a manobra de
desengasgo e a acionar corretamente o SAMU. Arauljo et al. (2024) também observou melhora nos
conhecimentos de adolescentes no que concerne ao SBV e a obstrucdo de via aérea por corpo estranho
ap6s uma agao de educagao em saude no Distrito Federal. Sabe-se que as criangas e os adolescentes sao
capazes de influenciar diretamente os cenarios emergenciais de forma positiva, seja no acionamento
rapido de um SME, seja na pratica das manobras em si. Para isso, basta que sejam treinados
constantemente (Sousa; Carvalho; Sousa, 2019).

Em consonancia a isso, Martinez-Isasi et al. (2023) constatou que pré-adolescentes e adolescentes
entre 10 e 13 anos sdo capazes de aprender a gerir corretamente uma situacao de OVAS desde que
passem por treinamento. Também foram observadas as limitacdes em relacdo a antropometria (altura e
peso, que reflete indiretamente na forga) e idade (relacionando a for¢ca de compressdao das massagens
cardiacas), vistas durante as acdes do “Vida de Crianga”.

Nesse contexto, fica notdria que a ideia de que criangas e adolescentes ndo precisam aprender
sobre primeiros socorros é um mito, que precisa ser trabalhado. A¢des no mundo inteiro visam tal
ensinamento, o que contribui para a dissemina¢ao do conhecimento e para o progndstico de vitimas de

emergéncias médicas.

Conclusao

O ensino do manejo inicial das emergéncias médicas, incluindo as manobras de desengasgo e de
reanimacdo cardiopulmonar, revelou-se de suma importancia, proporcionando beneficios tanto a
comunidade, que adquiriu conhecimentos relativos aos primeiros socorros, quanto aos académicos de
medicina, que puderam estudar e atualizar-se em relacdo aos algoritmos de obstrucdo de vias aéreas
superiores (OVAS) e de parada cardiorrespiratéria (PCR). Ademais, essa experiéncia possibilitou aos
académicos o desenvolvimento de habilidades interpessoais, uma vez que interagiram com individuos de
diferentes faixas etarias, o que demandou o aprimoramento da comunicacdo e da postura ao se dirigirem
a criangas.

A partir dessa vivéncia, tornou-se ainda mais evidente a necessidade de continuidade de ac¢Ges
educativas que abordam o manejo inicial dessas emergéncias, incluindo a capacitacdo da populacdo

pediatrica, que pode atuar em diversas esferas da assisténcia, influenciando positivamente o progndstico
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de uma vitima. Nesse contexto, as instituicdes de ensino desempenham um papel fundamental, uma vez

que fazem parte do cotidiano das criancas e da formacao integral de todos os individuos.
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