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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: A obstrução de vias aéreas por corpos estranhos é uma das causas de acidentes em 
crianças e ocorre, na maioria das vezes, em menores de dois anos. Já entre os adultos não são 
frequentes e comumente ocorrem por ingestão acidental de alimentos ou objetos de trabalho. 
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de Unidades Básicas de Saúde acerca da 
manobra de Heimlich. Materiais e Método: Pesquisa exploratória com abordagem quantitativa 
realizada em unidades básicas de saúde de João Pessoa –PB. A amostra foi composta por 100 
profissionais após critérios de inclusão e exclusão. A coleta de dados foi realizada através de um 
formulário com questões que contemplaram os interesses da pesquisa. Resultados e Discussão: 
A maioria dos profissionais doestudo são agentes comunitários de saúde, na faixa etária entre 24 a 
50 anos.Dentre os participantes, 88(88%) informaram conhecer sobre a manobra de Heimlich, 
99(99%) acertaram as sequências de figuras acerca da manobra em adultos e60(60%) deles não 
responderam corretamente a pergunta quanto à conduta a ser tomada. Conclusão: Os 
profissionais tem o conhecimento e sabem realizar a manobra, porém não sentem segurança 
quanto à conduta a ser tomada. 
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INTRODUCTION 
 
A obstrução das vias aéreas é um evento que, caso o socorro à vítima 
não seja eficaz e rápido, pode levar rapidamente a morte ou deixar 
sequelas irreparáveis, devido a falta de oxigênio, durante o engasgo, 
deve ser minimizada rapidamente, através de manobras para expulsão 
do corpo estranho (Luczak, 2019). A manobra de Heimlich foi  
desenvolvida por Henry Heimlich, em 1964, e consiste em criar uma 
tosse artificial, através de compressões no abdomen no sentido da 
cabeça, de forma a forçar com que o corpo estranho seja expelido 
através da boca ou nariz, sendo muito eficaz para obstrução de vias 
aéreas superiores (Ichikawac et al., 2017). A gravidade do engasgo 
depende do local onde o corpo estranho se encontra, do tipo do corpo 
estranho, do tempo de ocorrência entre o acidente e o atendimento e 
da eficácia do atendimento do socorrista. O corpo estranho determina 
a reação do organismo, alguns alimentos absorvem água e podem 
ocasionar uma obstrução parcial emu ma  

 
 
 
 
obstrução completa rapidamente. O início dos sintomas depende de 
onde o objeto encontra-se alojado, mas a tosse é o sintoma mais 
comum (Salih, Alfaki, Alam-Elhuda, 2016). O conhecimento sobre 
primeiros socorros pode reduzir os danos e a mortalidade das vítimas 
de engasgo, devendo ser amplamente divulgado, inclusive para 
pessoas leigas. Não obstante a isso, os profissionais de saúde devem 
receber atualização e treinamento para desenvolver as habilidades e 
prestarem um serviço contínuo na atenção à comunidade, de forma a 
desenvolver um olhar crítico e sistemático para os casos de 
emergências clínicas (Aranha et al., 2019). Segundo as diretrizes do 
Decreto nº 7508 de 2011, a Atenção Básica é um dos componentes 
das Redes de Atenção à Saúde (RAS). O decreto define como portas 
de entrada para as ações e serviços de saúde nas RAS: a atenção 
básica; a atenção de urgências e emergências; a atenção psicossocial 
e os serviços especiais de acesso aberto. A Estratégia Saúde da 
Família (ESF) visa melhorar a saúde e a qualidade de vida dos 
cidadãos, priorizando ações de prevenção e promoção da saúde de 
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forma integral e contínua (Oliveira et al., 2016). A Atenção Básica à 
saúde, como primeiro nível assistencial, deve realizar cuidados dos 
problemas mais comuns de saúde e gerenciar as atividades em todos 
os pontos de atenção, incluindo os primeiros cuidados nas urgências e 
emergências em ambiente adequado, até que se conduza a 
transferência/encaminhamento a outros pontos de atenção, quando 
necessário (Oliveira et al., 2016). Os serviços de pronto atendimento 
apresentam-se, por vezes, superlotados, com pessoas apresentando 
queixas que poderiam ser tratadas na Atenção Básica, isso pode 
demonstrar insuficiência de acolhimento, com ausência de escuta 
sistemática e olhar holístico ou déficit na relação equipe-paciente, 
sistema de agendamento de atendimento sem atenção a prioridades, 
falhas na marcação de exames e consultas especializadas, falta de 
medicações, incapacidade de realização de exames de urgência e não 
reconhecimento dos casos de urgência pelos profissionais (Santos et 
al., 2017). A escolha pelo tema ocorreu por acreditar ser relevante 
para o conhecimento dos profissionais das unidades básicas de saúde, 
acerca da manobra de Heimlich enquanto primeiros socorros, tanto 
para estar preparado para algum evento inoportuno ou para 
disseminação de informações, pois o conhecimento correto pode 
salvar vidas. A partir desse contexto, questiona-se: os profissionais 
das Unidades Básicas de Saúde possuem conhecimento acerca da 
manobra de Heimlich? Com o intuito de responder a questão, o 
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais 
de Unidades Básicas de Saúde acerca da manobra de Heimlich. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem 
quantitativa. O estudo foi realizado em unidades básicas de saúde, 
situadas no bairro do Valentina Figueiredo no Município de João 
Pessoa –PB, pertencentes ao Distrito  Sanitário III. A população foi 
constituída por 154 profissionais escolhidos aleatoriamente, que, a 
partir de critérios de inclusão: estar na instituição no momento da 
coleta de dados e concordar em participar do estudo, e de exclusão: 
áqueles que estavam com algum tipo de afastamento, finalizando uma 
amostra de 100 participantes. Utilizou-se para o cálculo da amostra o 
APP Bio Estatística, possuindo uma margem de erro amostral de 5% 
e apresentando um nível de confiança de 95%. A coleta de dados 
ocorreu em outubro de 2019, através de formulário estruturado com 
questões referentes aos dados que caracterizam a situação 
socioprofissional dos participantes e aos dados referentes aos 
objetivos propostos. Para isso, existiu consenso entre 
pesquisador/pesquisado sobre o melhor horário disponível para 
aplicação da entrevista.O material coletado foi inserido no programa 
Excel 2007, e apresentado em tabelas para melhor entendimento e 
discussão dos resultados à luz da literatura pertinente. O estudo 
seguiu os aspectos éticos preconizados pela Resolução COFEN 
564/2017 (COFEN, 2017) e Resolução CNS 466/12 (BRASIL, 
2012), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 5179 - 
Escola de Enfermagem Nova Esperança Ltda, com CAE: 
23240619.1.0000.5179. Além disso, todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS 

A pesquisa apontou a prevalência do sexo feminino 95(95%), faixa 
etária de 31 á 40 anos 60(60%). Quanto à categoria profissional, a 
tabela evidencia prevalência de agentes comunitários de saúde 
78(78%), seguido de enfermeiros 12(12%) e 10(10%) de técnicos de 
enfermagem (Tabela 1). No que tange às respostas dos profissionais 
entrevistados quanto ao seu conhecimento acerca da manobra de 
Heimlich e a quantas pessoas já foram atendidas na unidade por 
aspiração de corpos estranhos, constatou-se que 88(88%) afirmam ter 
conhecimento no que concerne à manobra  e 99(99%) não assistiram 
com essa necessidade de atendimento. Quanto às condutas adotadas 
em situação de aspiração de corpo estranho, 40(40%) dos 
participantes tem ciência de que a manobra de Heimlich deve ser 
executada imediatamente em caso de engasgo, já 30(30%) disseram 
que a conduta a ser realizada seria acionar o serviço de atendimento 

móvel de urgência e os outros 30(30%) relataram que deve-se 
encaminhar a vítima para um serviço de referência (Tabela 3).  
 

Tabela 1. Distribuição da amostra (n=100)  de acordo com a 
caracterização socioprofissional 

 

VARIAÇÕES   

FAIXA ETÁRIA  N  % 
24 - 30 anos 14 14% 
31 – 40 anos 60 60% 
41 – 50 anos 25 25% 
Acima de 50 anos 1 1% 
Total 100 100 
GÊNERO   
Masculino 05 5% 
Feminino 95 95% 
Total 100 100 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL   
Agente Comunitário de Saúde Técnico de 
Enfermagem 
Enfermeiro 

78 
10 
12 

78% 
10% 
12% 

Total 100 100 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados compilados no estudo, João 
Pessoa – PB, 2019 

 
Tabela 2. Distribuição da amostra (n=100) de acordo com o 

conhecimento dos profissionais acerca da manobra de 
Heimlich 

 

CONHECIMENTO ACERCA DA MANOBRA DE HEIMLICH 

Tem o conhecimento da manobra N % 
SIM 88 88% 
NÃO 12 12% 
TOTAL 100 100 
Já foram atendidas pessoas na unidade   
SIM 1 1% 
NÃO 99 99% 
TOTAL 100 100 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados compilados no estudo, João 
Pessoa – PB, 2019 

 
Tabela 3. Condutas adotadas na situação de aspiração de 

corpo estranho 
 

QUAIS CONDUTAS ADOTADAS EM SITUAÇÃO DE 
ASPIRAÇÃO DE CORPO ESTRANHO 

Manobra dever se executada imediatamente 40 40% 
Acionar o serviço de atendimento móvel 30 30% 
Encaminhar para um serviço de referênicia 30 30% 
TOTAL 100 100 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados compilados no estudo, João 
Pessoa – PB, 2019 

 
Quanto a aplicação da sequência correta da manobra de Heimlich, 
constatou-se que a maioria dos profissionais sabem realizar. Além 
disso, 99(99%) dos deles acertaram a sequência em adultos e 
85(85%) marcaram a sequência correta na manobra em crianças 
(Tabela 4). 
 

Tabela 4. Aplicação da sequência correta da Manobra de 
Heimlich pelos profissionais de saúde 

 
 Sequência da manobra N % 
ADULTOS 
 

CORRETA 99 99% 
ERRADA 1 1% 

CRIANÇAS  CORRETA 85 85% 
ERRADA 15 15% 

TOTAL 100 100% 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados compilados no estudo, João 
Pessoa – PB, 2019 

 
Através dos dados da tabela 4, ressalta-se que, apesar do grande 
número de entrevistados relatar a sequência correta de aplicação da 
manobra de Heimlich, apresenta-se um contraponto em relação aos 
dados obtidos na tabela 3, onde apenas 40(40%) dos entrevistados 
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relataram que a manobra deve ser realizada imediatamente. Ainda na 
tabela 4, 15(15%) dos entrevistados não sabem realizar a manobra de 
Heimlich em crianças, o que reforça a necessidade das equipes 
receberem cursos de capacitação através da educação continuada. 

DISCUSSÃO 

A ESF compõe um modelo de atenção integral à saúde com 
intermédio entre família, comunidade e profissionais. O quantitativo 
maior de agentes comunitários nesta pesquisa se justifica pelo 
dimensionamento de pessoal especifico por equipe, neste sentido, de 
acordo com o Ministério da Saúde, o número de ACS deve ser 
suficiente para cobrir 100% da população cadastrada (Brasil, 2017). 
A eficiência na ESF considera o trabalho multiprofissional e a 
interação entre indivíduos com competências e habilidades distintas. 
O Agente Comunitário de Saúde deve residir na localidade onde 
exerce a sua função, visando à criação de vínculo com a comunidade, 
funcionando como um elo entre comunidade e Unidade Básica de 
Saúde através do contato permanente com as famílias, facilitando os 
trabalhos de vigilância e de promoção da saúde realizados por equipe 
multiprofissional (Peruzzo et al., 2018). Os achados relacionados à 
faixa etária evidenciam que a equipe é composta por adultos jovens, 
que representa a fase produtiva da vida profissional. No que tange a 
predominância da amostra composta pelo sexo feminino apresenta o 
destaque no papel da mulher na área da saúde. Além disso, segundo a 
Organização Internacional do Trabalho (OIT), as mulheres estão mais 
presentes nas vagas de emprego, embora ainda abaixo dos homens 
(Cunha, Vasconcelos, 2016). O setor da saúde se caracteriza 
peculiarmente pela observação de que as mulheres 
predominantemente atuam nas funções voltadas essencialmente ao 
cuidar. Essa atribuição ao público feminino caracteriza-se por fatores 
com mais aproximação sócio-histórica no exercício das atividades 
que envolvem da prática do cuidar (Borges, Detoni, 2017). Com 
relação ao conhecimento dos profissionais sobre a manobra de 
Heimlich, observa-se, que 88(88%) dos entrevistados relataram que 
possuem algum conhecimento, mas apenas 1(1%) relatou já ter 
presenciado alguma situação onde a manobra foi utilizada na 
Unidade Básica de Saúde. Na ESF, devem ser realizados os cuidados 
dos problemas mais comuns de saúde, gerenciando as atividades em 
todos os pontos de atenção, incluindo os primeiros cuidados as 
urgências e emergências em ambiente adequado, até que se conduza a 
transferência/encaminhamento a outros pontos de atenção quando 
necessário, possibilitando a adequação terapêutica dentro da 
disponibilidade do usuário do serviço e a unidade de saúde. De tal 
modo os trabalhadores da atenção básica devem estar capacitados 
para lidar com diversas situações possíveis de se apresentarem 
(Oliveira et al., 2016). 
 
Percebe-se que a maioria dos entrevistados, não possui conhecimento 
acerca das condutas a serem adotadas em situação de obstrução de 
vias aéreas ocasionada por corpo estranho, apenas 40 (40%) dos 
entrevistados responderam que a manobra deve ser executada 
imediatamente, sugerindo que as equipes necessitam de capacitação 
para atuação perante situações de emergências, que pode ser 
adquirida através de educação continuada. Todas a profissões devem 
ter conhecimento e noções de primeiros socorros, principalmente, as 
profissões da área da saúde, contudo, algumas formações acadêmicas 
apresentam déficit e alguns profissionais de saúde das Unidades 
Básicas de Saúde possuem pouca vivência com primeiros socorros, 
fato que pode interferir no atendimento de pessoas quenecessitam da 
manobra de Heimlich (Machado et al., 2017). A educação continuada 
tem como finalidade manter a equipe em um constante processo 
educativo, a fim de aprimorar e melhorar a assistência prestada aos 
usuários, com segurança e qualidade para as pessoas que procuram o 
serviço de saúde. Possui a tarefa de educar os profissionais para a 
promoção e a qualificação do atendimento a uma vida humana. Nesse 
sentido, a educação na área da saúde representa uma necessidade 
cada vez mais presente nas instituições de saúde, tornando-se 
evidente em todos os segmentos (Paulino et al., 2018). A manobra é 
uma conduta simples e eficaz para a reversão da parada respiratória 
ocasionada por um corpo estranho que esteja obstruindo a entrada de 

oxigênio para os pulmões de uma pessoa que esteja sofrendo por 
asfixia. O reconhecimento precoce da obstrução de vias aéreas é 
indispensável para o sucesso no atendimento (Salih, Alfaki, Alam-
Elhuda, 2016). No que concerne aos 15(15%) dos entrevistados não 
saber realizar a manobra de Heimlich em crianças, reforçando a 
necessidade de capacitação das equipes através da educação 
continuada. A manobra de Henry Heimlich consiste em criar uma 
tosse artificial, elevando vigorosamente o diafragma e forçando o ar 
dos pulmões em crianças, deve-se avaliar a gravidade da obstrução e 
iniciar a manobra de desobstrução imediatamente, com 
posicionamento variando conforme a idade ou tamanho da criança. 
No adulto a manobra de Heimlich concentra-se principalmente na 
expulsão do corpo estranho, através de compressões abdominais, 
direcionados para cima, em direção à cabeça, colocando os braços em 
volta do abdômen e aplicando um forte impulso, aumentando a 
pressão intratorácica, para provocar a expulsão do corpo estranho. 
Em lactentes com obstrução grave responsivo a manobra sofre uma 
adequação que é colocar a crianças em decúbito ventral com a cabeça 
mais baixa do que o resto do corpo, suportando a cabeça com uma 
mão e apoiando o tórax sobre o antebraço e/ou coxa. Aplicando cinco 
pancadas interescapulares (entre as omoplatas, com a mão em forma 
de concha), e cinco compressões torácicas, caso o bebê torna-se 
irresponsivo o socorrista deve parar de aplicar as pancadas na região 
interescapulares e começar as manobras de ressuscitação 
cardiopulmonar (Brasil, 2016). Neste sentido, ressalta-se que esta 
pesquisa apresentou riscos, principalmente na dimensão psíquica e 
moral, tais como o constrangimento e o sentimento de fragilidade 
pela exposição de particularidades, e, teve como benefício, contribuir 
com o engrandecimento do conhecimento científico e reflexões. Para 
minimizar os riscos de constrangimento pela exposição de 
particularidades, a coleta de informações foi realizada 
individualmente, em ambiente privativo e de acordo com a sua 
disponibilidade. 
 

CONCLUSÃO 
 

Com base na síntese dos resultados foi possível perceber que, embora 
os profissionais possuam algum conhecimento e saibam realizar a 
manobra, não sentem segurança quanto à conduta a ser tomada no 
caso de alguma obstrução de vias aéreas ocasionada por corpo 
estranho.  Nesse sentido, foi possível investigar se os profissionais da 
unidade básica de saúde sabem como agir diante de uma situação de 
obstrução de vias aéreas. Paralelo a isso, se faz necessário unir o 
conhecimento adquirido à resposta diante de uma situação de 
emergência, sendo imprescindível que o profissional de saúde esteja 
preparado para agir de forma rápida e eficaz diante de casos de 
obstrução de vias aéreas, pois o resultado positivo depende da rapidez 
do socorro. Quanto ao reconhecimento foi possível observar que a 
maioria disse ter o conhecimento e soube enumerar a sequência da 
manobra, tanto em adultos, quanto em crianças, sendo que uma 
pequena parte da amostra ainda demonstrou ter dúvidas quanto a 
manobra na criança. Dessa forma, tendo em vista que a maioria dos 
profissionais demonstrou que não tinha conhecimento de quando 
deveria ser necessário a execução da manobra, acreditando que 
deveriam encaminhar a vítima para o serviço especializado ou 
chamar a unidade de atendimento móvel de urgência e emergência, 
verificou-se a necessidade de capacitação dos profissionais, que pode 
acontecer através de educação contínua, para que saibam da 
importância de como agir caso esteja em uma situação de urgência e 
emergência e  possam salvar vidas. 
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