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1. Introducéo e justificativa

O envelhecimento da populacdo tem aumentado a ocorréncia de doencas
cronicas, limitacOes fisicas e situacfes de risco, como quedas, engasgos e problemas
cardiovasculares, principalmente no ambiente domiciliar, tornando-se um importante
problema de saude publica (BRASIL, 2023). Nessas situacdes, 0s primeiros socorros —
entendidos como cuidados imediatos realizados até a chegada de atendimento
especializado — s&o essenciais para preservar a vida e evitar o agravamento do quadro
(Pereira et al., 2025).

No entanto, muitas pessoas, incluindo idosos, cuidadores e familiares, néo
possuem preparo adequado para agir nessas situacdes, recorrendo a praticas baseadas
no senso comum, que podem ser inadequadas e prejudicar a vitima (Carvalho et al.,
2017). Além disso, ainda h& poucas acdes educativas voltadas especificamente para
esse publico, considerando suas necessidades e realidade, o que evidencia uma lacuna
na promocédo da educacdo em saude (Fernandes et al., 2018).

Diante disso, este projeto tem como objetivo capacitar a populacao idosa,
bem como seus cuidadores, familiares e funcionarios do COMPAZ do Pina, em nocdes
basicas de primeiros socorros e prevencao de acidentes, por meio de acbes educativas
simples, praticas e acessiveis. A importancia da proposta também se confirma pela
observagéo, durante visita prévia ao local, da necessidade de orientac6es praticas sobre
cuidados de saude, como a afericdo correta da presséo arterial, especialmente antes e
apos atividades fisicas. Assim, ao unir conhecimento cientifico com as necessidades da
comunidade, o projeto busca promover mais seguranca, autonomia e qualidade de vida

para os idosos e as pessoas ao seu redor.



2. Publico-alvo

ldosos frequentadores do COMPAZ do Pina e sua rede de apoio, incluindo

familiares, cuidadores e funcionarios da unidade.

3. Local

Area aberta do COMPAZ do Pina.

4. Objetivos

Objetivo geral

Capacitar idosos e sua rede de apoio para agir de forma segura e eficaz em
situagdes de emergéncia.

Objetivos especificos
. Desenvolver habilidades basicas em primeiros socorros;

. Ensinar o reconhecimento de situacdes de emergéncia, como engasgo,
infarto e quedas;

. Orientar a execucdo de manobras iniciais de suporte a vida;

. Ensinar a afericdo correta da presséo arterial,

. Promover maior autonomia e seguranc¢a no cuidado com a saude.
5. Assuntos abordados

1. Engasgo

2. Reanimacéao cardiopulmonar (RCP)

3. Abertura de vias aéreas

4. Afericdo da presséo arterial



5. Quedas

6. Infarto

6. Fundamentacdao teorica

Os primeiros socorros consistem em um conjunto de medidas iniciais prestadas a
uma pessoa em situacdo de emergéncia, com o objetivo de preservar a vida, evitar o
agravamento do quadro e promover a recuperacdo até a chegada de atendimento
especializado. (BRASIL,2025)

Na populacdo idosa, eventos como quedas representam uma das principais
causas de morbidade e perda de independéncia funcional. Além disso, condi¢cdes como
infarto agudo do miocérdio e parada cardiorrespiratéria exigem reconhecimento rapido e
intervencao imediata para aumentar as chances de sobrevivéncia. (BRASIL,2025)

O projeto esta alinhado com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
especialmente no que se refere a promocéo da salde, prevencao de agravos e educacao
em saude. Também se relaciona com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que
prioriza a manutencdo da autonomia e independéncia, incentivando praticas que
permitam ao idoso viver com qualidade de vida pelo maior tempo possivel.
(BRASIL,2006) Adicionalmente, dialoga com a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, ao
estimular o acompanhamento de indicadores como presséo arterial e ao promover a

conscientizacao sobre riscos e cuidados essenciais no cotidiano. (BRASIL,2006)
7. Metodologia de intervencéo
Tipo de intervencgao:
Ativa e participativa, diretamente com o idoso. Sera um tratamento e uma

comunicacao horizontal, que preze pelo o ensinamento e a pratica na hora, de forma

simples e eficaz.



Diagnostico situacional:

Identificou-se a necessidade, por meio de uma visita ativa ao local e guiada pelo

gerente do COMPAZ, de capacitacao dos idosos e de sua rede de apoio em relagao

aos conhecimentos basicos de primeiros socorros, além de dificuldades praticas, como

a afericdo correta da presséao arterial, baseado nos relatos do gerente do COMPAZ

guando foi questionado as vulnerabilidades do local.

Essa demanda é justificada, muitas vezes, pela falta de um preparo especifico de

profissionais voltados diretamente para essa area .

Estratégias

Utilizacdo de folhetos educativos
Dinamicas interativas
Simulacgdes praticas

Rodas de conversa

Parcerias:

Profissionais de salde, mais especificamente a mée de uma integrante formada

em Medicina.

Recursos

Folhetos informativos
Esfigmomandmetro
Estetoscépio

Materiais de simulacao

Lanche para acolhimento dos participantes

Etapas

1.

Acolhimento dos participantes: Receber os idosos de forma que eles

figuem confortaveis para participar do projeto, oferecendo comidas e bebidas no local e

interagindo educadamente com eles.



2. Abordagem tedrica por meio de roda de conversa: Apresentar a
importancia da aprendizagem sobre primeiros socorros, destacando a possibilidade de
salvar vidas em acidentes e a necessidade de saber aferir sinais vitais para a
prevencao de doencas. Depois, explicar o passo-a-passo das manobras para engasgo
e reanimacao cardiopulmonar, e o passo-a-passo da afericdo da pressao.

3. Atividades praticas com participagéo ativa do publico: Apds os
ensinamentos tedricos, chamaremos o0s participantes para praticar as habilidades

ensinadas a partir de um modelo de RCP e instrumentos para medir a presséo arterial.

8. Cronograma

Dia Unico: Engasgo, infarto, quedas, RCP, abertura de vias aéreas e afericao de
presséao.
Etapas:
1. Lanche introduzindo o projeto e conhecendo quem vai participar, entendendo a
realidade de cada um; Lanche: Bolo de banana, café e pdo de queijo.
2. Realizacdo de 5 perguntas para entendermos o conhecimento prévio dos
participantes sobre o assunto;
Roda de conversa com a parte tedrica;
4. Execucéo da pratica abrindo espaco para que eles participem;
Perguntas dindmicas e interativas sobre todo o projeto incluindo os assuntos
discutidos;
6. Realizacdo das mesmas 5 perguntas do inicio para ver se o projeto contribuiu
para o entendimento sobre o tema abordado;

7. Distribuicdo de panfletos no Compaz e ndo s6 aos que participarem do projeto.



9. Avaliacédo do projeto

A avaliacdo serd realizada por meio de questionarios abertos, abrindo espaco
para entender o conhecimento prévio dos idosos em relacdo ao assunto, fazendo as
mesmas perguntas no fim do projeto para a percepcéo da evolucdo antes e depois na
participacéo do projeto.

1. Engasgo

Se uma pessoa estiver engasgada e ndo conseguir falar ou tossir, o que vocé
deve fazer primeiro?

Avalia: reconhecimento de gravidade e conduta imediata

2. Infarto

Quiais sinais podem indicar infarto?

Avalia: identificacdo de sinais classicos (fundamental para acionar ajuda)

3. Quedas

Ao encontrar uma pessoa que caiu no chéo, o que vocé deve fazer primeiro?

Avalia: conduta segura (evitar agravar lesées)

4. Parada cardiorrespiratoria (RCP)

Se uma pessoa estiver desacordada e nao estiver respirando, o que vocé deve
fazer?

Avalia: reconhecimento de emergéncia grave e agao correta

5. Presséo arterial e atividade fisica

Por que é importante verificar a presséo arterial antes ou depois de atividades

como danca ou hidroginastica?

10. Resultados esperados

Espera-se que os participantes desenvolvam maior autonomia, seguranca e

confianca diante de situacdes de emergéncia, sendo capazes de reconhecer sinais de



risco, acionar ajuda de forma adequada e realizar medidas iniciais de primeiros
SOCOITOS.

Além disso, espera-se promover a disseminacao do conhecimento na
comunidade, contribuindo para a reducao de complicacdes decorrentes de acidentes e

agravos a saude.
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