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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigação Científica” apresenta em seu 
segundo volume 18 artigos científicos que abordam assuntos atuais e, mediante a 
importância, a necessidade de atualização e acesso a informações de qualidade, 
os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para disseminação do 
conhecimento a respeito das diversas áreas da Enfermagem, proporcionando uma 
visão ampla sobre conhecimento científico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com 
o processo de desenvolvimento da pesquisa científica em todas as etapas de sua 
profissão, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional 
que colabora para a construção dessa atividade, fundamentando assim suas ações 
em meios científicos. 

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuição dentro da equipe 
multiprofissional é necessário que este esteja envolvido na produção da investigação 
científica durante o período da sua formação e posteriormente, agregando-o a sua 
prática diária.

Assim, o conhecimento científico entendido como uma atividade intelectual 
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do 
raciocínio investigativo o hábito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar 
qualificado, com evidências científicas e resolutividades às necessidades dos 
indivíduos, atuando como multiplicador de conhecimentos científicos em diversas 
áreas da enfermagem.

Nesse contexto, há que se considerar que o conhecimento científico é um 
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um país e de uma 
sociedade, instituindo-se como fonte confiável e legítima para entender e explicar o 
desconhecido. 

Logo, investigação científica é a pesquisa que utiliza um método científico para 
solucionar problemas ou questões, que na Enfermagem podem estar voltadas a 
uma sucessão de assuntos, que abrangem, principalmente, a assistência, a gestão 
e o ensino. 

Para os interessados em investigação científica na área de enfermagem, 
sugiro a leitura deste livro que reúne artigos científicos importantes voltados para 
a formação e para educação continuada dos membros da equipe de enfermagem, 
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeiçoada tenta aproximar a 
ciência da prática e assim, tornar a investigação científica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma ótima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: A reanimação cardiopulmonar é um 
conjunto de manobras realizadas após uma 
Parada Cardiorespiratória (PCR) com o objetivo 

de manter o fluxo arterial em órgãos vitais, até 
que ocorra o retorno da circulação espontânea. 
Estudo exploratório, descritivo, com abordagem 
quantitativa. Desenvolvido em uma Instituição 
de Ensino Superior da rede privada. A amostra 
foi composta pelos acadêmicos de enfermagem 
do 4º semestre que concluíram a disciplina de 
Primeiros Socorros. Os dados foram coletados 
através de um questionário autoaplicável 
desenvolvido pela própria pesquisadora. A 
coleta realizou-se entre os meses de setembro 
e outubro de 2019.Respeitado os princípios 
éticos e legais estabelecidos pela Resolução 
510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 
Concluíu-se que dos alunos que cursaram a 
disciplina de Primeiros Socorros sabem fazer a 
verificação correta dos pulsos, reconhecem os 
valores corretos das compressões e os ritmos 
em que acontece a parada cardiorespiratório. 
Concluíu-se que mesmo com todos esses 
conhecimentos, os discentes ainda não sentem 
segurança e preparação para atuarem no 
socorro a uma vitima que encontram-se em 
uma parada cardiorrespiratória. 
PALAVRAS-CHAVE: Reanimação 
Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratória; 
Estudantes.

ABSTRACT: Cardiopulmonary resuscitation is 
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a set of maneuvers performed after a cardiopulmonary arrest (CRP) with the purpose 
of maintaining arterial flow in vital organs until spontaneous circulation returns. 
Exploratory, descriptive study with quantitative approach. Study developed in a Higher 
Education Institution of the private network. The sample consisted of the 4th semester 
nursing students who completed the first aid discipline. Data were collected through a 
self-administered questionnaire developed by the researcher herself. The collection 
took place between September and October 2019. It was respectful of the ethical and 
legal principles established by Resolution 510/16 of the National Health Council. correct 
pulse checking, recognize the correct values ​​of the compressions and the rhythms that 
cardiorespiratory arrest may occur. However, even with all this knowledge, students 
still do not feel safe and prepared to help a victim in a CRP.
KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Cardiopulmonary arrest; Students.

1 | 	INTRODUÇÃO

A reanimação cardiopulmonar é um conjunto de procedimentos que se aprende 
durante a graduação em enfermagem, porém, não é muito aprofundado o tema 
durante as aulas, devido à especificidade da grade curricular, que aponta para um 
curso generalista(GOMES; BRÁZ, 2012). Na assistência prestada a estes pacientes 
é necessário que sejam utilizadas intervenções e manobras que sejam executados 
de maneira precisa e rápida, que muitas vezes os acadêmicos não desenvolvem 
(LUCENA; SILVA, 2017).

A assistência prestada ao paciente pelo enfermeiro pode refletir no sucesso 
das manobras de reanimação assim como no desfecho do paciente (MORAES 
et al.,2017). No entanto, sabemos ser um grande desafio esta capacitação, uma 
vez que é necessário que esse treinamento seja eficiente e efetivo, contribuindo 
para a melhoria das ações e possibilitando que haja menos obstáculos para um 
atendimento de qualidade à vítima (SILVA et al., 2017).

Cabe salientar que as capacitações referentes à RCP, devem proporcionar 
condições para o desenvolvimento das habilidades psicomotoras necessárias para 
aplicação desta técnica (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2017). Este mesmo autor 
ainda ressalta que é notória a pouca habilidade da maioria dos estudantes da área 
da saúde referente a esta temática, se tornando uma questão de preocupação .

Essas questões remetem à reflexão sobre a (des)valorização do aprendizado 
do SBV, em face da (im)percepção de profissionais de saúde, em geral, ao 
considerarem o aprendizado em suporte avançado mais importante que o suporte 
básico(TOBASE et al.,2017).

No âmbito hospitalar, a equipe de enfermagem, incluindo o acadêmico em seu 
campo de estágio, na maioria das vezes, é a primeira a presenciar uma PCR, pois 
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permanece maior tempo com o paciente, em sua assistência integral (MORAES, et 
al.,2017).

O atendimento à parada cardiorrespiratória é de competência do enfermeiro 
que deve possuir papel de líder e precisa ter conhecimento teórico para coordenar 
a equipe de enfermagem, é ele quem delegará as funções de cada membro e 
proporcionará agilidade ao atendimento. (VIANA; WHITAKER, 2011)

No campo de estágio, se presenciado uma parada cardiorrespiratória, se 
vivencia um misto de sentimentos, em que o medo, a insegurança e a sensação de 
despreparo para atuar diante daquela situação despertam o interesse nessa temática 
(GOMES; BRÁZ, 2012 ). Infelizmente, ainda na atualidade, o conhecimento e as 
habilidades sobre a RCP entre os profissionais da saúde permanecem escassos, 
causando detrimento aos pacientes (GOMES; BRÁZ, 2012).

O obetivo principal do estudo é avaliar o  conhecimento  teórico dos 
acadêmicos do curso de enfermagem de uma faculdade privada sobre reanimação 
cardiopulmonar.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem quantitativa. 
A pesquisa exploratória proporciona um maior conhecimento dos assuntos de que 
está sendo tratado e juntamente com a pesquisa descritiva irá permitir que aja 
uma intimidade e aprofundamento do problema, descrevendo alguns aspectos 
relacionados a área em estudo (GIL, 2010).

A abordagem quantitativa permite que os dados sejam expressos pela ciência 
exata de modo que a reprodutibilidade do estudo seja a maior possível (MARCONI; 
LAKATOS, 2013).

O estudo desenvolveu-se  em uma Instituição de Ensino Superior (IES) privada 
localizada na Região Metropolitana do Cariri (RCM), especificamente do complexo 
CRAJUBAR( localização entre as cidades do Crato, Juazeiro do Norte  e Barbalha, 
todas no estado do Ceará) por se caracterizar como sendo polo universitário no 
interior cearense.

A coleta de dados  realizou-se nos meses de  setembro e outubro de 2019 
seguindo as etapas de análise e finalização.

A população e amostra foi composta pelos acadêmicos do curso de graduação 
em enfermagem  da instituição escolhida para e que se encaixarem nos critérios de 
inclusão e exclusão.

 Como critério de inclusão:  acadêmicos do curso de graduação em   enfermagem 
do 4º semestre que já tenham cursado a cadeira de Primeiros Socorros; e como 
critério de exclusão:  acadêmicos que  não cursaram  ou reprovaram esta disciplina.
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Os dados foram coletados através de um questionário autoaplicável 
desenvolvido pela própria pesquisadora através da leitura de diversos estudos que 
abordaram esta temática

A coleta de dados  aconteceu em dois momentos distintos, sendo eles: no 
primeiro momento, a pesquisadora apresentou-se  aos alunos  do 4º semestre  e 
explicou a que  se propõe a pesquisa e  realizou o  convite para a participação do 
estudo. 

O  aluno  que sentiu-se interessado em responder o instrumento, combinou 
com a pesquisadora  e  o mesmo realizou-se em um local reservado mediante a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  e onde  foram sanadas 
questões relacionadas a pesquisa e aos seus objetivos. 

No segundo momento, realizou-se a aplicação do instrumento, sendo ele 
composto por perguntas de ordem sociodemográfica e  sobre a temática  em 
questão. 

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Office Excel 2019 
e organizados de acordo com a estruturação do formulário, depois de digitados 
de forma organizada e agrupados foram expostos em forma de gráficos a fim de 
melhor compreensão dos mesmos.

O estudo teve aprovação do CEP (Comitê de Ética e Pesquisa) da Faculdade 
de Juazeiro com o parecer de nº 3.623.478 e  durante toda sua realização esteve 
de acordo com os aspectos éticos da Resolução 510/16.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os dados foram coletados na Instituição de Ensino Superior em horários 
pré-estabelecidos a fim de resguardar privacidade,   anonimato e  as informações 
passadas pelos participantes. Ao todo, foram realizadas 28 entrevistas de acordo 
com a disponibilidade dos mesmos. 

Dentre os participantes 27 com idade entre 18 e 28 anos, 01, entre 29 e 39 
anos e nenhum acima de 40 anos de idade. Situação civil com maioria solteiros 24 
e 04 casados, sendo que destes apenas 04 com filhos e 24 sem filhos. O local de 
residência dos alunos, predominantemente foi na cidade de Juazeiro do Norte,  21, 
03 em Crato e 04 em cidades fora do Crajubar.

O diagnóstico clínico de parada cardíaca ocorre quando o os seguintes sinais 
estão presentes: inconsciência,  respiração  agônica  ou  a  apnéia  e  a  ausência  
de  pulsos.  O sinal  clínico  essencial  é  a ausência de pulso. O Diagnóstico do 
mecanismo cardíaco da parada cardiorrespiratória (PCR) depende da  monitorização  
do  ritmo  cardíaco,  sendo  importantíssimo  o  seu  reconhecimento  precoce,  que  
é necessário para efetuar o tratamento e, portanto, melhorar a sobrevida da vítima 
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(KNOBEL, 2006).
O pulso é uma constante vital que nos informa sobre o sistema circulatório e o 

funcionamento do  coração.  O  pulso  deve  ser  regular  e  rítmico  e  ser  percebido  
com  certa  intensidade.  A  frequência cardíaca  sabe-se  contando  o  número  de  
pulsações  por  minuto.  A  frequência  cardíaca  normal  de  um adulto em repouso 
é de 60 -80 pulsações por minuto. Um pulso fraco, rápido (mais de 120 pulsações 
por minuto) ou arrítmico, revela que algo está a falhar no sistema circulatório. Por 
tanto, a ausência de pulso é considerado o sinal clinico mais essencial na hora de 
diagnosticar uma PCR (MANUAL DE SEGURANÇA,2010). 

Ao responderem sobre a  verificação da frequência cardíaca nos pulsos braquial 
e femoral, os acadêmicos tiveram ótima resposta, sendo no total de 26 alunos que 
acertaram e 02 alunos não marcaram corretamente.  Segue abaixo o  gráfico :

Gráfico1:Verificação de  pulsos  durante a parada cardiorrespiratória. Setembro de 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos  pesquisadores.

A ênfase no Suporte Básico de Vida (BLS –Basic Life Suport) nas Diretrizes 2015 
continua na qualidade da massagem cardíaca. Portanto, uma RCP de   qualidade   
significa   comprimir   o  tórax  na frequência  e  profundidade  adequadas,  permitir  o  
retorno  do  tórax  a  cada  compressão,  minimizer interrupções  nas  compressões  
e  evitar  ventilação  excessiva.  Houve modificação   nas compressões torácicas, 
que agora devem ser feitas  em  uma  frequência  de  100  a  120  /min;  também  
foi  mudada  a profundidade  da  compressão  torácica  em  um  adulto  médio,  que  
deve  ser  em  torno  de  5cm,  evitando ultrapassar 6cm (AHA,2015). 

Sobre as compressões, a manobra de ressuscitação cardiopulmonar deve 
iniciar-se com compressões torácicas em ciclos de trinta compressões para três 
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insuflações de ar por segundo e com acentuada elevação do tórax da vítima, 
os acadêmicos obtiveram respostas satisfatórias, sendo no total 26 alunos que 
acertaram e 02 alunos que marcaram de forma incorreta. Ainda sobre as manobras 
de compressão  e ventilação, todos os alunos acertaram a pergunta, que são 30 
compressões para 02 ventilações no paciente adulto. Segue abaixo  gráfico :

Gráfico 2: Aplicação das compressões por minutos em vítimas adultas durante a  PCR. 
Setembro de 2019.

Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores.

Em relação aos conhecimentos dos discentes sobre os ritmos cardíacos 
durante uma PCR, os resultados foram timidamente satisfatórios onde apenas 15 
dos participantres responderam a altenativa corretamente.

Ao serem indagados sobre estarem   preparados para agirem durante uma 
parada, apenas 17 alunos afirmaram estarem aptos para salvarem uma vitima que 
encontram-se em PCR, 11 disseram ainda não terem segurança para atuarem   
como socorrista.

O reconhecimento imediato dos sinais da PCR, como: inconsciência, respiração 
agônica ou apnéia e ausência de pulso; o acionamento precoce do serviço de 
emergência e o início rápido das manobras de ressuscitação são elos vitais da 
corrente de vida para garantir a eficácia do processo (ROCHA, 2011).

A causa de uma PCR é proveniente de um evento elétrico cardíaco. Quando 
ocorre um aumento da frequência cardíaca, como a taquicardia ventricular (TV) ou a 
FV, ou a diminuição da mesma, no caso da bradicardia ou o bloqueio atrioventricular; 
na ausência de frequência, a assistolia; e quando o coração possui atividade elétrica, 
mas não há contratilidade é denominada AESP (MENEZES; ROCHA, 2013).
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Os ritmos cardíacos mais comumente identificados durante a ocorrência da 
PCR são a Fibrilação Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular sem pulso (TV), 
Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e Assistolia (FERNANDES, 2010).

Segue abaixo os gráficos demostrando o conhecimento dos ritmos 
cardíacos e da preparação dos acadêmicos para atuarem durante uma   parada 
cardiorrespiratória.

Gráfico 3: Conhecimento dos discentes sobre sequência correta dos ritmos chocáveis e não 
chocáveis de uma PCR, respectivamente.

Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

Os profissionais de enfermagem geralmente são os primeiros que respondem 
a uma PCR e iniciam as manobras de SBV, enquanto aguardam a equipe de suporte 
avançado. A aplicação imediata, competente e segura das manobras de RCP por 
parte da equipe que primeiro intervém são fatores que contribuem para o sucesso 
do atendimento( BERTOGLIO et al,2008). 

Na Parada Cardiorrespiratória (PCR) o risco de morte e lesão cerebral 
irreversível aumenta a cada minuto à medida que ocorre a interrupção da circulação 
de oxigênio para os órgãos vitais, como o coração e o cérebro. O diagnóstico de 
PCR deve ser dado e, posteriormente e imediatamente realizado as medidas para 
retomar essa circulação de oxigênio e assim retomar a atividade do coração. Para 
tanto é indispensável à capacitação da equipe de enfermagem, a qual nem sempre 
se apresenta preparada frente a essa situação (LINO,2006).

Considera-se pertinente a exposição precoce dos estudantes a este 
procedimento, ou seja, promover essas habilidades logo no início do curso a serem 
reforçadas nos anos subsequentes. As capacitações devem inserir os alunos em 
contextos realísticos, o que propicia a aquisição de conhecimentos e habilidades 
sólidas e mais significativas (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015).
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Gráfico 4: Preparação dos discentes para atuarem durante uma PCR. Setembro de 2019.
Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir destes resultados concluí-se que uma pequena parcela  dos alunos que 
pagaram a cadeira de primeiros socorros ainda não  sentem-se  com segurança e 
preparados para atuarem no Socorro a uma vitima que encontram-se em uma PCR, 
ou seja é necessário que sejam reforçadas as práticas necessárias para habilitação  
e a realização eficaz das manobras de Ressucitação Cardiopulmonar de maneira 
efetiva para que se possa ter êxito diante de uma situação real.
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