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Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as acbes promovidas
pela Liga Académica do Trauma e Emergéncia do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Este
estudo tem como objetivo relatar as experiéncias da extensdo universitaria na
formulacao de acdes exitosas para a prevencao da parada cardiorrespiratoria
em um cenario do nordeste brasileiro. O relato apresenta a¢cbes promovidas
pela Liga em diferentes cenarios do municipio de Feira de Santana, Bahia,
Brasil, envolvendo espacgos publicos de grande circulacédo e escolas.
Participaram das acoes estudantes do ensino fundamental e o publico adulto
do municipio. Os resultados geraram duas categorias de discussao e analise,
tais como: o desconhecimento da populacdo e de profissionais sobre a
parada cardiorrespiratdria e a causas iatrogénicas e coracdo batendo forte:
educando se pode salvar uma vida. Através deste relato conclui-se que
durante a experiéncia vivenciada, pode-se afirmar que a populacdo, em
grande parte, desconhece as medidas a serem adotadas durante uma
situacédo de emergéncia onde haja um trauma ou uma PCR, poréem
manifestam interesse pelo aprendizado e aderiram com eficicia as
capacitagdoes e demais atividades promovidas pela Liga, evidenciando

resultados satisfatorios nas acdes promovidas pela Liga.

Palavras-chave: Enfermagem. Atendimento de emergéncia. Educacdo em
Saude.

Abstract: An experience report on the actions promoted by the Academic
Trauma and Emergency League of the Undergraduate Nursing Course of
Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, Brazil. The present study has the
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purpose of reporting the experiences of the university extension course in the
formulation of successful actions for the prevention of cardiorespiratory
arrest in the scenario of the northeast of Brazil. The report presents actions
promoted by the League in different scenarios of the municipality of Feira de
Santana, Bahia, Brazil, involving public spaces of mass-circulation and
schools. Students of elementary school and adult public of the municipality
participated in the study. The results generated two categories for discussion
and analysis, these being: the lack of awareness of the population and
professionals in relation to cardiorespiratory arrest and the iatrogenic causes
and a racing heart: lives can be saved through education. Through this report
it is concluded that during the experience, it is possible to state that a large
part of the population is not aware of the measures to be adopted during a
situation of emergency where there is trauma or cardiorespiratory arrest,
nevertheless show interest in learning and effectively adhered to the training
and other activities promoted by the League, evidencing the satisfactory

results in the actions promoted by the League.
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Introdug¢ao

Este estudo relata a experiéncia de acdes inovadoras, promovidas por
estudantes que compdem a Liga Académica do Trauma e Emergéncia da
Faculdade Nobre (FAN) de Feira de Santana, Bahia, Brasil, em lécus do
semidrido baiano. O mesmo, tem a finalidade de apresentar as estratégias que
podem ser desenvolvidas através da educa¢do em saude, com a comunidade,
frente ao atendimento e o primeiro socorro prestados a individuos
acometidos por parada cardiorrespiratorias.

As doencas cardiacas tém manifestado comportamentos semelhantes as
ocorridas nos séculos passados, tais como hipertensdo, com crescimento
acelerado. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que este
crescimento as coloca, entre as principais causas de morte no mundo,
responsaveis por 30% da mortalidade, afetando 17 milhées de pessoas
(BUTLER, 2011; BEAGLEHOLE, BONITA, 2008).

Yusuf et al (2006) apontam que o aumento das doencas cardiacas, bem
como o conhecimento sobre os riscos cardiovasculares, incentivaram a
criacdo de programas bem sucedidos para prevencdo das doencas do
coracdo, em varias partes do mundo, a exemplo dos Estados Unidos,
Australia, Japao, Canadad, Reino Unido, que buscavam reduzir
expressivamente a mortalidade.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) tem gerado grande morbimortalidade,
ocorrendo mesmo em locais onde ha suporte e garantia de atendimento
adequado a vitima. A assisténcia a saude, ofertada em ambientes externos,
como as vias publicas, necessitam de servicos pré-hospitalares estruturados
e profissionais de salde capazes de lidar com situagcdes criticas, precisas e
imediatas a fim de garantir a manutencao da vida, além de ter uma populacéo
com conhecimento para conseguir efetuar as manobras de Suporte Basico de
Vida (BERG et al.,, 2009).

Com a ocorréncia da PCR, o risco de lesao cerebral torna-se aumentado,
ou ate mesmo irreversivel, em comparacao com os demais orgaos vitais,
COMO 0S rins, por ser responsavel, pelos comandos de respiracéo e circulacédo,
deixando a vitima mais vulnerdvel aos riscos de danos neurolégicos, e até

mesmo a morte. Sendo assim, a sobrevida torna-se diminuida a cada minuto,
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a medida que a circulagdo torna-se inexistente para orgdos vitais com
destaque para o cérebro.

Freitas e Lucena (2009) chamam a atencdo de que é comum o fato das
pessoas que nao sao profissionais da area de saude ndo conseguirem
identificar a PCR. Em casos nos quais aconteca este episodio fora das
unidades hospitalares, serd imprescindivel um atendimento em tempo habil, a
partir da aplicagao de técnicas precisas de ressuscitacdo cardiopulmonar,
considerando o tempo de ouro, para a sobrevivéncia do individuo (STIELL et
al., 2004).

Como forma de superar esta problematica, e considerando o gquadro
brasileiro de morbimortalidade associado as urgéncias, criou-se em 2001 a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, gue deve atuar de maneira articulada com a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, através de um trabalho em redes e componentes
indispensaveis a exemplo do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia,
SAMU 192 (BRASIL, 2003).

Destaca-se também a criagdo da | Diretriz de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia, criada 2013,
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, que a partir do consenso cientifico
internacional de 2010, e atualizacdo com novas evidéncias cientificas, visa
atender as realidades brasileiras e reducédo desses agravos (GONZALEZ et al,
2013).

| Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Destaca-se também para a ocorréncia dos traumas, que segundo o a
National Association of Eergency Medical Technicians operadora dos
procedimentos em protocolos disponiveis no (PHTLS), constitui na principal
causa de morte em pessoas entre 1 a 44 anos de idade. Continuando sem a
oitava principal causa de mortes de pessoas idosas, que impactam o
orcamento para a saude, decorrentes de gastos com tratamento (JONES e
BARTLER LEARNING, 2017).

Em 2015 a American Heart Association (AHA) lanca o Guidelines de

atualizacdo para reanimacao cardiopulmonar, que destaca a incorporacao de
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um novo elo na cadeia de sobrevivéncia. Esse elo refere-se as acdes de
vigildncia e prevencdo da parada cardiorrespiratéria. A Diretriz chama a
atencao de gue essas acoes dependem da assisténcia da comunidade, como
forma de sobrevivéncia nos casos extra hospitalares (AHA, 2015).

Incorporada as determinacdes da AHA, no ambito dessas agbes, as
atividades extensionistas s&o justificaveis quando as mesmas se inserem no
processo de formacao académica articulando-se com a sociedade,
contribuindo de maneira singular na melhoria da qualidade de vida e saude da
populacdo. As Ligas Académicas constituem assim, importantes
componentes para o reconhecimento das necessidades e demandas de
saude, e no enfrentamento dos problemas existentes (SOUSA et al., 2014).

A Liga Académica do Trauma e Emergéncia da Faculdade Nobre
(LIATE-FAN), é vinculada ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, Brasil, fundada em 15 de Abril de
2013, possuindo estatuto proprio e registro reconhecido em cartorio. Os
ligantes atuam na vertente do ensino, pesquisa e extensao, transversalizando
todo o conhecimento apreendido no contexto académico, para o campo de
pratica junto a comunidade em seu |6cus regional.

Os ligantes ao passarem pelo processo seletivo, séao submetidos a
avaliacdo tedrica, avaliacao curricular e entrevista, recebem ambientalizacao,
acolhimento e treinamento tedrico-pratico para inicio das atividades de
campo. Esses treinamentos se baseiam nos principios e técnicas de primeiros
socorros (Learnand Live) e Suporte Basico de Vida (Basic Life Support) que
sao propostos pelas Diretrizes e Guidelines da American Heart Association
(AHA, 2015).

A partir das atualizacdes, os ligantes planejam a forma em que irao
transmitir o conhecimento apreendido paraa populacdo, de maneira que seja
atraente, segura e com linguagem acessivel ao publico.

Pérgola e Araujo (2009) afirmam gue com a simples atuacdo de um leigo
em reconhecer uma PCR com rapidez e conseguir acionar o socorro, ja é
possivel prevenir uma deterioracdo miocardica e cerebral. Por este motivo, a
Liga considera fundamental a difuséo e propagacado destes conhecimentos
para toda a comunidade.

Este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias da extensao
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universitaria na formulacdo de agdes exitosas para a prevencado da parada

cardiorrespiratoria em um cenario do Nordeste brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com a finalidade de descrever as
praticas vivenciadas pela equipe da (LIATE-FAN), gue é registrada em
cartério municipal, possuindo membros efetivos (estudantes e docentes da
instituicao) e membros colaboradores (enfermeiras e enfermeiros do servico),
que desenvolve a¢cdes de educacdo para a salde no dmbito das urgéncias e
emergéncias e elaborou um projeto de intervencéo frente a prevencao das
paradas cardiorrespiratorias e o treinamento e difusdo de conhecimento
sobre esta problematica junto & comunidade.

ApOs a aprovacao da proposta, junto a coordenacdo de Pesquisa e
Extenséo, foram iniciadas as atividades de planejamento e elaboracdo das
acOes. Foram realizadas visitas prévias aos setores, tais como escolas e a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio. O projeto também conta com a
parceira de unidades de atendimento, tal como as Policlinicas e o Servico de
Atendimento Maovel de Urgéncia (SAMU).

Os participantes da Liga foram inseridos via processo seletivo
institucional, por onde passaram pela realizacdo de avaliacdes tedricas,
entrevista e avaliagao curricular. Apds o ingresso na Liga, todos participaram
de treinamentos referentes aos primeiros socorros, Diretrizes Nacionais de
Atendimento as Urgéncias, Suporte Bdsico de Vida, Atendimento
pré-hospitalar e atendimento aos traumas e posteriormente, Suporte
Avancado de Vida em cardiologia, além praticas no laboratdrio de simulacdes
realisticas da instituicdo e treinamentos no SAMU e outros grupos de resgate,
gue encontram-se em consonancia com a Politica nacional de atencdo as
urgéncias (BRASIL, 2003).

O infcio das acbes se deu no ldocus institucional, em que tiveram a
oportunidade de exercitar e refinar seus conhecimentos, bem como
habilidades comunicacionais, técnicas e assistenciais, para a partir dal
intervirem junto a comunidade. Torna-se oportuno o momento para, em

articulacdo com demais instituicbes e a comunidade promover o0 retorno
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social que se espera da academia.

Sdo desenvolvidas na Liga atividades académicas, como sessdes
cientificas, leitura e discussdes de artigos, manuais, diretrizes e politicas de
saude, resolucao de casos clinicos, participacao em simulagdes realisticas,
treinamentos técnicos, assistenciais e acdes de educacdo para a saude e
participacao em eventos cientificos. Os encontros sdo guinzenais sendo
realizados no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao da Faculdade Nobre de
Feira de Santana, Bahia, Brasil.

As acdes extensionistas de campo desenvolvidas junto a comunidade,
acontecem mediante ao cumprimento de uma agenda previamente discutida
e posteriormente articulada com as instituicoes. As atividades sao realizadas
quando em vias publicas ou locais de grande circulagdo, escolas,
universidades, feiras de salde e campanhas de saude na zona urbana do
municipio de Feira de Santana, Bahia. Nessas atividades sao realizadas
capacitacoes, rodas de conversas, exposicoes de materiais educativos e
treinamentos em primeiros socorros e reanimacgéao cardiopulmonar.

Os dados aqui relatados traduzem as vivéncias dos académicos, durante
as atividades promovidas no campo académico e com a comunidade,
emergindo de relatos, observagdes das fontes de materiais, estudos e
discussdes entre os docentes e discentes na estrutura interna da instituicao e
no ambiente externo onde eram desenvolvidas as atividades de campo.

A Liga também desenvolve acdes de pesquisa, e atualmente esta
construindo um projeto que sera enviado ao Comité de ética em Pesquisa da
Faculdade Nobre, como forma de realizar testes de avaliacdo do
conhecimento da populagao acerca da conduta a ser realizada frente a RCP e
o aprendizado dos participantes envolvidos e nas acdes promovidas por esta
Liga. Como recursos, serdo utilizados estratégias lidicas e a utilizacdo das
tecnologias leves bem como técnicas de educacdo popular em salde,

buscando promover a interacdo e aproximagcao com o publico abordado.

Resultados e Discussdao

Durante o processo de criacdo e desenvolvimento da Liga Académica
do Trauma e Emergéncia da Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia,
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Brasil, percebe-se o compromisso de atuar junto a sociedade, através de
acoOes de extensdo. Sendo assim, serdao apresentadas a seguir algumas acoes

desenvolvidas ao longo dos anos de 2013 a 2016.

O desenvolvimento das atividades de educacdo para a salude frente a
parada cardiorrespiratéria

As atividades de capacitacdo da (LIATE-FAN), foram realizadas com a
utilizacdo de modelos anatémicos (manequins), proprios para este fim, que
permitiam simular uma situacao realistica em que havia uma parada
cardiorrespiratoria. Nessa ocasiao, os ligantes simulavam uma cena comum,
do cotidiano, como forma de aproxima-los da realidade, e treina-los a
reconhecer precocemente 0s sinais de uma PCR, diferenciando-a de demais
agravos clinicos, tais como desmaios, convulsdes e crises epilépticas. Além
dessa simulagao, conceitos durante aulas teodricas e praticas foram
transmitidos com a finalidade de atualizar e difundir conhecimento, como
forma de reduzir mitos, medos, inseguranca, e incentiva-los a exercitarem o
desejo por tomar as primeiras condutas de prestacao de socorro.

Outro detalhe importante que foi apresentado durante os treinamentos
consistiam em informar a comunidade sobre os servicos de salde disponiveis
no municipio e a organizacdo dos niveis de atencdo & salde, gue se

distinguem em Atencao Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade.

Conhecendo as atribuicdes de cada nivel, assim como as contribuicoes a
serem geradas para o acionamento/encaminhamento adequado das vitimas,
as unidades de atendimento especializadas, aumentando a sobrevida das
vitimas.

Sobre a participacao da comunidade frente a PCR, a Diretriz Internacional
da AHA (2015) aponta que a ativacdo de midias sociais, o envolvimento da

comunidade para a identificacao precoce dos casos, o correto acionamento

dos servicos e acesso publico ao desfibrilador, promovem aumento da
sobrevida das vitimas. Corroborando com esses dados, estudo recente
realizado na Suécia, evidenciou aumento significativo na taxa de reanimacao
cardiopulmonar iniciada por transeuntes, quando se utilizava um sistema de
atendimento por telefone (RINGH, 2015).

Instruia-se nessas atividades, os participantes, a tomada de decisao em
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prestar o primeiro atendimento, atentando-se para o cuidado com a
seguranca da cena e da propria pessoa que esta a prestar o socorro, o
controle da ansiedade e estresse e o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e de lideran¢a da situagao, facilitando a solicitacéo de ajuda
de outras pessoas gue estejam no local, para que seja possivel gerenciar o
episodio de maneira eficaz, realizando o correto socorro e acionamento dos
servicos de resgate.

As orientacdes transmitidas durante as atividades, eram respaldadas em
conceitos fundamentados cientificamente, baseados na Diretriz da AHA
(2010), e mais recentemente na Diretriz da AHA (2015), que conduz a forma
correta e a necessidade de utilizar um Desfibrilador Externo Automaético
(DEA) (equipamento que pode ser utilizado por leigos, para a identificacédo
do ritmo cardiaco e acionamento de choque, quando indicado, como forma
de reorganizar a conducao elétrica do coracao e retirar o individuo da PCR);
realizar reanimacao cardiopulmonar (RCP) precoce; realizar abertura de via
aerea de forma adequada, prevendo possiveis lesdes, principalmente em
vitimas de trauma; garantir boa ventilacdo (livre entrada e saida de ar pela
vias aéreas); aplicacdo da rapida desfibrilacdo, caso o DEA esteja disponivel e
proximo do local, e por fim aguardar no local até a chegada da equipe de
resgate, para fornecer informacdes cruciais para a prestacdo do atendimento
especializado.

A AHA (2015) recomenda que a populacéo leiga, siga os elos da cadeia de
sobrevivéncia, para PCR em ambiente externo ao hospital, que sao
concentrados em: reconhecimento e acionamento do servico médico de
emergéncia, RCP imediata e de alta qualidade, rapida desfibrilacdo, servicos
meédicos basicos e avancados e emergéncia e posteriormente suporte
avancado de vida e cuidados pos PCR. As atualizacdes da AHA para RCP
realizada por leigos no ambiente extra hospitalar, recomenda gue antes de
prestar atendimento direto a vitima & necessario ndo estar sozinho e recrutar
ajuda e acionamento dos servicos, que no Brasil, podem ser acionados o
SAMU -192, Policia Militar - 190, e Corpo de Bombeiros - 193.

Determina-se ainda para leigos, pela AHA (2015) o inicio precoce da RCP,
caso o socorrista encontre uma vitima gue nao responde e que nao esteja

respirando, ou que a respiracao esteja anormal (gasping). Nessas situacdes
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devem ser dado énfase rapida as compressdes toracicas. Caso o socorrista
ndo tenha conhecimento ou habilidade para realizar a técnica de compressao,
deverd acionar o servico de atendimento, para que através do telefone o
mesmo seja instruido a fazer. A sequéncia recomendada para um Unico
socorrista presente e disponivel para prestar o socorro, serd realizar
compressdes, antes mesmo de realizar ventilacdo de resgate na vitima
(respiracéo boca-a-boca, ou utilizacdo de mascara com valvula unidirecional,
ou mascara com bolsa, valvula, conhecida com AMBU, se estiver disponivel).
Caso nao esteja a pessoa esteja sozinha, compressodes toracicas deverao ser
priorizadas.

Cabe lembrar que nao é obrigatdria a realizagao da respiragao
boca-a-boca, pelo risco de infeccdo. Nesse sentido o socorrista leigo deve
aplicar o C-A-B, compressac toracica, abertura de vias aéreas e boa
ventilacdo. As compressbes devem ser realizadas 30 compressbes para 2
ventilacbes, comprimindo o térax com frequéncia de 100 a 120/min e
profundidade 5 a 6 cm, na regido esternal do tdrax (osso esterno), entre a
linha mamilar (entre os mamilos), permitindo o retorno total do térax entre
uma compressao e outra. O socorrista deve estar proximo da vitima, com os
bracos fletidos, sem flexiona-los, e com a regido hipoténar, ou palmas das
maos, realizar as compressdes, até que os profissionais do servigco
especializados chequem ao local e assumam a situacéao.

Também foram transmitidas orientacdes sobre como intervir frente a
emergéncias clinicas, tais como o desmaio, convulsdo, engasgo, asfixia,
controle do sangramento e estabilizagao da vitima. Nessas ocasides o0s
participantes tinham a oportunidade de simular o socorro, e treinar as
manobras no modelo anatébmico. No geral os encontros tinham duracao
meédia de 30 minutos para cada subgrupo e 4 horas totais para cada dia de
agao.

Ao longo desses dois anos j&@ foram promovidas pela Liga mais de
cinguenta atividades, no ambito académico e junto a comunidade, atingindo
um numero de aproximadamente mil participantes. Essas acbes foram
realizadas em locais diversos do municipio, incluindo escolas, pracas publicas,
centros comerciais, transbordos rodoviarios e empresas, buscando ampliar as

discussdes sobre o tema e difundir conhecimento para a populagéo.
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Como produtos académicos, ja foram criados materiais didaticos sobre a
tematica, e sdo utilizados e distribuidos ao publico durante as atividades, tais
como folders, panfletos e transmissdo de videos. Encontra-se em construcao
atualmente, duas cartilhas ilustrativas, uma a ser utilizada com a populacao
leiga, e adulta e a outra para ser utilizada com as criancas e profissionais que
atuam em escolas.

Os materiais desenvolvidos pela Liga s&o publicizados na pagina oficial na
internet, que pode ser acessada através do link: liatefan.blogspot.com, e em
outros canais de comunicagdo como o facebook, em sites locais e no site
oficial da Faculdade Nobre.

Reduzindo o desconhecimento da populacdo sobre a parada
cardiorrespiratéria

Acbes de educacdo para a saude com a comunidade, tal qual esta
experiéncia relatada, sdo de relevancia expressiva, ao identificar que mesmo
sendo uma temaéatica bastante discutida durante a formacé&o em saulde em
diversas disciplinas, tais como as da graduacao de Enfermagem, bem como
em instituicbes que prestam resgate, as abordagens praticas junto a
comunidade, no contexto vivenciado, mostram-se frageis e pouco visiveis.
Sob esse contexto a Liga tem proporcionado essa articulagac entre o ensino
e a extensao.

Notou-se durante a realizacdo das atividades educativas, gue a populacéo
ndo desconhecia por completo os temas debatidos, as informacdes
acumuladas por eles, foram adquiridas em sua maioria por noticiarios,
programas de televisdo e por vivéncias em seu cotidiano, porém o
conhecimento mostrou-se fragil, pautado muitas vezes em praticas erréneas
e fortemente carregada de inverdades e mitos.

Percebeu-se que a curiosidade em conhecer as praticas era grande, pois
muitos relatavam ja ter vivenciado alguma situacao, porém nao sabiam como
agir. Observou-se ainda que ha muitas resisténcias no manejo a PCR,
principalmente pelo receio em tocar na vitima, o desconhecimento dos
contornos e regides anatémicas, a desinformag¢ao quanto a maneira correta

de realizar as compressdes toracicas, manobras de abertura das vias aéreas,
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retirada de capacete, imobilizacao, controle do sangramento, entre outros.

Outro grande fator relatado pelos participantes durante as simulacoes foi
0 medo em se contaminarem durante a prestacdo do socorro, tornando-se
este, um fator impeditivo para a realizacdo do mesmo. Nesta ocasido
aproveitavamos para orientar quanto as medidas de biosseguranca. Notamos
também, que os participantes tinham conhecimento em relacdo as unidades
e servicos de saude que prestam socorro, porém nao conheciam por
completo os numeros de telefones de atendimento desses servicos.

Ferreira e Garcia (2001) em seus estudos relatam as evidéncias sobre a
reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que de maneira imediata
receberam as manobras de RCP por voluntarios e obtiveram a preservacéo
das funcdes cardiacas e cerebral. Follador e Castilho (2007) apresentam que
devido a falta de conscientizacdo e ao medo de agir diante de situacdes de
PCR, muitos leigos se sentem inibidos a iniciar as reanimacdes. Esta situacao
pode ser revertida ao investirem em comunicadores em saude e publicizacdo
cada vez mais expressiva sobre esta tematica em espacos coletivos, tais
como espagos escolares, tal como salienta Fioruc et al (2008).

Durante a realizagdo dos simulados, observamos que os participantes
possuem o desejo em ajudar o outro, se predispdem a realizar a ligacdo para
um servigo de resgate, se aproximam da vitima para o reconhecimento das
condi¢bes vitais, e demonstram disposicdo para realizar as praticas de
reanimacao. Além disso, 0s mesmos faziam perguntas, pediam orientacdes de
como lidar com o problema, como poderiam resolver determinados agravos

clinicos dentro de suas casas, e exercitaram com disposicdo as compressdes
toracicas.

Duvidas guanto a respiracao boca-a-boca, utilizacao de produtos caseiros
para reanimar a vitima, tais como alcool, sal, dgua, éter, acetona, foram relatos
frequentemente entre eles. Aproveitou-se nesse momento, para transmitir
condutas assertivas a serem tomadas. Orientou-se ainda, quanto a frequéncia
das compressoes, ritmo e da viabilidade/condicionamento de cada socorrista,
a fim de evitar maiores danos durante a assisténcia, haja visto que muitos
possuiam comorbidades, tais como a hipertenséao.

Acredita-se que a partir do contato com os contelddos transmitidos pelos

ligantes e com o conhecimento apreendido pelos participantes durante acdes
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de educacao para a saude desenvolvidas, seja possivel que estes, apliquem
em seu cotidiano os conteudos ensinados, estando aptos a chamar por ajuda,
solicitar um desfibrilador externo automatico (DEA) desenvolver uma
comunicacao terapéutica, reconhecer precocemente uma PCR, e ser capaz
de atender uma vitima durante essas circunstancia, passando da condicdo de
leigo para socorrista treinado, apontados também no estudo de Lister
(2009).

O desenvolvimento da pesquisa e extensdao em Enfermagem tem
contribuido significativamente para que este campo do saber se fortaleca
como pratica social e cultural através de uma cientificidade estruturada, e a
formacao de pesquisadores, bem como o consumo e disseminacdo do
conhecimento geram a transformag¢ao de resultados de pesquisa, que se
traduzem em politicas de cuidado e politicas publicas de saude (CABRAL,
TYRREL, 2008). Acredita-se gque com a realizacao de simulacdes realisticas,
pautada na pratica baseada em evidéncia, sera possivel ampliar o
desempenho dos estudantes e profissionais de Enfermagem para o
desenvolvido das habilidades frente a uma para cardiorrespiratoria (PCR),
como evidencia estudo realizado por Briao et al (2009).

Mediante as informacodes colocadas, torna-se notdério que a probabilidade
de encontrar uma pessoa gue requeira Suporte Basico de Vida (BLS, Basic
Life Support) ou Suporte Avancado de Vida (ACLS, Advanced Cardiac Lfe
Support) é alta (AEHLERT, 2013). Por conta disso estratégias ordenadas por
promover um cuidado avancado emergencial para pessoas que possam estar
apresentando um problema cardiaco devem ser desenvolvidos no ambito da
formacao académica.

Sendo assim, a pesguisa e a extensao, tem sido o eixo estruturante das
atividades planejadas pela Liga, para que as praticas sociais sejam uteis e
efetivadas com vistas ao atendimento das demandas regionais, conforme
sustenta Panonianco (20123). E como forma de fortalecer a produ¢do do
conhecimento, sdo desenvolvidas pesquisas que tem apontado resultados
relevantes para a sociedade, bem como para os servicos de saude.

Os ligantes participam ainda de congressos nacicnais e internacionais,
apresentando os seus produtos de pesguisa e socializando as experiéncias

gue sao desenvolvidas no semiarido baiano.

Fonte: Autores (2016)
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Consideragoes Finais

Ao analisar o contexto relatado, nota-se a gravidade das paradas
cardiorrespiratorias para a sociedade brasileira, haja visto o elevado numero
de morbimortalidade por essas causas, tornando-se indispensavel
desenvolver acbes de educacao para a saude, como as gue foram aqui
apresentadas.

Durante a experiéncia vivenciada, pode-se afirmar que a populacdo, em
grande parte, desconhece as medidas a serem adotadas durante uma
situacdo de emergéncia na qual haja uma PCR, tais como foram evidenciadas
nesse artigo, porém manifestam interesse pelo aprendizado e aderiram com
eficacia as capacitacdes e demais atividades promovidas pela Liga.

Além disso, os participantes que tiveram acesso as acdes, compreendem
a gravidade do problema debatido e consideram que estes eventos adversos
podem fazer parte da vida de qualquer individuo, e demandam cuidados que
podem ser prestados pela comunidade. Saber atuar frente a estas situacdes
pode ser um diferencial, para o aumento da sobrevida para quem esta
acometido por tais ocorridos.

Com isso, este estudo apresenta as contribuicdes da Liga Académica do
Trauma e Emergéncia, bem como os projetos desenvolvidos por ela,
conferindo um componente relevante para a formacado do profissional de
Enfermagem a interacdo com a comunidade. A participacado da construcédo
de conhecimentos por acoes de extensdo pode contribuir de forma relevante
na gualidade de vida das pessoas que passarem por condicao de trauma ou
da PCR, assim como de seus familiares, ao se prevenir algumas das sequelas

nos casos cotidianos da vida envolvendo estes agravos.
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