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m carro passou por cima do
corpo de uma crian¢a e ficou
com as rodas ali paradas. O que
fazer: tira-lo de cima da vitima
ou deixar do jeito que estd? Um
detalhe: a crianga grita sem parar. Se a sua res-
posta foi tird-lo de cima da vitima, a situagao
pode ter ficado muito complicada. Logo, ha
situagdes em que o certo € nao mexer na viti-
ma, para sua propria seguranga, e em outras a
interven¢ao tem que ser imediata.

Esse cendrio é mostrado por Ana Paula
Boaventura, docente da Faculdade de Enfer-
magem, responsavel por um amplo projeto
langado pela Pré-Reitoria de Extensdo e As-
suntos Comunitarios (Preac) que estd en-
sinando primeiros socorros a diferentes es-
tratos da populacgio. Ja houve capacita¢ao de
cerca de mil pessoas s6 neste ano.

De modo amplo, esse projeto piloto visa
envolver a comunidade, mostrando a criangas,
adultos e idosos como acionar um servigo mé-
dico de emergéncia corretamente e como ini-
ciar manobras para minimizar as sequelas nas
vitimas e evitar complicagdes e emergéncias
que acontecem fora do ambiente hospitalar.

A expectativa, segundo Ana Paula, é fazer
novas parcerias, desta vez com prefeituras da
Regido Metropolitana de Campinas (RMC),
para levar essa a¢do a outras institui¢oes.
“Pretendemos inserir varios profissionais no
processo, como educadores, por exemplo,
para que colaborem na facilitacao dessa abor-
dagem, sobretudo com criangas.”

A docente faz uma adverténcia: o trei-
namento deve reforcar que em todas as si-
tuagbes é preciso acionar primeiramente o
servico médico de emergéncia (Samu) ou o
Resgate (Corpo de Bombeiros). “Os profis-
sionais que atuam nesses 6rgaos (médicos
e enfermeiros) tomardo as medidas neces-
sarias e usarao os equipamentos adequados
para o socorro”, afirma Ana Paula, que nesse
projeto conta ainda com a participagao direta
da enfermeira Cleuza Vedovatto.

PROTAGONISMO

Primeiros socorros sao avaliagbes que
devem ser ensinadas ao leigo para intervir,
sem prejudicar a vitima, com o que ele tem
de minimo recurso no local - com equipa-
mento médico ou sem nenhum equipamen-
to, explica a professora.

Esses cuidados sao encorajados mun-
dialmente e s3o prestados normalmente em
situagdes de desmaio, quedas, hemorragia,
fraturas, engasgo, queimadura, parada car-
diorrespiratoria, convulsao, ferimentos cor-
tantes. “Sem um treinamento, as pessoas
podem piorar muito esse primeiro atendi-
mento”, informa Ana Paula.

Nos Estados Unidos, as criangas desen-
volvem um grande protagonismo em salvar
vidas. L4, os contetudos de primeiros socorros
sdo abordados nas disciplinas de Educagao
Fisica, e ha enfermeiros e médicos que traba-
lham nas escolas. Entao, desde cedo, elas se
preparam para fazer esse atendimento.

Desde a sua graduac¢io, Ana Paula se inte-
ressou pela linha de primeiros socorros, mas
o tema ganhou forga apds a publicagdo de
um edital pela Preac. “Fomos contemplados
e oferecemos, a principio, treinamento a uma
instituicao de longa permanéncia (asilo) de
Mogi Mirim, para 30 idosos residentes e 30
funcionarios.”

O que Ana Paula e Cleuza viram nesse
local, que é de cunho filantrépico, foi que
essa institui¢cao sobrevive em condi¢des mui-
to precdrias. Apenas seis idosos conseguem
comer sozinhos. O restante varia entre pra-
ticamente dependentes e os totalmente de-
pendentes.

Além disso, observaram que as institui-
¢oes de longa permanéncia despendem mui-
tos recursos. “Se pudéssemos equipar esses
locais com uma prancha rigida, um colar cer-
vical e um ventilador mecanico, seria possivel
imobilizar as vitimas, em caso de necessida-
de. Esses aparatos sao de baixo custo e aca-
bam salvando vidas”, garante a docente.

Cleuza verificou que as maiores ocorrén-
cias ali eram os engasgos, as convulsdes, as
quedas (do leito e da prépria altura) e a pa-
rada cardiorrespiratéria. Por isso, salienta, os
primeiros minutos acabam sendo cruciais,
nao somente para fazer as manobras previs-
tas como também para manter o cérebro fun-
cionante. A pessoa engasgada evolui rapida-
mente para parada respiratéria e depois para
parada cardiaca.

EscoLas

Mas o projeto das enfermeiras nao se res-
tringiu aos idosos. As orientagdes de primei-
ros socorros em Mogi Mirim também foram
levadas a duas escolas: uma publica e outra
privada, com um publico alvo de quase 400
criancas e adolescentes na faixa etaria entre
seis e 16 anos.

Uma das primeiras licdes no treinamento
foi como chamar o socorro e como deve ser
esse pedido de ajuda. A recomendagdo tem
sido para ligar para o telefone 192, quando
existir o Samu na cidade, ou para o 193 (o
Resgate).

Ao telefonar, as criangas precisam respon-
der a algumas perguntas porque, do outro
lado da linha, os profissionais necessitam en-
tender que tipo emergéncia é aquela. Infeliz-
mente, os trotes ainda sao muito frequentes.

“Explicamos as criangas para falarem cla-
ramente com o profissional e somente desli-
garem quando solicitado”, expde Ana Paula.
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Treinamento de primeiros socorros
em escola na regiao de Campinas:
criangas aprendem a agir em casos
de emergéncia

“As vezes, pela gravidade do quadro, a pes-
soa liga tdo nervosa que esquece de deixar
o endereco. E as informacbes sao de inesti-
mavel valor.”

As enfermeiras enfatizaram com as
criangas o socorro em caso de parada car-
diorrespiratodria, por ser uma das ocorrén-
cias mais comuns. “Orientamos como fazer
a compressao, e as criangas repetiram a si-
mula¢cdo com um boneco, que parece uma
pessoa real”, revela Cleuza.

Também um desfibrilador externo auto-
mdtico foi levado as duas escolas, proprio
para ser empregado por leigos em lugares
com grande concentragdo de pessoas. As
criangas aprenderam como ligar o equipa-
mento, como coloca-lo e como fazé-lo operar.

O desfibrilador é um aparelho eletrénico
portatil que diagnostica automaticamente
arritmias cardiacas em caso de parada car-
diorrespiratéria. Além de diagnosticar, é
capaz de tratd-las através da desfibrilagao,
uma aplicagdo de corrente elétrica que per-
mite que o coragdo retome o ciclo cardiaco
normal.

De acordo com a docente, no Estado de
Sao Paulo, alei n°® 12.736, de 15 de outubro
de 2007, estabelece que seja obrigatéria a
disponibilizagao de desfibrilador em locais
de grande concentragdo de pessoas, como
centros de compras, aeroportos, rodovidrias,
estadios de futebol, feiras de exposicoes e
outros eventos. Conforme essa lei, as ambu-
lancias e os desfibriladores sao necessarios
para eventos que agrupem um numero igual
ou superior a 1.500 pessoas.
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Programa desenvolvido
pela Preac ja capacitou
cerca de mil pessoas
da comunidade

“Ja tivemos varios alertas com jogado-
res de futebol e em locais ptblicos que nao
tinham esse equipamento. Em Campinas,
tivemos ha pouco uma ocorréncia com um
adolescente em uma escola. A vitima acabou
morrendo”, lamenta Ana Paula.

Quando o local nao possui um desfibri-
lador, a orientagdo é aguardar a ambulancia.
Também ¢é fundamental esclarecer a crianga
que a vitima serd conduzida a um hospital,
para ter um atendimento mais especializado.

Atualmente, alguns estudos indicam que
65% das paradas cardiorrespiratérias acon-
tecem no domicilio. E essas vitimas estao
menos propensas a receber as manobras de
ressuscitagao do que aquelas que estao em
outras localiza¢des fora do hospital.

Por essa razao, o Comité Mundial de Res-
suscitagdo de Emergéncias Clinicas dispoe
que, de cinco em cinco anos, representantes
de todos os continentes se reiinam para rever
suas praticas e criar um consenso das dire-
trizes de primeiros socorros e ressuscitagio.

Esse 6rgao oferece um programa de in-
centivo aos primeiros socorros na comunida-
de, porque essas emergéncias em geral ocor-
rem fora do hospital e tém que ser atendidas
logo nos primeiros minutos. “Aconselhamos
que as pessoas que conhecem essas normas
as executem”, incentiva Ana Paula. “Em ge-
ral, o que vemos é que a vitima é recolhida,
colocada no carro e levada ao pronto-socor-
ro, sendo que o transporte imediato também
pode causar sérios danos”, alerta.

UNIicamp

Além de idosos e criangas que fizeram
parte do projeto piloto, um guarda-chuva de
acOes se abre na Unicamp para abranger a
comunidade universitdria, que também estd
sujeita a alguma ocorréncia.

A intencdo das enfermeiras é habilitar a
Universidade com desfibriladores externos
automaticos em pontos estratégicos da insti-
tuicdo e em cada unidade, para capacitar ini-
cialmente 30% dos funcionarios. Mas o alvo
é alcancar todos.

Cleuza reconhece que esse é um “traba-
lho de formiguinha”, pois o treinamento nao
termina nunca. E preciso atualizar os conhe-
cimentos e implementar o programa de capa-
citacao anualmente.

O projeto de primeiros socorros na Uni-
camp possui uma parceria com o Centro de
Satde da Comunidade (Cecom). E, em bre-
ve, as enfermeiras devem comegcar outra agao
a convite do Sistema Educativo da Unicamp
— uma atividade de treinamento para funcio-
narios, criangas e pais.

Esse projeto demonstra potencial para se
juntar ao Programa Campus Seguro, encabe-
¢ado pela Coordenadoria Geral da Universi-
dade (CGU). E nao acaba por ai. Ana Paulae
Cleuza vém desenvolvendo um treinamen-
to com alunos e professores do Instituto
de Geociéncias (IG) que, de rotina, fazem
trabalho de campo em regides distantes do
pais. “Ja trabalhamos com quatro turmas,
nos meses de janeiro e julho, que é quando
eles saem para as expedi¢des”, comenta Ana
Paula. Essa acao é fruto de parceria com o
Programa de Saude do Viajante do Cecom.
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Ana Paula Boaventura, docente da Faculdade de Enfermagem, e a enfermeira Cleuza Vedovatto: novas parcerias em vista



