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1-Gestao do comportamento das
criancas nos refeitorios escolares

Introducao

O desenvolvimento humano ¢ um processo de crescimento e mudanga a nivel fisi-
co, cognitivo e emocional ao longo da vida. Em cada fase surgem caracteristicas
especificas.

Para o aluno, a escola representa, objectivos e tarefas, o “espago de luta”pela sua
autonomia, pelo que muitas vezes, entre eles, acabam por surgir conflitos que se
traduzem ou sao interpretados como comportamentos de indisciplina.

Por isso mesmo, o presente manual tem como objectivo dar a conhecer algumas
estratégias que podem ser usadas pelos diferentes agentes educativos, que permitem

efectuar uma gestio do comportamento das cringas de uma forma mais eficaz.

O desenvolvimento da crianca

O desenvolvimento humano é um processo de crescimento e mudanga, fisico, cog-
nitivo e emocional. No entanto, cada pessoa pode atingir estas fases de desenvolvi-

mento mais cedo ou mais tarde do que outras.

Na idade Pré-Escolar as criancas:

. Nio tém ainda um pensamento légico;
. Sdo egocéntricas, centram-se apenas no seu ponto de vista;
. A linguagem desenvolve-se rapidamente, e 2 medida que adquirem o domi-

nio  das palavras e da gramatica tornam-se mais competentes na comunica-
¢do, e comegam a ajustar o seu discurso ao do ouvinte.

. Estio interessadas em tudo o que se passa no mundo, fazem perguntas sobre
tudo

o Conseguem e querem fazer mais coisas, ¢ aprendem o que podem ou nio
fazer.

. Surgem entdo conflitos entre o que as criancas querem e devem fazer.
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Nas situagdes de PCR s6 deve interromper as manobras de SBV, para reavaliagdo da vitima,
caso esta apresente algum sinal de vida: respiracdo normal, tosse, presenca de movimentos
ou abertura dos olhos. Nesse caso o reanimador deve confirmar a presenca de respiragio
normal, efectuando o VOS.

FIG 2- Algoritmo Suporte Basico de Vida Adulto
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o Nestas idades o controlo é externo e a crianga obedece as regras, por inte-
resse proprio, para, evitar castigos e/ou set premiado;

. E importante que as criancas possam realizar actividades de forma auténo-
ma, mas sob orientacoes e limites firmes.

Na idade Escolar as criancas

o Sdo menos egocéntricas

. Tém em consideracio diferentes pontos de vista de uma situa¢do com-
preendem os pontos de vista dos outros e comeg¢am a ser mais flexiveis
nos julgamentos que fazem

. Conscientes das regras sociais

o Controlam melhor as emogbes negativas

. Internalizaram os padrdes das figuras de autoridade.

o Preocupam-se em agradar os outros e manter a ordem social.

o Para elas um comportamento ¢ sempre errado se viola uma regra ou preju-
dica os outros.

. O controlo ainda é externo.

Manifestacoes da indisciplina

* Conversas “paralelas”

* Troca de mensagens

* Falta de pontualidade

* Exibicionismo

* Perguntas que colocam o adulto responsavel em
causa

* Discussdes entre grupos de alunos

* Comentarios despropositados

* Amuos . 'J;.'
Wy

* “Guerras de comida” ‘7.

. . '4‘

* Desperdicar os alimentos %

* Entradas e saidas no decorrer das actividades
* Agressao entre colegas
* Agressao a adultos

* ProvocacGes



Estratégias gerais de gestao de
comportamento

A Importancia da Relacio

Quando estabelecemos uma relacio com uma crianga, ¢ importan-

te considerarmos o seu nivel de desenvolvimento e compreendermos
que cada crianca ¢ unica e especial, a nivel fisico, cognitivo e psicosso-
cial.
Num relacionamento, a partilha é bidireccional, ou seja, ocorre uma tro-
ca de experiéncias e saberes. A crian¢a ¢é capaz de nos ensinar imensas
coisas, se estivemos disponiveis para aprender. A relacdo adulto-crianca,
seja ela, pai-filho, professor-aluno ou funcionario-aluno, pode ser rica,
saudavel, alegre e criativa se o adulto souber ouvir, respeitar, acolher e
guiar a crianga com sabedoria.

Transmitir valores as criancas

E na escola que a crianga passa a maior parte do seu tempo. Esta-
belece relagbes de amizade, amplia os conhecimentos e contacta com
outras realidades. Por esse motivo, acaba por absorver muitos dos valo-
res que sio transmitidos na escola. Todos servimos como modelo de
valores.

Naio desvalorizar os seus problemas

As criangas debatem-se todos os dias com novos desafios. Muitas vezes,
tém dificuldades em encontrar uma solucdo para os seus problemas. As
criancas habitualmente pedem ajuda aos seus pais, professores ou fun-
cionarios para a sua resolugdo. Devemos estar atentos as suas necessida-
des e ajuda-los a resolver o seu problema, promovendo sempre a sua
autonomia.

Impor limites

As criangas e os adolescentes precisam de crescer com limites e sentem-
se seguras com eles. Se tém limites claros e reconhecem a autoridade,
terdo mais possibilidades de saber até onde podem chegar os seus com-
portamentos.

Deve iniciar as compressoes logo que esteja feita a segunda insuflacdo, aguardando apenas
que o outro reanimador se afaste, ndo esperando que a expiragdo se complete passiva-
mente. As mios devem ser mantidas sempre em contacto com o térax, mesmo durante a
fase das insuflagbes. Devera ter o cuidado, nesta fase, de nio exercer qualquer pressio,
caso contrario aumenta a tresisténcia 2 insuflacio de ar, a ventilacao nio é eficaz e ocorre
insuflagdo gastrica com a consequente regurgitacio. O reanimador que esta a fazer as
insuflagGes devera preparar-se para iniciar as mesmas logo ap6s a 30* compressio, com o
minimo de perda de tempo possivel. Isto requer treino para que nio haja perda de tempo
mas sem prejuizo da correcta execucdo das manobras.

Troca de Reanimadores: A necessidade de efectuar compressées ‘com forga e rapidas’
leva naturalmente a fadiga do reanimador, pelo que se torna necessario trocar. A troca
deve ser efectuada perdendo o menos tempo possivel a cada 2 minutos (5 ciclos de 30:2).
O reanimador que esta a fazer as compressoes deve anunciar que pretende trocar no final
da préxima série de 30 compresses. Durante essa série de 30 compressées o reanimador
que estava a fazer as insuflagdes preparara-se para passar a fazer compressoes. Logo que
complete a série de 30 compressdes 0 mesmo reanimador deve efectuar de seguida as
duas insuflagdes. Durante esse periodo o outro reanimador localiza o ponto de apoio das
maos, para que uma vez terminada a segunda insuflagiio possa fazer de imediato compres-
s6es. As manobras uma vez iniciadas devem ser continuadas sem interrupgao até que :

Chegue ajuda diferenciada e tome conta da ocorréncia;
o A vitima recupere: inicie respira¢ao normal, movimento ou abra os olhos
. O reanimador esteja exausto

Nas situagoes de PCR sé6 deve interromper as manobras de SBV, para reavaliacao da viti-
ma, caso esta apresente algum sinal de vida: respiracdo normal, tosse, presenca de movi-
mentos ou abertura dos olhos. Nesse caso o reanimador deve confirmar a presenca de
respiracao normal, efectuando o VOS.~



O gesto de compressdo deve ser firme, controlado e executado na vertical. Os petfo-
dos de compressio e descompressio devem ter a mesma duracio. E ttil contar em voz
alta‘le2e3ede5e..e29e 1’ de forma a conseguir manter um ritmo adequado, ter
a nog¢ao do nimero de ciclos (logo do tempo decorrido desde o inicio) bem como a
coordenacdo com o outro reanimador (quando estiver presente).

. Para iniciar a sincroniza¢io das compressoes
com insuflacGes:

. Ao fim de 2 insuflagdes que deverdo demo-
rar cerca de 1 segundo cada. As insufla¢oes devem
fazer elevar a caixa toricica; no entanto, se nao for
o caso nio deve repeti-las;

. Reposicione as mao s sem demora na posi-
¢do sobre o esterno e efectue mais 30 compres-
sOes toracicas;

. Mantenha as compressdes toracicas e insu-
flacées numa relacdo de 30:2

Se as insuflagbes iniciais ndo promoverem uma elevagdo da caixa toracica, entdo na
proxima tentativa deve:

. Observar a cavidade oral e remover qualquer obstrugio visfvel.
. Confirmar que esta a ser efetuada uma correcta permeabilizacdo da via aérea;
° Efectuar duas insuflagdes antes de reiniciar as compressoes toracicas

[ fundamental garantir que o SBV é executado de forma ininterrupta e com qualidade.
Para isso devem minimizar-se as pausas (planear as ac¢oes seguintes com antecipac¢io)
e comprimir o térax ‘com for¢a e rapidez’ (deprimir o térax 5 a 6 cm a um ritmo de
100 a 120/min).

Entrada do Segundo Elemento Se estiverem presentes dois elementos com treino em
SBV, quando o elemento que foi efectuar o pedido de ajuda diferenciada regressar,
deve entrar para as compressoes toracicas, aproveitando o tempo em que o primeiro
elemento efectua as 2 insuflagdes para localizar o ponto onde devera fazer as compres-
s6es. Deste modo reduzem-se as perdas de tempo desnecessarias.

N3o usar sermdes moralistas

Os sermdes moralistas, sdo inuteis na mudanga de comportamentos, pois,
como todos nds sabemos, minutos depois a crianca volta a fazer a mesma coisa,
esquecendo-se do que lhe foi dito.

A crian¢a nio tem ainda percepcido do futuro, o que interessa é apenas o
presente.

Estratégias que promovem comportamentos
adequados

Reforgo Positivo (Recompensa)

E um incentivo dado a crianca, como consequéncia
pela realizagdo de um comportamento adequado,
que faz aumentar a probabilidade desse comporta-
mento se repetir

Ex: Recompensas sociais/reconhecimento (elogio,
sotriso, gestos de incentivo, etc.).

E importante usar correctamente o reforco, o mesmo deve ser usado, imediata-
mente a seguir 20 bom comportamento e nunca deve ser combinado com criti-
cas.

Ex: Muito bem Joao, tiveste um bom comportamento durante o almogo, mas vé
14 se para a proxima nio conversas tanto.

Reforco negativo

Quando determinado comportamento tem como consequéncia evitar uma situa-
¢do desagradavel

Ex: diminuir um castigo em consequéncia de um comportamento adequado



Estratégias de controle de comportamentos
inadequados

eCastigo/Punicio

*Pausa (Time Out)

*Ndo dar atengao

*Fazer pedidos de uma forma eficaz
*Antecipar situagées problemadticas

Castigo/Punicio

Castigar uma crianca significa aplicar uma punigio (repreender, zangar-se,
obrigar a corrigir o que estragou, etc,...) ou castigar retirando um privilégio
(intervalos). Alguns aspectos importantes para a aplicagao:

+ A accio deve ser imediata, breve e intensa

+ Explicar o que fez mal e o que deveria ter feito, reforcando positivamente
os comportamentos alternativos

+ Repreender, com tom firme e assertivo

Quem castiga deve estar calmo e seguro, o castigo nao pode ser uma manifes-
tacdo de raiva ou descontrolo

Pausa (Time Out)

*O Time Out pode ser usado quando a crianca apresenta comportamentos gra-
ves: agressividade, birras, provocagdes, comportamentos inadequados a mesa
entre outros e implica a retirada da crianga para um espaco vazio (cadeira, ou
local definido previamente), onde ndo tem acesso a nenhuma actividade ou a
nenhum relacionamento social. Alguns aspectos importantes para a aplicacio:

0 Ter 1 minuto por cada ano de idade até ao maximo de 20

0 O local deve ser seguro (ndo ameagador) e nao deve ter coisas para
ele brincar

. A criancga s6 deve sair depois de explicar o que fez de errado e o que

esperamos dela a partir desse momento.

Durante a avaliacdo da vitima inconsciente, a auséncia de respiracdo normal, ou a presen-
¢a de gasping, sao considerados sinais de PCR.

=

Se a vitima respira normalmente e ndo existe suspeita de traumatismo da coluna
cervical devera ser colocada em Posicdo Lateral de Seguranca (PLS). Ap6s a colo-
cacdo em PLS devera ir pedir ajuda e regressar para junto da vitima reavaliando-a
frequentemente;

Se a vitima nio respira normalmente, deve ser activado de imediato o sistema de
emergéncia médica, ligando 112;

Se estiver sozinho, apés verificar que a vitima ndo respira, tera de abandona-la
para efectuar o pedido de ajuda diferenciada, ligando 112. Ao fazé-lo, deve infor-
mar que se encontra com uma vitima inconsciente que nio respira normalmente,
fornecendo o local exacto onde se encontra.

Se estiver alguém junto de si deve pedir a essa pessoa que ligue 112, dizendo-lhe,
se necessario, como devera proceder (isto é, deve dizer que a vitima estd incons-
ciente e ndo respira normalmente) e fornecer o local exacto onde se encontra, e
que no fim da ligagdo regresse novamente. Enquanto o segundo elemento vai
efectuar o pedido de ajuda diferenciada, o primeiro inicia de imediato as compres-
soes toracicas.

Este pedido de ajuda diferenciada é extremamente importante para que a vitima
possa tet desfibrilha¢do e/ou SAV o mais ripido possivel, ja que é improvavel que
a vitima recupere apenas com manobras de SBV. Para iniciar compressoes toraci-
cas a vitima deve estar em decubito dorsal sobre uma superficie rigida com a cabe-
¢a no mesmo plano do resto do corpo:

o Aajoelhe-se junto 4 vitima;

° Coloque a base de uma mio no centro do torax da vitima;

. Entrelace os dedos e levante-os, ficando apenas a base de uma mio
sobre o esterno, ¢ de forma a niio exercer qualquer pressio sobre as
costelas;

° Mantenha os bragos esticados e sem flectir cotovelos, posicione-se de
forma que os seus ombros fiquem perpendiculares ao esterno da viti-
ma;

o Pressione verticalmente sobre o esterno, de modo a que este baixe

pelo menos 5 cm (no maximo 6 cm);

° Alivie a pressdao de forma que a que o tordx possa descomprimir total-
mente, mas sem perder o contacto da mio com o esterno;

° Repita o movimento de compressio e descompressio de forma a
obter uma frequéncia de pelo menos 100/min (no maximo 120/min)

[ Recomenda-se que comprima ‘com forca e rapidez’.



A etapa seguinte ¢ a via aérea - A. Pelo facto da vitima se encontrar inconsciente, o relaxa-
mento do palato mole e da epiglote pode causar obstrugdo da via aérea (OVA). Este
mecanismo ¢ a causa mais frequente de obstrucdo da via aérea num adulto inconsciente.
A OVA pode acontecer também por corpos estranhos (vomito, sangue, dentes partidos
ou proteses dentarias soltas podem estar na origem da obstru¢do). Assim, é importante
proceder a permeabilizacio da via aérea:

. Desaperte a roupa a volta do pescogo da vitima e
exponha o térax

. Coloque a palma da mio na testa da vitima e os dedos
do indicador médio da outra mao no bordo do maxilar
inferior

. Visualizar corpos estranhos na boca (comida, proteses

dentarias soltas, secregdes) deve remové-los;

o Efectue simultaneamente a extensio da cabeca
(inclinagdo da cabega para tras) e elevacio do mento (ou
queixo).

Se existir a suspeita de traumatismo da coluna cervical nao deve ser feita a extensio da
cabeca. Virias situagdes podem causar traumatismo da coluna cervical, nomeadamente:
acidentes de viagdo, quedas, acidentes de mergulho ou agressiao por arma de fogo. Nestes
casos a permeabilizacdo da via aérea deve ser feita apenas por técnicos devidamente cre-
denciados, pelo que deve ligar 112.

Ap6s ter efectuado a permeabilizacio da via aérea passe a avaliacdo da existéncia de Ven-
tilagdo (respiracio) — B. Para verificar se respira normalmente deve manter a permeabili-
dade da via aérea, aproximar a sua face da face da vitima olhando para o térax, durante 10
segundos, e:

VER - se existem movimentos toracicos;

OUVIR - se existem ruidos de saida de ar
pela boca ou nariz;

SENTIR - na sua face se ha saida de ar
pela boca ou nariz;

Nio dar atencio

A aten¢io € um dos reforcadores mais fortes do nosso comportamento. Compor-
tamentos indesejados podem estar a acontecer porque “despertam” aten¢ao. Por
isso ndo dar aten¢do ao comportamento da crianga, quando este nao é muito grave,
pode ser uma estratégia eficaz para eliminar o mesmo. Alguns aspectos importantes
para a aplicacdo desta estratégia:

4+ Nio olhar, nio falar, nio manter contacto fisico, ignorar a presenca da crianca
+ Devolver a atengio quando a crianga deixar de ter o comportamento indeseja-

do...

Fazemos de conta que ndo aconteceu nada.

Fazer pedidos de uma forma eficaz

A olhar directamente para a crianga Usar frases curtas, claras e afirmativas:
Ex:

+ “Para quieto...”

+ “Porque é que ndo paras quieto?” (Errado)
+ “Podias parar quieto!” (Errado)

+ Compreensiveis para a crianga

Poucas de cada vez e espagadas

Antecipar situacdes problematicas:

Antes de entrar na cantina...

+ Relembrar o que foi combinado
Repetir as regras antes de entrar




Atitudes por parte dos agentes educativos que
promovem problemas de comportamento

Desautorizacio entre os adultos responsaveis

Evite a contradi¢io do que ¢ dito por outro responsavel, a crianca sente-se confusa

e dividida.

Misturar castigo com Afecto:

Ex: Portaste-te mal, ndo gosto mais de ti”

Nio ¢é pelo facto da crianca se portar mal que se deixa de gostar dela. Pode gerar na
crianca sentimentos de revolta porque pensa realmente que ndo gostam dela

Fazer ameaca e nio cumptir:

As criangas precisam de conhecer os limites e acreditar que quando se diz algu-
ma coisa é a sério. Se impoOs uma regra ou um limite, ndo volte atras.

Impor muitas regras de uma sé vez:
Alterar todos os comportamentos de uma s6 vez ¢ impossivel, principalmente com
muitas regras. Devem escolher-se algumas regras para por em pratica inicialmente e

s6 quando estas estiverem consolidadas acrescentar outras.

Ceder as “birras”:

A crianca faz “birras” porque estas tém consequéncias positivas, ela aprendeu que
consegue o que quer quando faz “birras”.

O que fazer...

+ Manter o discurso e as regras ja estabelecidas (firmeza e assertividade).
Se mesmo assim a crianga ndo cumprir a tarefa, podera ser privada de alguns
momentos ludicos.

Etapas e Procedimentos

O SBV inclui as seguintes etapas:

o Avaliac¢io inicial
o Manutengio da via aérea permeavel;
. Compressdes toracicas e ventilagdo com ar expirado

A sequéncia de procedimentos, ap6s a avaliagdo inicial, segue as etapas “ABC’, com as
iniciais a resultarem dos termos ingleses Airway, Breathing e Circulation: A - Via Aérea
(Airvay); B - Ventilagdo (Breathing); C - Circulagao (Circulation). Como em qualquer
outra situa¢io, deve comegar por avaliar as condi¢oes de seguranca antes de abordar a
vitima.

POSICIONAMENTO DA VITIMA E DO REANIMADOR

As manobras de SBV devem ser executadas com a vitima em decubito dorsal, no chio
ou numa regido dura. Se a vitima se encontrar, por exemplo, numa cama, as manobras
de SBV, principalmente as compressdes toracicas, ndo serdo eficazes uma vez que a
forga exercida sera absorvida pelas molas ou espuma do préprio colchdo. Se a vitima
se encontrar em decibito ventral, se possivel, deve ser rodada em bloco, isto é, man-
tendo o alinhamento da cabega, pescoco e tronco. O reanimador deve posicionar-se
junto da vitima para que, se for necessario, possa fazer insuflagdes e compressoes sem
ter que fazer grandes deslocagoes.

SEQUENCIAS DE ACCOES

A avaliacio inicial consiste em:

° Avaliar as condigdes de seguranga no local;
. Avaliar se a vitima responde;

Se a vitima responder, pergunte o que se passou, se tem alguma queixa, procure ver se
existem sinais de ferimentos e, se necessario, va pedir ajuda, ligando 112. Desde que isso
ndo represente perigo acrescido, deixe-a na posicio em que a encontrou;

Se a vitima nao responder, e estiver sozinho peca ajuda gritando em
voz alta ‘Preciso de ajudal Esta aqui uma pessoa desmaiadal’. Nio
abandone a vitima e prossiga com a avaliacdo. Se houver outro
reanimador, informe-o e prossiga a avaliacio;



4) Cuidados po6s-reanimagio (SAV)
Este elo da cadeia ¢ uma ‘mais-valia’. Nem sempre a desfibrilhacdo por si s6 ¢ eficaz para
recuperar a vitima ou, por vezes, pode mesmo nio estar indicada. O SAV permite conse-
guir uma ventilagio mais eficaz (através da entubagio traqueal) e uma circulagio também
mais eficaz (através da administracao de firmacos). Idealmente devera ser iniciado ainda
na fase pré-hospitalar e continuado no hospital, permitindo a estabilizacdo das vitimas de
PCR que foram reanimadas para melhorar a sua qualidade de vida.

A cadeia de sobrevivéncia representa simbolicamente o conjunto de procedimentos que
permitem salvar vitimas de paragem cardio-respiratéria. Para que o resultado final possa

ser, efectivamente, uma_vida salva, cada um dos elos da cadeia é vital e todos devem ter a

mesma forca. Todos os elos da cadeia sio igualmente importantes. Quando sujeitas a

situacoes de pressao as cadeias partem pelo elo mais fraco.

SUPORTE BASICO DE VIDA NO ADULTO

Nos paises ocidentais umas das principais causas de morte sio as doengas cardiovascula-
res. A maiotia destas mottes (cerca de 2/3) ocotte fora do ambiente hospitalar.

O objectivo da Ressuscitacio Cardiorrespiratoria (RCP) é recuperar vitimas de paragem
cardio-respiratdria, para uma vida comparavel a que tinham previamente ao acontecimen-
to. O sucesso das manobras de RCP esta condicionado pelo tempo, pelo que quanto mais
precocemente se iniciar o SBV maior a probabilidade de sucesso. Se a faléncia circulatéria
durar mais de 3 - 4 minutos vao surgir lesbes cerebrais, que poderdo ser irreversiveis.
Qualquer atraso no inicio de SBV reduz as hipéteses de sucesso.

O Suporte Basico de Vida é um conjunto de procedimentos bem definidos e com
metodologias padronizadas, que tem como objectivo reconhecer as situagdes de perigo de
vida iminente, saber como e quando pedir ajuda e saber iniciar de imediato, sem recurso a
qualquer dispositivo, manobras que contribuam para a preservacdo da ventilacdo e da
circulagio de modo a manter a vitima viavel até que possa ser instituido o tratamento
médico adequado e, eventualmente, se restabeleca o normal funcionamento respiratério e
cardiaco.

O SBV destina-se a ganhar tempo, mantendo parte das func¢Ges vitais até a chegada do
Suporte Avancado de Vida. No entanto, em algumas situagdes em que a faléncia respira-
toria foi a causa primaria da paragem cardio-respiratéria, o SBV podera reverter a causa e
conseguir uma recuperacgao total.

Ergonomia das cantinas escolares

A Disposicao em “U” parece ser a mais adequada pois trds mais vantagens:

+ Permite observar rapidamente o comportamento dos alunos;

+ Elimina a “fila de tris” ou as “posi¢des de canto”, de modo a que cada aluno se
torne parte do grupo;
Permite maior interaccio entre os alunos 88 B Pn
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“Todo comportamento tem uma finalidade e significado.
Entao, se todo o mau comportamento tem finalidade e sig-
nificado, devemo-nos perguntar, “por que é que esta crianga
se comporta mal?”

Jean Piaget



2- SUPORTE BASICO DE VIDA

OBJECTIVOS

No final desta unidade modular, o formando devera:

. Descrever e reconhecer cada um dos elos da Cadeia de Sobrevivéncia;

. Identificar as principais causas de Paragem Cardio-Respiratéria;

. Listar e descrever as técnicas de reanimacao em vitima adulta e pediatrica dea  cor-
do com as Guidelines de 2010;

. Listas e descrever a técnica de Posi¢ao Lateral de Seguranca (PLS).

INTRODUCAO

Quando sutrge uma paragem cardiaca e/ou respiratdria as hipdteses de sobrevivéncia para a
vitima variam em fun¢do do tempo de intervencdo. A medicina actual tem recursos que
permitem recuperar para a vida activa, vitimas de paragem cardiaca e respiratoria desde que
sejam assegurados os procedimentos adequados em tempo oportuno. Se o episédio ocorrer
num estabelecimento de sadde, em principio, serdo iniciadas de imediato manobras de
suporte basico e avancado de vida, pelo que existe uma maior probabilidade de sucesso. No
entanto, a grande maioria das paragens Cardio-Respiratorias ocorre fora de qualquer estabe-
lecimento de satde. A probabilidade de sobrevivéncia e recuperagao nestas situacdes depen-
de da capacidade de quem presencia o acontecimento saber quando e como pedir ajuda, e
iniciar de imediato Suporte Bésico de Vida (SBV). A chegada de um meio de socorro ao
local, ainda que muito rapida pode demorar tanto como... 6 minutos! As hipéteses de sobre-
vivéncia da vitima terdo caido de 98% para...11% se os elementos que presenciaram a situa-
¢do nio souberem actuar em conformidade. Em condi¢des ideais, todo o cidadio devia
estar preparado para saber fazer SBV.

A CADEIA DE SOBREVIVENCIA

A luz do conhecimento actual, considera-se que ha trés atitudes que modificam os resulta-
dos no socorro as vitimas de paragem cardio-respiratéria:

. Pedir ajuda accionando de imediato o sistema de emergéncia médica
. Iniciar de imediato manobras SBV de qualidade
3 Aceder a disfibrilhacio tio precocemente quanto possivel , sempre que indicado

Estes procedimentos sucedem-se de uma forma encadeada e constituem uma cadeia de
atitudes em que cada elo articula o procedimento anterior com o seguinte. Surge assim o
conceito de Cadeia de Sobrevivéncia composta por quatro elos, ou ac¢oes, em que o fun-
cionamento adequado de cada elo e a articulacdo eficaz entre todos eles ¢ vital para que o
resultado final possa ser uma vida salva.

Os quatro elos da cadeia de sobrevivéncia da vitima adulta s3o:

° Pronto reconhecimento e pedido de ajuda (112), para prevenir a PCR;

. SBV precoce e de qualidade, para ganhar tempo;

° Desfibrilhagao precoce, para restabelecer a actividade eléctrica do coracio;
° Cuidados pés-reanimagao (SAV), para melhorar qualidade de vida.

ResuSCilalioy
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E FIG.1 — Cadeia de Sobrevivéncia

1) Acesso Precoce
O rapido acesso ao sistema de emergéncia médica assegura o inicio da cadeia de sobrevivén-
cia. Para o funcionamento adequado deste elo é fundamental que quem presencia uma
determinada ocorréncia seja capaz de reconhecer a gravidade da situagio e saiba activar o
sistema de emergéncia, ligando adequadamente 112.

2) SBV Precoce
Para que uma vitima em perigo de vida tenha maiores hipéteses de sobrevivéncia é funda-
mental que sejam iniciadas de imediato, no local onde ocorreu a situagdo, manobras de rea-
nimagao. Isto s6 se consegue se quem presencia a situagdo tiver a capacidade de iniciar o
Suporte Basico de Vida. O SBV permite ganhar tempo, mantendo alguma circulacio e algu-
ma ventilagio até a chegada de socorro mais diferenciado, capaz de instituir procedimentos
de Suporte Avancado de Vida.

3) Desfibrilhagao Precoce
A maioria das paragens Cardio-Respiratéria no adulto ocorre devido a uma perturbagio do
ritmo cardiaco a que se chama Fibrilha¢do Ventricular (FV). O tnico tratamento eficaz para
esta arritmia ¢ a desfibrilhacio, que consiste na aplicacio de um choque eléctrico, externa-
mente a nfvel do térax da vitima, para que, ao atravessar o cora¢io, possa parar a actividade
cadtica que este apresenta. Também este elo da cadeia deve ser o mais precoce possivel
porque a probabilidade de conseguir tratar a FV com sucesso depende do tempo. A desfi-
brilha¢do logo no 1° minuto em que se instala a FV pode ter uma taxa de sucesso préxima
dos 100 % mas ao fim de 8 - 10 minutos a probabilidade de sucesso é quase nula.



