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RESUMO

Este artigo € produto da atividade de extensaazael@ pelos membros da Liga Académica de

Emergéncias Clinicas do Amazonas, que levou aosla#ies de duas escolas da rede publica de
Manaus e uma da rede privada os conhecimentos sopogte basico de vida, visando a instrucao

desse publico leigo, visto que mais de 50% dasdparaardiorrespiratorias ocorre no ambiente

extra-hospitalar.
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CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN SCHOOL: AN ACTION OF THE
ACADEMIC LEAGUE FOR CLINICAL EMERGENCIES IN THE AMA  ZONAS (LAEC -
AM)

ABSTRACT

This article is the product of extension activitesried out by members of the Amazonas Clinical
Emergency Academic League, which brought to thdesits of two public schools in Manaus and
one private school knowledge about basic life supmmed at the education of the lay public,
since more than 50% of cardiac arrests occur isideif hospitals.
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INTRODUCAO

A morte subita por parada cardiorrespiratoria (PERx cessacdo subita e inesperada da
atividade mecanica ventricular util e suficiente mmividuo sem moléstia incuravel, debilitante,
irreversivel e crénica (TIMERMAN; JOSEF, 1998). rafa-se de um problema de saude publica
mundial e muitas vidas sdo perdidas anualmenterasilBmesmo com avan¢os na area da saude

relacionados ao treinamento e tratamento.

No Brasil ocorrem cerca de 200.000 paradas caedipiratorias por ano, sendo metade
intra-hospitalar e o restante em ambiente extemmo no domicilio, estadios e centros de compras
(GONZALEZ et al, 2013). A falta de reconhecimentis gdintomas e a desvalorizacdo da situacéo
encontrada levam a 80% de 6bito nos casos de P@Rdéoambiente hospitalar (MESQUITA,
1999).

De acordo com dados norte americanos, 20% dosdipssde PCR extra-hospitalar séo
presenciados por criangcas que assistem passivaroedtgto da vitima sem saber como agir
(SBC/FUNCOR, 2000). Ja existem dados que comprayus o suporte basico realizado por leigos
retarda a deterioracdo miocéardica e cerebral damad de PCR, além de diminuir a mortalidade
naqueles que receberam de imediato as manobrassseiscitacdo cardiopulmonar (RCP)
(FERREIRA; GARCIA, 2001).

Analisando a epidemiologia da PCR, nota-se a ithpoia de que o primeiro atendimento
seja realizado por profissional treinado ou pesseigas. Diante disso, € necessario que se invista
em treinamento e prevencdo desde o inicio da fdamap cidaddo, sendo o treinamento de
criangas ja orientado pelas diretrizes de reanimegédiopulmonar.

O objetivo deste trabalho foi proporcionar o cammento tedrico-pratico minimo sobre
suporte basico de vida com énfase na ressuscitegd@bopulmonar (RCP) nas escolas pré-
selecionadas e criar um ambiente de interagao kemgiees e académicos com o intuito de transmitir

o conhecimento de forma inteligivel e adaptadorauwrodade.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um projeto de extenséao realizadolpgéaAcadémica de Emergéncias Clinicas
do Amazonas (LAEC-AM), com intervencgao transverBagnciado pelo Programa de Extenséo da
Universidade do Estado do Amazonas (PROGEX/UEA).

As acOes da Liga Académica de Emergéncias Clidoagemplaram estudantes de duas

escolas publicas da rede estadual e uma do endgwaml@ de ensino fundamental e médio, sendo
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elas: Escola Estadual Balbina Mestrinho, Escoladtstl Ruy Araujo e Instituto Adventista de
Manaus.

Foram selecionadas turmas que cursavam desd@o @dzensino fundamental ao 3° ano do
ensino médio, sem distincdo de sexo ou idade. A &&dividida em etapa tedrica e pratica. Na
primeira etapa foram realizadas aulas expositiveando recursos audiovisuais como data show,
videos e manuais (Fig.1 e 2). No inicio e térmiaethpa tedrica aplicaram-se testes objetivos com

o intuito de verificar o aprendizado da turma.

e R

Figura 2- Escola Ruy Araujo

O segundo momento foi composto pelas atividadeficpsarealizadas em manequins,
produzidos pela empresa Laeftjalproprios para realizagdo de manobras de resagoit

cardiopulmonar, conduzidas e supervisionadas pedéwsbros da LAEC-AM (Fig.3,4 e 5).
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Figura 4 - Pratica na escola Balbina Mestrinho.
RESULTADOS

O projeto contemplou 665 alunos, sendo sete wdo@®°ano, quatro turmas do 1° ano, trés
turmas do 2° ano e quatro turmas do 3° ano. Déidatee de alunos, 395 pertenciam a E.E. Ruy
Araujo e 130 a E.E Balbina Mestrinho.

Foi evidenciado o aumento no rendimento dos alapds o treinamento tedrico e pratico
refletindo em acertos de 100% do questionario gunads turmas (grafico 1, 2 e 3). Constatou-se
gue 8,7% dos alunos das escolas publicas Balbirstrikigo e Ruy Aradjo ndo sabiam o nimero do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). @lsnos e professores mostraram-se
bastantes interessados em participar das aulasa®d@ praticas, 0 que excedeu as expectativas

iniciais.
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Gréfico 1- Comparativo do rendimento pré e poés teste da ByEARaujo.

RENDIMENTO DOS ALUNOS DA E.E BALBINAMESTRINHO
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Grafico 2- Comparativo do rendimento pré e pos-teste da Bl&ifa Mestrinho.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudantes obtiveram um baixo rendimento ndgsté com minimo de 25% e maximo
de 50% de acertos, o que é justificado pelo desmdmento do tema proposto. Ficou claro que
apos o treinamento tedrico e préatico os alunosrabsam informacdes importantes sobre o suporte
basico de vida que se refletiu com o aumento ddimanto com minimo de 75% e maximo de

100% de acertos.

Um dado importante identificado foi que 8,7% ddsnas pertencentes as duas escolas
publicas ndo sabiam o numero do SAMU. Fato preadeppois ndo chamar por ajuda ou retardar
esse acionamento pode levar ao 6bito ou sequeldsnza, caso ndo receba o suporte avancado e,
principalmente, a desfibrilagdo precoce. Essadsitiem impacto consideravel na sobrevida do
paciente.

E vélido lembrar que o objetivo inicial do projetdo foi formar socorristas, mas sim

orienta-los com o conhecimento minimo sobre sugdmséco de vida e apresenta-los ao tema.
CONCLUSAO

O ensino das manobras de ressuscitacdo cardiopairéopossivel nas escolas manauaras,
conforme ja acontece em paises reconhecidamergawidgdos como EUA e Alemanha. Espera-

se que em um futuro bem proximo a RCP faca partgatie curricular dos escolares.

E importante ressaltar que além de levar esseeconbnto aos estudantes, a acdo serviu
para aproximar os futuros profissionais de sauda eocomunidade leiga, que com certeza
facilitard o proximo contato com esse tipo de mahlitornando essa experiéncia de grandioso

alicerce para a consciéncia cidada de todos od\etos.
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