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EPIGRAFE

"O sucesso € ir de fracasso em fracasso sem perder entusiasmo”.
(Winston Churchill)



RESUMO

Pesquisadoras Andréia da Silva, Edilaine Adelaide Rover e Paula Cristine
Steffen. Orientadora Marlete Scremim - APRIMORANDO AS TECNICAS DE
PRIMEIROS SOCORROS POR ASFIXIA EM UMA COMUNIDADE DE
JOINVILLE 2014. Projeto de acgdo comunitaria Instituto Federal de Santa

Catarina- Campus Joinvile.

Segundo Marcos Oliveira (1999): "Podemos definir como primeiros socorros de
urgéncia as medidas iniciais e imediatas aplicadas a vitimas fora do ambiente
hospitalar, executadas por pessoas treinadas para realizar a manutencao dos
sinais vitais e evitar o agravamento das lesdes ja existentes”. Este projeto visou
passar informagcdes sobre o atendimento pré-hospitalar de primeiros socorros
basicos a pessoas leigas sobre a tematica de Obstrucdo de Vias Aéreas por
Corpo Estranho — OVACE, ou seja, asfixia e ou engasgamento. O
conhecimento em técnicas de Primeiros Socorros € essencial para qualquer
pessoa. Infelizmente aqui no Brasil, ndo temos a iniciativa de todos
conhecerem o basico para prestar um socorro podendo salvar até uma vida.
Por isso a necessidade de promover a populacdo um treinamento basico que

possa amenizar o alto indice de mortalidade devido a asfixia.
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1 INTRODUCAO

Segundo Marcos Oliveira (1999): "Podemos definir como primeiros
socorros de urgéncia as medidas iniciais e imediatas aplicadas a vitimas fora
do ambiente hospitalar, executadas por pessoas treinadas para realizar a
manutenc¢ao dos sinais vitais e evitar o agravamento das lesfes ja existentes".

Este projeto visou passar informagBes sobre o atendimento pré-
hospitalar de primeiros socorros basicos a pessoas leigas sobre a temética de
Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho — OVACE, ou seja, asfixia e ou
engasgamento.

Conforme o Corpo de Bombeiros Voluntarios de Joinville, algumas
estatisticas determinam que para cada minuto perdido, a taxa de sobrevivéncia
cai para 1% em cerca de 10 minutos, quando situacbes de parada
cardiorrespiratéria ocorrem. A vitima deve ser estabilizada no local qual foi
encontrada e ap0s serem encaminhadas até a Unidade Basica de Saude,
considerado um servico especializado, para que possam prestar-lhe o
atendimento de acordo com a sua necessidade de prioridade (Marcia, 2012).

A partir desta informacao, ficou explicito a necessidade de ter mais
acdes que estimulem a comunidade a se, interarem nos conhecimentos
basicos de primeiros socorros em casos de asfixia por alimento, leite materno

ou objetos estranhos que obstruam as vias areas superiores.

1.1 Justificativa

Pesquisadores investigaram a asfixia relacionada com alimentos e que
foram para a emergéncia entre 2001-2009, usando dados do Programa
Vigilancia Eletrénica Nacional Americano. Os autores avaliaram 12.400
criancas, de 0 a 14 anos de idade, tratadas nas emergéncias relacionadas com
alimentos e asfixia, o que equivale a 34 criancas por dia. (SETUBAL, Dr. José
Luiz, 2013).

Dentre os acontecimentos estédo balas duras, por causarem episodios de
asfixia em (15%), seguido por outros doces (13%), por salsicha (12%) e 0ssos
(12%). (SETUBAL, Dr. José Luiz, 2013).



O conhecimento em técnicas de Primeiros Socorros € essencial para
qgualquer pessoa. Infelizmente aqui no Brasil, ndo temos a iniciativa de todos
conhecerem o basico para prestar um socorro de qualidade podendo salvar até
uma vida. Por isso, a necessidade de promover a populagcdo treinamento

basico amenizar este indice.
1.2 Hipotese

Supomos que muitos Obitos acontecem por asfixia pela falta de
conhecimento da populacdo em prestar os primeiros socorros a vitima de modo

rapido e eficaz.

Acreditamos que a grande maioria dos pais e educadores nao estejam

preparados para lidar com uma situacao de asfixia.
1.3 Objetivo Geral

Prestamos informacdes de nocdes basicas de primeiros socorros a
comunidade de Joinville sobre asfixia, priorizando a melhora das técnicas e,

assim prestando um atendimento de forma qualificada.
1.4 Objetivos Especificos

= Explicamos e ensinamos a comunidade, conhecimentos basicos de
tematica, proporcionando praticas sobre o tema;

»= Incentivamos o0s participantes da palestra a repassar aos seus
amigos, familiares e comunidade as informacfes e técnicas obtidas
na mesma.

= Acompanhamos o desempenho do grupo, sabendo com isso se o

objetivo proposto de multiplicar os conhecimentos foi atingido.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Asfixia sufocacdo ou engasgamento, € a dificuldade respiratoria que leva
a falta de oxigénio no organismo, devido a obstrucdo das vias aéreas por
corpos estranhos sendo eles sélidos (moeda, brinquedos, alimentos, dente) e
liquidos (dgua, leite materno), bloqueando o nariz, o fundo da boca ou a éarea
ao redor da laringe. A lingua é a maior responsavel por esse tipo de obstrucao
em vitimas inconscientes. (FALCAOQ, Luiz Fernando dos Reis; BRANDAQ, Julio
Cezar Mendes, 2010).

As vias aéreas superiores podem também ser bloqueadas por alimentos,
pequenos, objetos ou liquidos, inclusive, saliva, muco, sangue ou vomito. A
obstrucao das vias aéreas inferiores pode ser causada por corpos estranhos ou
broncoespamo. (FALCAO, Luiz Fernando dos Reis; BRANDAO, Julio Cezar
Mendes, 2010).

Outras causas para a obstrucdo das vias respiratorias sao: a ingestao de
bebidas ferventes ou corrosivas, pesos em cima do peito ou costas,

intoxicacOes diversas e parada dos musculos respiratorios. (Marcia,2012).

A obstrucdo pode ser parcial ou completa. Se for somente parcial, a
vitima conseguira tossir e podera haver um ruido semelhante a um ronco

guando ela respira.

Se a troca de ar for razoavelmente boa, incentivar a vitima a tossir e
expelir o corpo estranho. Monitorar cuidadosamente a vitima, observando os
seguintes sinais de reducdo da passagem de ar. (FALCAO, Luiz Fernando dos
Reis; BRANDAO, Julio Cezar Mendes, 2010).

e Tosse fraca e improdutiva;

e Chiado alto durante a inalagéo;

¢ Dificuldade durante a respiracao;
e Agarrar a garganta com as maos;

e Leve cianose;
Os sinais de obstrucdo completa das vias aéreas sao:

¢ Incapacidade de falar, gemer, tossir ou gritar;



e Auséncia de sons respiratorios;
e Uso intenso dos musculos necessarios para a respiragdo - narinas
dilatadas, pescoco e musculos faciais contraidos;
¢ Inquietacdo, ansiedade e confusao progressivas;
e Auséncia de resposta.
(FALCAO, Luiz Fernando dos Reis; BRANDAO, Julio Cezar Mendes, 2010).

A asfixia afeta outros sistemas funcionais, tais como: respiratério e
circulatério. Para melhor entendimento descrevemos os dois sistemas

envolvidos.

2.1 Sistema Respiratorio

Responsavel pela hematose (troca de gases do meio interno com o0
externo) tem a funcdo de fornecer oxigénio e remover o gas carbdnico do

organismo. (Méarcia, 2012).

E formado pelo nariz e cavidades, faringe, laringe, traqueia, pulmées e
brénquios, bronquiolos e alvéolos. O ar que € inspirado entra pelas cavidades

nasais onde é filtrado, aquecido e umidificado.

A Faringe € um 6rgdao tubular que se inicia has coanas com prolongacao
para baixo do pescoco com forma de funil. Faz comunicacdo com o esodfago,

fossas nasais e ouvidos.

A laringe é a conexdo da faringe com a traqueia, onde possui uma

estrutura cartilaginosa chamada epiglote.

A tragueia é formada por anéis cartilaginosos, que séao divididos em
duas ramificacdes chamadas brénquios que séo responsaveis pela chegada do
ar aos pulmdes e transformando-se em bronquiolos chegando aos alvéolos

pulmonares.

Os pulmdes possuem uma consisténcia esponjosa e estdo revestido

pelas pleuras, membranas que recobrem os pulmdes, tendo a funcéo de



diminuir o atrito entre o pulméo e a cavidade toracica durante os movimentos

respiratérios (hematose).

Pulmio
esquerdo

Pulmio
direito

Figura 1 — sistema respiratorio

A ciéncia em si (RIBEIRO, Luiz, 2014).

2.2 Sistema Circulatorio

E composto pelo sistema cardiovascular e linfatico. Tem a funcédo de

distribuir nutrientes, oxigénio e horménios metabdlicos para o corpo. E

constituido por coracdo, artérias, veias e capilares (Marcia, 2012).

O coracéo é dividido em quatro cameras, dois atrios e dois ventriculos,
estando localizado na cavidade toracica onde nele entram e saem grandes

vasos. Como o coracdo é um musculo tem movimentos de contracdo e

descontracgéo, funcionando como uma bomba.

Existe a pequena e a grande circulacdo, a pequena é quando o0 sangue
rico em diéxido de carbono sai do ventriculo direito pela artéria pulmonar e vai
em direcdo ao pulmdo para que haja a troca gasosa e possa retornar ao

coracdo pelas veias pulmonares rico em oxigénio entrando pelo atrio esquerdo.



J& a circulacao sistémica ou grande circulacdo ocorre quando o sangue sai do
ventriculo esquerdo e vai em direcdo a todo organismo para que as células
sejam nutridas e oxigenadas, retornando ao coragao pelo atrio direito pela veia
cava inferior e superior (Mércia, 2012).

As artérias sdo tubos de calibres diferentes que pulsam, podendo ser
superficial ou profunda, sendo responsaveis por levar sangue arterial para o
organismo, as artérias mais conhecidas sdo: carétida, braquial, subclavia e

femural.

As veias sao tubos de calibre diminuidos responséaveis em conduzir ao

coracdo o sangue venoso, tendo fluxo sanguineo contrario das artérias.

Os capilares sao interpostos entre as artérias e as veias onde ocorre a
troca de sangue nos tecidos (Marcia, 2012).

Vélvula aodrtica Valvula pulmonar

Atrio esquerdo

Atrio direito
Valvula mitral

Vélvula tricdspide (ou bicuspide)

Ventriculo direito Ventriculo

esquerdo

Figura 2 — sistema circulatério

(HANRY, Marcos, 2011).



3. Primeiros socorros para vitimas em caso de asfixia

e Solicitar socorro especializado assim que perceber o ocorrido, nunca
tentar resolver o problema sozinho.

e A primeira conduta é favorecer a passagem do ar através da boca e das
narinas;

e Verificar se a vitima esta consciente;

e Desapertar as roupas da vitima, principalmente em volta do pescoco,
peito e cintura;

e Retirar qualquer objeto da boca ou da garganta, para abrir e manter
desobstruida a passagem de ar;

e Para assegurar que a vitima inconsciente continue respirando, coloque-a
na posicao lateral de seguranca. Lembrar que cada segundo é
importante para a vida do mesmo.

e Nao oferecer liquidos enquanto a vitima encontrar-se asfixiada,
(Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, 2003).



3.1 Protocolo de emergéncia em caso de engasgamento

Figura — manobra universal

Fonte: Site Doutor me explica? (DINIZ, 2010).

IMPORTANTE: Se as manobras de desobstrucdo das vias aéreas nao forem
bem sucedidas e a vitima apresentar sinais de parada cardiorrespiratoria,
iniciar a RCP. (Protocolo de emergéncia em caso de engasgamento - Ordem

dos médicos).



Passo 1

e Ligue para o socorro;

e Avalie se a pessoa consegue falar ou tossir;

Figura: Avaliacdo da vitima

(Jotalobo, 2007)

e Siga com o passo dois.

Passo 2

e Avise a pessoa que vai ajudar a desengasga-la;

e Coloque-se por traz da vitima e incline levemente o seu tronco para
frente;

e Aplicar 5 tapotagens com a base de uma mao, no meio das costas, entre

as escapulas;



Figura: Tentativa de desengasgar a vitima

(MALUNIUN)

e Se 0 engasgamento persistir siga para 0 passo trés.

Passo 3

e Coloque-se atras da vitima e envolva os seus bracgos a volta da cintura;
e Colocar colocar uma das méo acima da cicatriz umbilical e bem abaixo
do processo xifoide (a ponta do esterno), formando um punho;

e Segurar o punho com a outra méo (Polegares em direcdo da vitima).



Figura:Posicionando-se para executar a manobra de heimlich.

(FLORES, Cris, 2012)

Passo 4 MANOBRA DE HEIMLICH

e Comprima a area superior do abdémen com um aperto forte e rapido
para dentro e para cima;

e Repita o procedimento até que o0 objeto se solte e seja expelido;

(Protocolo de emergéncia em caso de engasgamento - Ordem dos

médicos)
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Figura: Manobra de Heimlich
( NEGRI, Luis, 2012)

e Se as manobras ndo forem bem sucedidas e a vitima perder a
consciéncia, siga para 0 passo cinco.
(Protocolo de emergéncia em caso de engasgamento - Ordem dos médicos )

Passo 5

Quando nédo é possivel envolver a vitima com os bracos, ou a mesma esteja

inconsciente:

e Colocar a vitima de costas no chéo;

e |Iniciar as manobras de RCP com 30 compressdes toracicas e 2
ventilacoes;

e Cada vez que abrirmos a via aérea, procurar o objeto e remové-lo, se
estiver visivel e for possivel.

(FALCAO, Luiz Fernando dos Reis; BRANDAO, Julio Cezar Mendes, 2010).



Figura: Tentando visualizar e remover 0 objeto estranho.

(Apostila de Emergéncias medicas adaptada para o curso de aperfeicoamento

de sagentos, 2006)

Manobra de RCP (Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria)

Ponha a vitima deitada de costas no chao. Certifique-se de que ela
esteja numa superficie tdo reta quanto possivel - isso ira prevenir que
ela se machuque enquanto vocé faz as compressdes no peito;

Coloque a palma da mao logo acima do 0sso esterno da vitima,
exatamente entre os mamilos;

Coloque a segunda mao em cima da primeira, com os dedos
entrelacados.

Posicione seu corpo diretamente por cima das maos, para que seus
bracos estejam retos e firmes;

Pressione com ambas as maos diretamente acima do esterno para fazer
uma compressao, o que ajuda o batimento cardiaco;

Vocé deve pressionar numa profundidade de cerca de 5 cm;

Faca as compressdes em um ritmo relativamente rapido

(BUMERGUY, Rafael, 2010)



Utilise o peso do Corpo
para aver a compressao Manteha as

«_ Ccostas retas

" e | Ajoelhese ao lado
| davitima

Coloque a Mao -“,x\
S )
Sobre 0 0880 "
esterno
Figura: Resuscitacdo Cardio Pulmonar (Diversos Assuntos, 2011)

Auto manobra

Se vocé engasga e encontra-se sozinho no local, pode-se auto aplicar
a manobra de heimlich, dando impulsos rapidos para dentro e para cima, ou
usando o encosto de uma cadeira, comprimindo a regido abdominal onde fica

localizado o musculo diafragma, logo abaixo das costelas.

Figura: Auto manobra (Dicas, curiosidades e mais, 2009)



(EINSTEIN, Albert, 2010); (Resgate, 2005); (Bombeiros Emergéncia).
0 alano - Consciente

« 05 tapotagens toraco-dorsal (tapinhas) nas costas entre as escapulas

intercalando com 2 compressdes torécicas na linha mamilar no centro do

peito.

« 0alano-Inconsciente
« Entra com o protocolo de RCP;

« 05 massagens com 2 dedos na linha mamilar, ou 2 polegares,
abracando com a méo o lactente (5 ciclos 30x2 - reavaliando entre os
mesmos) tomando uma profundidade de 2,5 cm.




1 a 8 anos- Consciente

Sentar com a crianca na cadeira e realizar 5 tapotagens;

Avaliar se o objeto foi expelido

« Caso contréario entrar com a manobra ou impulso de Heimlich (5x);

Observar a coloragéo da crianca,

Manobra de Heimlich

1 a 8 anos - Inconsciente
« Protocolo de RCP 30x2 (5 ciclos — reavaliando entre os mesmos).

« Somente com uma mao na regido da linha mamilar no centro do peito ,

tomando profundidade de 4,5 cm.

Adultos - Conscientes



« Solicitar para tossir 5 x fortemente (tosse proveniente do abdome);

« Se continuar engasgado, realizar 5 tapotagens toraco-dorsal e se caso

nao surgir efeito, entrar com as manobras de Heimlich;

N)

Adultos — Inconscientes
¢ Protocolo de RCP;

« Realizar com as 2 maos entrelacadas, na linha mamilar no centro do

peito;

« 30x2 (5 ciclos, reavaliando entre 0s mesmos).



Utilise o peso do Corpo
para aver a compressao Manteha as

- Costasretas
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" da vitima
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Gestante e circunferéncia abdominal larga “obesa” — consciente
1. Solicitar para tossir fortemente;
2. Realizar 5 tapotagens toraco-dorsal;

3. Realizar manobras no centro do peito tipo “soco”;

Gestante e circunferéncia abdominal larga “obesa” inconsciente.

Entrar com protocolo de RCP 30x2 (5 ciclos, reavaliando entre 0s mesmos).

Utilise o peso do Corpo
para aver a compressao Manteha as

. Ccostas retas

<" e | Ajoelhese ao lado
8 da vitima

4
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Sobre o0 0880
esterno
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3 METODOLOGIA

A pesquisa obedeceu os preceitos éticos da lei 466/2012, sendo
aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob o numero 615.535.

Este projeto foi desenvolvido a partir de uma analise feita sobre a asfixia,
onde foi constatado a necessidade de ensinar aos pais e educadores como agir
diante de tal situacdo. Escolhemos aplicar o projeto em um C.E.l pela faixa
etaria ser mais compativel com o assunto e pela necessidade que vimos que a
comunidade em geral tinha sobre o tema. Nosso objetivo era de aplicar no
C.E.I Crianga Feliz, localizado na rua Rouxinol n°® 186 — Aventureiro. Estava
tudo certo até dois dias antes da aplicacdo, quando fomos acertar os ultimos
detalhes com a diretora Maria Toldt Melo, onde a mesma nos informou de que
nao poderiamos mais aplicar naquele local, por conta disso tivemos que
procurar outro lugar para ministrar a palestra, fomos até o C.E.lI Sonho Infantil,
localizado na rua Claudio Lopes n° 622 — Aventureiro Cohab, onde
conversando com a diretora da instituicdo, Inés Marilza Silveira, informamos a
nossa ideia e a explicamos o porqué da escolha do tema, ela, sem hesitar,
aceitou na hora. Por conta da mudanca do local, a palestra foi realizada na
quinta-feira dia 27/11/14 para os pais e educadores da instituicao.

O projeto ministrado foi de carater qualitativo e exploratério, onde foi
aplicado uma prova no comeco e no final para obter dados dos conhecimentos
dos participantes.

Iniciamos a palestra nos apresentando e expondo o porqué da escolha
do tema Asfixia, e como seria 0 decorrer da palestra. Aplicamos aos ali
presentes um questionario com questdes falsas a serem assinaladas para
termos uma base do conhecimento que ja possuiam e o0 mesmo apés para que
pudesse haver uma comparacdo dos conhecimentos obtidos com a palestra.
Cerca de 26 pais, juntamente com os professores da instituicdo compareceram,
tiveram oportunidade de expor suas duvidas e praticar todas as técnicas de
primeiros socorros em caso de asfixia ensinadas por nos pesquisadoras
Andréia da Silva, Edilaine Adelaide Rover, Paula Cristine Steffen, sem a
presenca da orientadora, enfermeira e docente Marlete Scremin.

Mesmo com varios fatores que nos desestabilizaram o nosso projeto foi

aplicado com sucesso, percebendo éxito satisfatorio pelo fato que a diretora do



C.E.l pediu para que voltdssemos ano que vem e aplicAssemos a palestra para
0S novos pais e educadores que fardo parte da instituicao.

3 RESULTADOS OBIDOS
As questdes INCORRETAS deveriam ser assinaladas.
Sobre o conceito de asfixia:

Questdo 1, letra A: A asfixia ocorre quando as vias aéreas ndo sao
obstruidas por corpos estranhos.

O gréfico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apés a
palestra.

12 PROVA 22 PROVA
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m Acertos = Erros = Acertos = Erros

80%

Fonte: autoras (2014)

Segundo o autor, a asfixia sufocacdo ou engasgamento, € a dificuldade
respiratéria que leva a falta de oxigénio no organismo, devido a obstrucdo das
vias aéreas por corpos estranhos (FALCAO, Luiz Fernando dos Reis;
BRANDAO, Juilio Cezar Mendes, 2010).

Questao 1, letra B: Alguns sintomas da obstrucdo parcial sdo: tosse
fraca e improdutiva, cianose (roxo facial), facilidade de inspirar o ar durante a
respiracao e chiado durante a inalacao.

O grafico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apés a
palestra.

12 PROVA 22 PROVA
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= Acertos = Erros = Acertos = Erros

Fonte: autoras (2014)

Segundo o autor, os sintomas em caso de obstrucédo parcial, sdo: tosse
fraca e improdutiva; chiado alto durante a inalagdo e dificuldade durante a
respiracdo. (FALCAO, Luiz Fernando dos Reis; BRANDAO, Jdlio Cezar
Mendes, 2010).

Sobre as acfes imediatas diante de um episodio e asfixia:

Questdo 2, letra B: Apertar as roupas da vitima, principalmente em
volta do pescoco.

O grafico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apés a

palestra.

12 PROVA 22 PROVA
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= Acertos = Erros = Acertos = Erros

Fonte: autoras (2014)

Segundo o protocolo de primeiros socorros em caso de asfixia, deve-se
desapertar as roupas da vitima, principalmente em volta do pescoco, peito e
cintura. (Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, 2003).



Questdo 2, letra C: Orientar a vitima a tomar liquidos.
O gréfico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apos a

palestra.
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Fonte: autoras (2014)

Segundo o protocolo de primeiros socorros em caso de asfixia, ndo se deve
oferecer liquidos enquanto a vitima encontrar-se asfixiada; (Fundacao Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ, 2003).

Questao 2, letra E: Orientar a vitima evitar tossir.

O grafico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apés a

palestra.
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Fonte: autoras (2014)



Segundo a informacgéo coletada, deve-se deixar a pessoa tossir com
forca, pois este € o recurso mais eficiente quando ainda ndo ha asfixia. (
BOMBEIROS EMERGENCIAS, 2013).

Questao 2, letra G: Nao ligar para o socorro, tentar resolver a situacéo
sozinho.

O gréfico a seguir apresenta os resultados da questdo acima, tendo um
comparativo de erros e acertos nas duas provas aplicadas, antes e apos a

palestra.
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Fonte: autoras (2014)

Segundo o protocolo de primeiros socorros em caso de asfixia, deve-se
solicitar socorro especializado assim que perceber o ocorrido, nunca tentar

resolver o problema sozinho (Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, 2003).



CONCLUSAO

Com base no conteudo apresentado, podemos concluir que grande parte
da populacado é leiga, e quando se deparam com uma situacdo de risco ndo
sabem como agir, 0 que é preocupante, pois todos estdo expostos a riscos
diérios.

Durante o processo de aplicacdo da palestra, conseguimos notar as
maiores dificuldades e conseguimos também esclarecer as davidas de todos.

Como mostram os gréaficos, apdés a palestra os mesmos tiveram um
melhor desempenho, o que comprova que parte do nosso objetivo foi
alcancado, a outra parte ficou a cargo dos participantes de disseminarem o
conhecimentos obtidos para a populagéo.

Sendo assim, chegamos a conclusdo de que a populacédo € pobre de
informacdes, e que mais palestras assim como esta deveriam fazer parte do

cotidiano das pessoas.
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Devido ao grande nimero de 6bitos por asfixia, resolvemos realizar esta
palestra para que os senhores obtenham conhecimentos tedricos e praticos
dos cuidados imediatos.

O projeto sera ministrado pelas pesquisadoras Andréia da Silva, Edilaine
Adelaide Rover e Paula Cristine Steffen, sem a presenca da orientadora
responsavel, Enfermeira e docente Marlete Scremin. O questionario sera
aplicado ap6s a abordagem tematica para avaliar os conhecimentos obtidos.

Posteriormente, o objetivo da palestra sera com que os participantes
disseminem o0s conhecimentos obtidos com as demais pessoas as quais
convivem.

Se 0 grupo se sair bem no questionario é sinal que o objetivo proposto

de multiplicar os conhecimentos foi atingido.

Assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o(a)
senhor(a) estara ciente de que os dados obtidos através dos questionarios
ministrados serdo utilizados apenas para fins estudantis, ndo havendo

divulgacao de informacdes sigilosas.

Apés ter sido explicado o intuito do termo de consentimento, foi
solicitado que cada participante assinasse 0 mesmo como garantia de que as

informacdes obtidas ndo seriam divulgadas e teriam apenas fins educativos.
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ASSINALE AS ALTERNATIVAS INCORRETAS.

Sobre o] conceito de asfixia é incorreto afirmar que:

() Asfixia ou sufocagcdo é a dificuldade respiratéria que leva a falta de oxigénio no
organismo;

() A asfixia ocorre quando as vias aéreas ndo séo obstruidas por corpos estranhos;

() A obstrucéo pode ser parcial ou completa;

() Se for parcial, a vitima conseguira tossir e podera haver um ruido semelhante a um
ronco quando ela respira;

() Alguns sintomas da obstrucdo parcial sédo: tosse fraca e improdutiva, cianose (roxo
facial), facilidade de inspirar o ar durante a respiracao e chiado alto durante a inalacéo;

() A obstrucdo completa apresenta sintomas como: incapacidade de falar, gemer e tossir,

auséncia de sons respiratorios, inquietacéo, ansiedade e confuséo progressiva;

2. Referente as ac¢oes imediatas diante de um episédio de asfixia:

() Verificar o nivel de consciéncia da vitima.

() Apertar as roupas do mesmo, principalmente em volta do pescoco;

() Orientar a vitima a tomar liquidos;

() Nao oferecer qualquer tipo de alimento para a vitima;

() Orientar a vitima evitar tossir;

() Aplicar a manobra de Heimlich dando impulsos rapidos para cima ou usando o
encosto de uma cadeira comprimindo a regido abdominal onde fica localizado o muasculo
diafragma logo abaixo das costelas;

() N&o ligar para o socorro, tentar resolver a situacédo sozinho.
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