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Objetivo: Relatar a experiéncia da capacitagao de cuidadores de pacientes com insuficiéncia renal crénica acerca do suporte bésico de vida a partir da
metodologia da problematizagao.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia de uma capacitagao desenvolvida com 15 cuidadores de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica no més
de junho de 2018. Para atender ao método da problematizagao propusemo-nos a utilizar o Arco de Manguerez através de quatro etapas: observagao da
realidade, levantamento de pontos-chave, teorizagao e aplicagao a realidade.

Resultados: Utilizou-se de estratégias como roda de conversa, entrevista semiestruturada, capacitagdo com simulagao pratica de reconhecimento da
parada cardiorrespiratoria e manobras de ressuscitagao cardiopulmonar, com avaliagao posterior da atividade desenvolvida. A capacitagéo proporcionou a
difusédo de um conhecimento essencial para pessoas que gerenciam o cuidado de pacientes com doengas crénicas, como a Insuficiéncia Renal Crénica, que
podem evoluir para situagao de parada cardiaca.

Conclusao: A problematizagao possibilitou que os cuidadores participassem do processo educativo como sujeitos ativos, extrapolando a condigdo de
expectadores.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Educagao em saude; Reanimagao cardiopulmonar; Urgéncia e emergéncia; Cuidadores; Suporte basico de vida

TRAINING IN BASIC LIFE SUPPORT FOR CAREGIVERS OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY

Objective: To report the experience of training caregivers of patients with chronic renal failure about basic life support based on the problematization
methodology.

Methods: It is an experience report of a training developed with 15 caregivers of patients with Chronic Renal Failure in June 2018. To meet the problematization
method, we proposed to use the Arco de Manguerez through four stages: observation of reality, survey of key points, theorization and application to reality.
Results: Strategies such as conversation wheel, semi-structured interview, training with practical simulation of cardiopulmonary arrest recognition and
cardiopulmonary resuscitation maneuvers were used, with subsequent evaluation of the activity developed. The training provided the dissemination of
essential knowledge for people who manage the care of patients with chronic diseases, such as Chronic Renal Failure, who can progress to cardiac arrest.
Conclusion: The problematization made it possible for caregivers to participate in the educational process as active subjects, extrapolating the condition of
spectators.

Keywords: Chronic renal insufficiency: Health education; Cardiopulmonary resuscitation; Urgency and emergency: Caregivers; Basic suport of life

CAPACITACION EN APOYO BASICO DE VIDA PARA CUIDADORES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Objetivo: Relatar la experiencia de la formacion de cuidadores de pacientes con insuficiencia renal crénica sobre soporte vital basico con base en la

metodologia de problematizacion.

Métodos: Es un relato de experiencia de una formacion desarrollada con 15 cuidadores de pacientes con Insuficiencia Renal Croénica en junio de 2018. Para
conocer el método de problematizacion, se propuso utilizar el Arco de Manguerez a través de cuatro etapas: observacion de la realidad, levantamiento de
puntos clave, teorizacion y aplicacién a la realidad.

Resultados: Se utilizaron estrategias como rueda de conversacion, entrevista semiestructurada, entrenamiento con simulacién practica de reconocimiento
de parada cardiopulmonar y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con posterior evaluacion de la actividad desarrollada. La formacion brindé la difusion
de conocimientos esenciales para las personas que manejan la atencion de pacientes con enfermedades croénicas, como Insuficiencia Renal Cronica, que
pueden progresar a parada cardiaca. Conclusion: La problematizacion posibilité que los cuidadores participaran en el proceso educativo como sujetos
activos, extrapolando la condicion de espectadores.

Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Educacion em salud; Reanimacion cardiopulmonar; Urgencia y emergencia; Cuidadores; Soporte basico de vida
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INTRODUGAO

O processo de transigao demografica mundial tem sido
acompanhado pelo aumento das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Atualmente, as DCNT sao respon-
saveis por cerca de 60% das mortes em todo mundo, afe-
tando cerca de 35 milhdes de pessoas anualmente, com
destaque para as doengas cardiovasculares!.

No Brasil, dados epidemiolégicos apontam que dentre
as doengas cardiacas, a insuficiéncia cardiaca e o infarto
agudo do miocardio foram as principais causas de mor-
te em 20142 Segundo o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), de 2013 a 2018 hou-
veram 6.812.458 internagodes por doengas do aparelho cir-
culatorio, apresentando o tamanho do problema de saude
publica brasileiro®.

Os principais fatores de risco para acometimento das
doengas cardiovasculares sdo a hipertensao arterial sis-
témica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). Entretanto, além
dessas patologias, a insuficiéncia renal crénica (IRC) tam-
bém vem sendo apontada como uma causa importante de
acometimento de eventos cardiovasculares’.

A IRC é o estagio final da doenca renal crénica (DRC),
reconhecida quando os rins nao conseguem manter a ho-
meostase do corpo. Quando instalada, faz-se necessario
que o paciente realize uma terapia renal substitutiva para
controle dos disturbios hidroeletroliticos®.

Por conta da complexidade do quadro, é comum que
ocorra episodios de urgéncia e emergéncia no cuidado ao
paciente com IRC nos ambientes intra e extra-hospitalar,
como hipo e hipertensao, disfungao neurolégica e cardiaca
aguda, bem como hipoxemia, hiperpotassemia e arritmias,
podendo evoluir para parada cardiorrespiratéria (PCR)*.

Diante disso, o cuidador do paciente com IRC possui
um importante papel, uma vez que desenvolve agdes de ge-
renciamento do cuidado no domicilio. Nota-se que se trata
de uma tarefa dificil, visto que exige adaptagdes e compe-
téncias relacionais, cognitivas e psicomotoras que deman-
dam estratégias de cuidado bem elaboradas®.

O profissional de enfermagem se insere nesse contexto
através da orientagao ofertada, da construgao de planos
de ensino e cuidado, além de educagao permanente a par-
tir do reconhecimento das necessidades do cuidador e do
paciente®. Essa orientagao envolve, por exemplo, a capa-
citagdo para assisténcia ao paciente inicial em situagoes
de emergéncia, como na PCR, uma vez que a inabilidade do
cuidador pode dificultar a prestagao de socorro ou provo-
car o agravamento do quadro.

Esse atendimento inicial, denominado de Suporte Basico

de Vida (SBV) tem a finalidade de garantir a assisténcia até
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a chegada de uma equipe especializada. Quando executado
de maneira correta e rapida, o SBV diminui a mortalidade e
aumenta a sobrevida das vitimas®.

Nesse sentido, o estudo se justifica pela necessidade
dos cuidadores de compreenderem as técnicas de SBVY,
uma vez que estao em contato continuo e direto com pa-
cientes de grande potencial de gravidade, o que implica em
maiores riscos de complicagdes, como a PCR.

A enfermagem, através das agoes de educagao em sau-
de, se insere nesse contexto com a responsabilidade de ve-
rificar como sao desenvolvidas as manobras de SBYV, iden-
tificar as falhas no atendimento de emergéncia realizado
pelos cuidadores, e, através de uma abordagem problema-
tizora, balizada na realidade concreta vivenciada por eles,
capacita-los para uma assisténcia correta e segura.

Nessa otica, o presente estudo tem como objetivo re-
latar a experiéncia da capacitagao de cuidadores de pa-
cientes com insuficiéncia renal crénica acerca do suporte

béasico de vida a partir da metodologia da problematizagao.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma capacita-
gao em SBV utilizando a metodologia da problematizagao
em todas as etapas, desde o levantamento da problema-
tica, a coleta de dados, a construgao da intervencgao e a
avaliagao.

A Metodologia da Problematizagao (MP) tem sido cada
vez mais utilizada na area da saiide como uma estratégia de
ensino, pois permite que os pesquisadores iniciem o pro-
cesso de construgao do conhecimento partindo da realida-
de observada, de forma mais ampla e profunda, permitindo
a sua participagao ativa no processo de aprendizagem, uma
vez que se trata de situagoes vivenciadas rotineiramente’.

Para atender a MP, propusemo-nos a utilizar o Arco de
Manguerez, através de quatro etapas do arco: observagao
da realidade, levantamento de pontos-chave, teorizagao e
aplicagao a realidade’.

A observagao da realidade foi realizada através de uma
roda de conversa. A segunda etapa, levantamento dos pon-
tos-chave, foi construida mediante entrevista semiestru-
turada. Posteriormente, deu-se inicio a teorizagdo, com
vasta busca na literatura e apresentagao teorica sobre SBV
a partir da realidade dos cuidadores. Por fim, durante a ul-
tima etapa, aplicagao a realidade, foi realizada a simulagao
pratica de atendimento a pessoas em PCR, seguida de apli-
cagao de roteiro de avaliagao.

A problemética foi levantada a partir das necessidades
de um Hospital do Rim, referéncia em tratamento de pes-
soas com IRC no Territério Sertao Produtivo da Bahia, que
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abarca 19 municipios e contingente populacional de mais
de 460 mil pessoas®. A referida unidade atende atualmente
240 pacientes de toda microrregiao.

A capacitagao foi realizada na unidade hospitalar, em
sala reservada, por meio de oficina. Foram utilizados re-
cursos de multimidia (slides e datashow) para a etapa de
apresentagao teorica e bonecos manequins para simular as
manobras de RCP.

As intervencgoes realizadas durante todas as etapas do
estudo ocorreram no més de junho de 2018.

Participaram da capacitagao 15 cuidadores de pacien-
tes com IRC. Desses, 12 (80%) eram mulheres, enquanto
apenas 3 (20%) eram homens. Com relagéo a escolaridade,
8 (53,3%) possuem nivel fundamental incompleto, 4 (26,6%)
possuem nivel fundamental completo e apenas 3 (20%)
completaram o ensino médio.

O processo de capacitagao aconteceu com o apoio da
Liga Académica Interdisciplinar de Trauma e Emergéncias,
vinculada ao curso de Enfermagem da Universidade do
Estado da Bahia.

O estudo atendeu a todos os dispositivos da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude que versa acer-
ca dos aspectos éticos envolvendo pesquisas com seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
Universidade do Estado da Bahia com numero de CAAE
81195917.6.0000.0057.

OBJETIVO DA EXPERIENCIA

Dado o risco elevado de evento cardiovascular nos pa-
cientes com IRC, a experiéncia teve como objetivo central
capacitar os cuidadores de pacientes com insuficiéncia
renal crénica acerca do suporte basico de vida a partir da

metodologia da problematizagao.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA
Primeira etapa: observagao da realidade
e elaboragao da situagao problema

Na primeira roda de conversa, foi apresentado aos par-
ticipantes o tema, o objetivo e a metodologia do estudo.
Além disso, foi utilizado recursos audiovisuais para apre-
sentagao de situagoes hipotéticas de urgéncia e emergén-
ciavivenciadas por pessoas com IRC que poderiam resultar
em uma PCR, tais como: hiperpotassemia, dispneia intensa,
hipo e hipertermia e sinais e sintomas de infarto agudo do
miocardio’.

Posteriormente, os cuidadores foram motivados a ex-
planar suas vivéncias, experiéncias e duvidas acerca das
situagoes supracitadas. Esta primeira etapa auxiliou na ob-

servagao da realidade.
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O espago teve duragao de 40 minutos e foi norteado pe-
las necessidades elencadas pelo Hospital acerca da alta in-
cidéncia de PCR e pouca abordagem acerca do SBV com os

cuidadores, algo consolidado pelas discussoées levantadas.

Segunda etapa: identificando os pontos-chave

Apos aroda de conversa inicial, foi realizado uma entre-
vista semiestruturada, na qual foram identificados os pon-
tos-chave para a oficina de capacitagao. A entrevista con-
tou com os seguintes questionamentos: Como o senhor(a)
age em uma situagao de emergéncia? Qual o nimero para
acionar o servigo moével de urgéncia (SAMU)? Como iden-
tificar uma parada cardiaca? O que se deve fazer quando
uma pessoa estd em parada cardiaca?

Através da entrevista constatou-se que apesar de de-
sempenharem o papel de cuidador, os mesmos nao pos-
suem conhecimento acerca do SBV. Além disso, nenhum
dos quinze participantes soube informar como acionar o
SAMU.

Nesse contexto, a partir dos dados obtidos foi possivel
identificar os seguintes pontos-chave: desconhecimento
acerca da atuagao de cuidadores (pessoas leigas) em situ-
agoes de urgéncia emergéncia; desconhecimento acerca
do acionamento correto do SAMU e assisténcia de pessoas
leigas em situagoes de parada cardiorrespiratoria.

A partir da identificagdo dos pontos chave foi possivel
iniciar a etapa seguinte do Arco de Manguerez, no qual se
necessitou de estudo intenso para resolugao dos proble-

mas dos pontos-chave elencados.

Terceira etapa: teorizando

A partir dos problemas identificados anteriormente, foi
realizada um levantamento bibliografico e a construgao da
etapa tedrica de capacitagao, com o tema “suporte bdsico
de vida para cuidadores de pacientes com insuficiéncia re-
nal crénica’.

Durante a capacitagao foi discutido sobre a dinami-
ca do funcionamento dos servigos de urgéncia e emer-
géncia, acionamento correto do SAMU, avaliagao da viti-
ma e assisténcia sistematizada nas situagdes de parada
cardiorrespiratoria.

Para elaboragdo da capacitagao foi utilizado as atu-
alizagbes do Guideline publicado pela American Heart
Association em 2015, artigos indexados publicados em
periodicos e livros académicos.

Visando reduzir o tempo até a primeira compressao, foi
orientado a iniciar as compressoes toracicas antes de apli-
car ventilagoes de resgate, seguindo a ordem do algorit-

mo C-A-B em vez de A-B-C, onde C significa compressao
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cardiaca, A significa liberagao de vias aéreas e B ventilagao
adequada®®.

O dialogo possibilitou o compartilhamento de duvidas
sobre primeiros socorros, as quais foram discutidas e sa-
nadas coletivamente, de forma participativa. Um dos prin-
cipais questionamentos foi associado a necessidade de re-
alizagao da respiragao boca a boca durante o atendimento
a pessoas com PCR.

Foi informado que a respiragao boca a boca foi recen-
temente retirada da lista de obrigatoriedade durante a as-
sisténcia ao paciente com PCR com a finalidade de tornar
mais simples e mais facil a qualidade de assisténcia no SBV.
Compreende-se atualmente que as compressoes ritmadas
no torax sao tao eficazes quanto a respiragao boca-a-boca
que era intercalada com a massagem cardiaca®.

Com isso, a discussao pautou-se na importancia de
manter a énfase na compressao toracica com frequéncia
e profundidade adequada. Além disso, foi discutido sobre a
necessidade de permitir o retorno total do térax apos cada
compressao, a necessidade de minimizar interrupgoes nas
compressoes e evitar ventilagao excessiva. A velocidade
recomendada para as compressoes toracicas ¢ de 100 a
120 compressodes por minuto. As compressoes devem ter
profundidade entre 5 e 6 cm®°.

Durante todo o momento os cuidadores foram incen-
tivados a refletir acerca de possiveis situagoes problema,
a realizar a analise da situagao, a formar hipotese e siste-
matizar a solugao. Essa participagao ativa fez com que os
cuidadores construissem e elaborassem novas questoes
de aprendizagem e realizassem o compartilhamento e ava-

liagdo das habilidades adquiridas durante o processo.

Quarta etapa: aplicagao a realidade

Para essa etapa, utilizou-se de diferentes estratégias
para facilitar a compreensao e aplicagao do conteudo a re-
alidade, tais como: explanagao de reportagens e noticias
com situagoes de PCR, dramatizagao de situagoes de pa-
rada cardiorrespiratoria e simulagdes de atendimento com
boneco de RCP, as quais permitiram aos cuidadores um co-
nhecimento ampliado acerca do SBV.

Simulou-se a avaliagao primaria do paciente renal em
PCR, seguranga da cena, checagem de respostas da viti-
ma, solicitagao de ajuda e realizagao da reanimagao car-
diopulmonar mostrando o local correto do apoio das
maos, o numero de compressoes cardiacas por minuto e
a profundidade.

A oficina foi um instrumento de aprendizagem dina-
mico, no qual foi sendo ajustada a realidade dos cuida-
dores, que acomodaram seus conhecimentos prévios nas
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diretrizes cientificas, expuseram suas duvidas e realizaram
comentarios.

Apos a oficina foi aplicado um roteiro de avaliagao acer-
ca da capacitagao ministrada. Observou-se uma percep-
Gao positiva sobre as praticas educativas onde todos os
participantes afirmaram que a capacitagao contribuiu para
construgao de um novo conhecimento.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

O domicilio € um espago em que pessoas portadoras de
doengas crénicas e outras afecgdes podem viver com boa
qualidade de vida e manter a estabilidade da doenga, desde
que sejam assistidos de forma correta. Assim, a experiéncia
de cuidar de um doente em casa tem se tornado cada vez
mais frequente no cotidiano das familias®.

O paciente com IRC requer cuidados complexos e por
isso os cuidadores assumem um papel importante no pro-
cesso do cuidar, visto que o cuidado nao se limita as exten-
soes hospitalares. Nesse sentido, é fundamental integrar o
cuidador como corresponsavel pela assisténcia, sobretudo
em situagoes emergenciais, como a PCR fora do ambiente
hospitalar®.

Na utilizagao da Metodologia da Problematizagao, o su-
jeito é levado a se voltar para a realidade que o cerca, re-
fletir sobre ela e indagar as razoes daquilo que lhe parece
problematico. Portanto, esse método tem como ponto de
partida a realidade do sujeito, o cenario no qual esta inse-
rido e onde os varios problemas podem ser vistos, perce-
bidos ou deduzidos, de maneira que possam ser estudados
em conjunto®®.

Nesse contexto, a utilizagao do arco de Manguerez com
cuidadores de pacientes com IRC trouxe como ponto de
partida a observagao da realidade a partir das necessida-
des elencadas pelo servigo de saiude, mas nao se limitou
a isso. De maneira ampla e atenta, buscou-se, com estra-
tégias diversificadas, identificar o que precisava ser traba-
lhado, investigado, corrigido e aperfeigoado. A partir dos
aspectos verificados, foram elencados todos os problemas
a serem estudados®.

Um dos maiores destaques da oficina foi a simulagao
pratica com os cuidadores sobre a parada cardiorrespira-
toria e as manobras de Reanimagao cardiopulmonar, vis-
to que a PCR representa um grande desafio para os que
a presenciam. Adota-se aqui o conceito de PCR como a
cessagao de atividades do coragao, da circulagao e da res-
piragao, reconhecida pela auséncia de pulso ou sinais de
circulagao, estando o paciente inconsciente®.

O sucesso no atendimento de uma PCR depende de con-

tinuos treinamentos, com a aquisigao de conhecimentos,
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competéncias e habilidades suficientes para iniciar as ma-
nobras de RCP com efetividade. Esses fatores associados
a harmonia e ao sincronismo de todos os envolvidos con-
tribuem para a exceléncia do atendimento ao paciente em
PCR2

Sendo assim, os treinamentos sao de suma importancia
para os cuidadores tornem-se mais seguros e preparados
para assumir as responsabilidades no cuidado, pois nem
sempre estao capacitados para assistir pessoas em situ-
acoes de urgéncia e emergéncia, como foi constatado na
etapa do levantamento dos pontos chave.

No processo educativo, o objetivo principal é o forta-
lecimento da autonomia dos cuidadores no processo do
cuidado, por isso, é importante considerar os saberes e as
opinides, como também agrupar os contextos das vulnera-
bilidades ambientais, sociais, culturais e emocionais.

Foi possivel também desmistificar questoes importan-
tes como a respiragao boca-a-boca, uma vez que a pratica
nao é mais recomendada. Segundo estudiosos a respira-
Gao boca-a-boca constitui um fator preponderante para
justificar a inércia das pessoas que abordam a vitima para
prestar socorro imediato, além de nao garantir beneficio
durante as manobras de reanimagao™.

Pontua-se ainda que educar em saude é ir além da as-
sisténcia curativa, priorizando agdes preventivas e promo-
cionais, reconhecendo os usuarios dos servigos de saude
como sujeitos portadores de saberes e condigoes de vida.

Contudo, para garantir a eficacia da assisténcia pres-
tada por pessoas leigas é necessario que as capacitagoes
ocorram de forma periodica. Para isso, € fundamental o au-
mento do investimento publico nos treinamentos em SBV,
pois ainda h& grande desconhecimento acerca de mano-
bras basicas™.

A assisténcia deve ser balizada através do reconheci-
mento imediato da auséncia de resposta, acionamento do
servigo meédico de emergéncia e inicio das manobras de
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) em pessoas incons-
cientes, nas situagdes de gasping ou respiragao agodnica,
associado a auséncia de pulso palpavel. Porém, para que
seja possivel tal avaliagao, o cuidador leigo necessita ter
embasamento adequado™.

A capacitagao produz a possibilidade de diagnostico
precoce e acesso rapido ao servigo de emergéncia, carac-
teristicas diretamente relacionadas com a redugao dos
indices de mortalidade e aumento da sobrevida e qualida-
de de vida pos PCR/RCP®. Isso ratifica a importancia do
presente estudo, uma vez que a sobrevida das vitimas em
situagoes de emergéncia depende da assisténcia rapida e

eficaz do cuidador.
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Acredita-se que o numero de participantes foi o prin-
cipal limitador do estudo, uma vez que, dado o perfil de
morbimortalidade dos pacientes com IRC, a unidade
hospitalar apresenta grande demanda para capacitagao
em SBV.

O estudo reafirma a importancia da enfermagem nas
agoes de educagao em saude voltadas para a comunidade,
tornando-os corresponsaveis pelo atendimento inicial de
pessoas em situagao de PCR.

Ademais, a utilizagdo do método da problematizagao
revela-se uma ferramenta importante, que pode guiar os
profissionais para o desenvolvimento do processo educati-
vo junto a populagao.

CONCLUSAO

A capacitagao em SBV proporcionou a difusdao de um
conhecimento essencial para pessoas que gerenciam o
cuidado de pacientes com doengas crénicas, como a IRC.
Através da assisténcia adequada, os cuidadores podem
aumentar a sobrevida de pacientes com IRC em situagao
de PCR e reduzir as sequelas pos RCP. Para isso, os cuida-
dores foram orientados desde o acionamento do servigo
movel de urgéncia, ao reconhecimento da parada cardiaca
e realizagao de manobras de reanimagao cardiopulmonar.
O estudo registrou positivamente a possibilidade de utili-
zagao da problematizagao como um importante método
para o ensino do SBV, contribuindo para a formagao de
cuidadores criticos e reflexivos, através da construgao de
um processo educativo participativo, que colocou os par-
ticipantes um uma posigao que extrapola a condigao de
expectadores. A principal limitagao encontrada foi o pou-
co tempo disponivel pelos cuidadores para realizagao da
capacitagao, o que impossibilitou a inclusao de um maior
quantitativo de participantes. Por isso, espera-se que o
presente estudo possa ser utilizado como base para o de-
senvolvimento de novas pesquisas, com diferentes publi-
cos leigos.
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