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Objetivos: Objetivo: avaliar o conhecimento do especialista em formação do curso de Cardiologia e Hemodinâmica no que se refere 
ao atendimento emergencial à parada cardiorrespiratória, segundo as novas diretrizes da American Heart Association – 2015. 
Metodologia: estudo descritivo/exploratório, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada entre março e abril de 
2017, por meio da aplicação de um questionário estruturado em pós-graduandos. Os dados foram analisados por meio da estatística 
descritiva simples. Resultados: da amostra de 25 pós-graduandos, 20 (80%) tinha conhecimento para identificar uma parada 
cardiorrespiratória e 21 (84%) indicaram qual a conduta correta após a detecção deste evento, 20 (80%) referiram que já realizaram 
cursos sobre o tema e 23 (92%) buscaram melhores informações sobre o tema na literatura. Conclusão: os pós-graduandos possuem 
conhecimento suficiente sobre o tema proposto, apresentando interesse na qualificação técnico-científica.
Descritores: Parada Cardíaca; Enfermagem; Ressuscitação Cardiopulmonar.

Cardiorespiratory arrest and resuscitation: nurse’s knowledge based  
on American Heart Association guidelines 2015
Objective: to evaluate the knowledge of the specialist in the training of Cardiology and Hemodynamics in emergency cardiac arrest, 
according to the new guidelines of the American Heart Association - 2015. Methodology: descriptive / exploratory study, with a 
quantitative approach. Data collection was performed between March and April 2017, through the application of a structured 
questionnaire, the final sample being composed of 25 post-graduate students obtained for convenience. Data were analyzed using 
simple descriptive statistics. Results: of the sample of 25 participants, 20 (80%) had knowledge to identify a cardiorespiratory 
arrest and 21 (84%) indicated the correct behavior after the detection of this event, 20 (80%) reported having already taken courses 
on the subject and 23 (92%) sought better information on the subject in the literature. Conclusion: the postgraduate students have 
sufficient knowledge about the proposed topic, presenting an interest in the technical-scientific qualification.
Descriptors: Cardiac Arrest; Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation.

Parada y reanimación cardiorrespiratoria: conocimiento del enfermero basado  
en las directrices de la American Heart Association 2015
Objetivo: evaluar el conocimiento del especialista en formación del curso de Cardiología y Hemodinámica en lo que se refiere 
a la atención de emergencia a la parada cardiorrespiratoria, según las nuevas directrices de la American Heart Association - 
2015. Metodología: estudio descriptivo / exploratorio, con abordaje cuantitativo. La recolección de datos fue realizada entre 
marzo y abril de 2017, a través de la aplicación de un cuestionario estructurado, siendo la muestra final compuesta por 25 
post graduados obtenida por conveniencia. Los datos se analizaron mediante la estadística descriptiva simple. Resultados: 
de la muestra de 25 participantes, 20 (80%) tenían conocimiento para identificar una parada cardiorrespiratoria y 21 (84%) 
indicaron cuál es la conducta correcta después de la detección de este evento, 20 (80%) mencionaron que ya realizaron cursos 
sobre el tema y 23 (92%) buscaron mejores informaciones sobre el tema en la literatura. Conclusión: los post-graduandos 
poseen conocimiento suficiente sobre el tema propuesto, presentando interés en la calificación técnico-científica.
Descriptores: Parada Cardiaca; Enfermería; Resucitación Cardiopulmonar
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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INTRODUÇÃO
As Doenças Cardiovasculares (DCV) são a principal cau-

sa de morbimortalidade nos países em desenvolvimento e 
também naqueles desenvolvidos. Atualmente, no Brasil, 
são responsáveis por cerca de 20% de todas as mortes em 
indivíduos de 30 anos, onde cerca de 820 pessoas morrem 
a cada dia, vítimas de doenças cardiovasculares. Apesar do 
progresso, quando comparados a outros países, inclusive 
vizinhos latino-americanos, nossa mortalidade por DCV 
ainda se mostra uma das maiores do mundo(1).

A Morte Súbita Cardíaca (MSC) é uma intercorrência 
cardiovascular inesperada que constitui gravíssima ameaça 
à vida das pessoas, principalmente das que sofrem um co-
lapso cardíaco não presenciado. No Brasil, estima-se anual-
mente 300 mil vítimas de morte súbita, superando todas as 
mortes por síndrome de imunodeficiência adquirida, câncer 
de mama e pulmão e acidente vascular cerebral(1-2).

Dados epidemiológicos constatam que a causa predo
minante de MSC tem origem cardiovascular, 70% a 80% 
dos casos, seguida da neurovascular com 10% a 15%. A 
MSC decorre de alguma arritmia em 88% dos casos, desses, 
60% a 80% incluem ritmos desfibriláveis, como Taquicardia 
Ventricular (TV) sem pulso ou Fibrilação Ventricular (FV). As 
taxas de sobrevivência a uma Parada Cardiorrespiratória 
(PCR) dependem da eficácia do atendimento, bem como do 
tempo transcorrido entre chamada e choque(3).

Para que o atendimento a uma pessoa nessa situação 
seja feito com sucesso, há a necessidade de reconhecimen-
to precoce dos sinais de PCR, rápida ativação de sistema 
de atendimento de emergência e pronta implementação do 
suporte básico e avançado de vida. As diretrizes que orien-
tam as ações em situações de emergência buscam facilitar 
e aperfeiçoar a tomada de decisão frente à PCR(4).

Quinquenalmente a American Heart Associeation (AHA) 
lança novas diretrizes de RCP, as quais se baseiam em um 
rigoroso processo internacional de avaliação de evidên-
cias. Segundo a entidade o atendimento à PCR divide-se 
em Suporte Básico de Vida (SBV), que compreende um 
conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por com-
pressões torácicas, abertura das vias aéreas, respiração 
artificial e desfibrilação e Suporte Avançado de Vida (SAV) 
que consiste na manutenção do SBV, com a administração 
de medicamentos e o tratamento da causa da PCR(5).

Neste sentido, ao considerar a PCR como uma emergência 
clínica, na qual o objetivo primordial consiste em preservar a 
vida, restabelecer as funções fisiológicas, aliviar o sofrimento 
e diminuir incapacidades, a assistência deve ser realizada com 
eficiência e eficácia. Perante o contexto destaca-se a figura 
do enfermeiro, profissional muitas vezes responsável por re-
conhecer a PCR, iniciar o SBV e auxiliar no SAV(3).

A atualização permanente quanto às novas diretrizes da 
RCP é essencial para reduzir a morbimortalidade dos pa-
cientes de qualquer idade, assim como, as consequências 
neurológicas acarretadas pela demora ou ineficiência do 
atendimento. O conhecimento do profissional enfermeiro é 
imprescindível, pois sua competência é um fator crítico na 
determinação do sucesso da assistência e fundamentação 
da ação executada, características determinantes e condi
cionantes que contribuem para a sobrevivência inicial de um 
paciente em súbita PCR.

Assim, é relevante responder a pergunta da pesqui-
sa: qual o nível de conhecimento do futuro enfermeiro 
especialista em cardiologia e hemodinâmica no que se 
refere ao atendimento emergencial à parada cardiorres-
piratória, segundo as novas diretrizes da American Heart 
Association – 2015.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo/exploratório, com 

abordagem quantitativa, desenvolvido em uma instituição 
de educação e formação profissional de caráter priva-
da, localizada na cidade de Manaus – AM, região Norte do 
Brasil. A população estudada foi constituída por 36 profis-
sionais enfermeiros, os quais integram a primeira turma do 
curso de Pós-graduação de Enfermagem em Cardiologia e 
Hemodinâmica da referida instituição.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
os enfermeiros deveriam estar devidamente matriculados 
no referido curso no período da coleta de dados, ter dis
ponibilidade para participar da pesquisa e aceitar participar 
voluntariamente. Assim, o estudo foi desenvolvido com um 
total de 25 participantes.

A coleta de dados ocorreu no período de março a abril 
de 2017, após a prévia autorização da coordenação da ins-
tituição e aprovação (Parecer Nº 1.928.784/17) do projeto 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Amazonas com base no que é prevista pela Resolução 
Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

O instrumento de coleta de dados foi um questionário 
estruturado e adaptado dos instrumentos já existentes 
na literatura(2,4,6-7,13-14), com variáveis sociodemográficas e 
sobre a avaliação inicial na PCR e responsividade da víti-
ma; abertura das vias aéreas e manobras de respiração; 
avaliação do pulso carotídeo e compressões torácicas; 
utilização do Desfibrilador Externo Automático; terapia 
medicamentosa.

As informações obtidas foram armazenadas no software 
aplicativo Microsoft Excel 2007® e, posteriormente, foram 
analisadas estatisticamente, calculando-se as frequências 
absolutas e relativas para todas as variáveis estudadas.
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RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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RESULTADOS
A amostra foi constituída por 25 (69,4%) pós-gra-

duandos do curso de Enfermagem em Cardiologia e 
Hemodinâmica.  Do total de enfermeiros, sete (19,4%) se 
recusaram a participar e quatro (11,1%) estavam inadim-

plentes com a instituição, resultando no trancamento da 
matrícula. 

Na variável idade dos enfermeiros, a mínima encontrada 
foi de 23 anos e máxima de 50 anos, com média de 32,28 anos, 
cuja maioria, 23 (92%) era do gênero feminino (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos dados sociodemográficos dos pós-graduandos. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variável nº %

Faixa etária (anos)

23 a 30

31 a 40

41 a 50

18

5

2

72,0

20,0

8,0

Sexo

Masculino

Feminino

2

23

8,0

92,0

Total 25 100

Com relação ao conhecimento teórico dos enfermeiros 
acerca dos sinais clínicos de uma PCR, constatou-se que 
dos 25 entrevistados, 20 (80%) afirmaram que essa situa-
ção caracteriza-se pela perda da consciência e pela ausên-
cia do pulso carotídeo. Ao serem questionados sobre a pri-

meira conduta a ser tomada ao se deparar com uma pessoa 
que estivesse apresentando os sinais clínicos de PCR, 21 
(84%) mencionaram que deveria ser checado a responsivi-
dade da vítima e 3 (16%) afirmaram que deveria ser checada 
a respiração da vítima (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos pós-graduandos a respeito dos sinais clínicos e medidas a serem tomadas frente a PCR. 
Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Sinais clínicos de PCR

Perda da consciência e ausência de pulso carotídeo

Ausência de qualquer pulso e perda da consciência

Perda da consciência

Sudorese, náuseas e dor precordial

20

4

1

0

80,0

16,0

4,0

0,0

Primeira ação

Checar responsividade

Checar respiração

Chamar ajuda

Iniciar RCP

3

0

21

0

16,0

0,0

84,0

0,0

Total 25 100

Quando questionados sobre os ritmos cardíacos ca-
racterísticos de uma PCR que requerem a aplicação de 
choque elétrico, constatou-se que ouve prevalência dos 
ritmos de TV e FV. Acerca do conhecimento sobre o algo-

ritmo do Suporte Básico de Vida, 23 (92%) enfermeiros afir-
maram que a sequência correta é CABD, ou seja, checar 
pulso (C), abrir vias aéreas (A), manter boa ventilação (B) e 
choque elétrico (D), este por sua vez quando da chegada do 
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gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Suporte Avançado de Vida. Com relação às compressões 
torácicas e a oferta de ventilação durante a PCR com a 
assistência de dois socorristas 24 (96%) dos entrevistados 

afirmaram que a relação deve ser de 30 compressões para 
2 ventilações (30 x 2), conforme os dados apresentados na 
Tabela 3.

Tabela 3 – Conhecimento dos pós-graduandos a respeito dos ritmos cardíacos característicos de uma PCR que requerem 
a aplicação de choque pelo desfibrilador. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Ritmos cardíacos chocáveis

TV, FV, AESP Assistolia

TV e FV

FV, TV e AESP

Assistolia e TV

2

18

3

2

8,0

72,0

12,0

8,0

Algoritmo da RCP

CABD

ABCD

BCAD

DABC

23

2

0

0

92,0

8,0

0,0

0,0

Compressões torácicas x ventilação

30 x 2

15 x 2

30 x 1

15 x 1

24

1

0

0

96,0

4,0

0,0

0,0

Total 25 100

Com relação à frequência das compressões torácicas 
que devem ser ministradas na vítima de PCR e a profun-
didade dessas compressões no tórax, a maioria dos 25 
entrevistados, 23 (92%) afirmaram que deveria ser feita 

entre 100 e 120 compressões por minuto, predominando 
compressão torácica numa profundida entre 2 a 2,4 po-
legadas, o equivalente entre 5 e 6 cm respectivamente 
(Tabela 4).

Tabela 4 – Conhecimento dos pós-graduandos a respeito das compressões torácicas. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Frequência de compressões por minuto

Entre 100 e 120

Até 100

Entre 60 e 100

Entre 80 e 120

23

2

0

0

92

8

0

0

Profundidade exercida no tórax (cm)

Entre 3 e 4

Entre 4 e 7

Entre 5 e 6

Entre 2 e 3

0

1

24

0

0

4

96

0

Total 25 100
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 
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1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa
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pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Os enfermeiros foram avaliados quanto ao interesse 
que possuem acerca do tema através de dois pontos consi-
derados, para esta pesquisa, cardeais: interesse em realizar 
cursos de qualificação e busca espontânea por literatura 
científica específica sobre o tema. Quando questionados 
sobre a realização de cursos sobre o assunto, 80% dos en-

fermeiros afirmaram que já realizaram curso preparatório 
para as situações de RCP, enquanto 20% mencionaram que 
não participaram de cursos que envolviam a temática, 92% 
(23) dos enfermeiros referiram que procuram aprofundar o 
conhecimento acerca da PCR/RCP por meio da leitura de 
trabalhos científicos (Tabela 5).

Tabela 5 – Conhecimento dos pós-graduandos segundo interesse que possuem acerca do tema. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Realização de cursos sobre RCP/PCR

   Sim

   Não

20

5

80

20

Leitura de literatura específica

   Sim

   Não

23

2

92

8

Total 25 100

DISCUSSÃO
Foi observado no presente estudo que o número de mu-

lheres cursando a pós-graduação é superior ao de homens. 
Em um estudo realizado com 91 pós-graduandos atuando em 
unidades não hospitalares de atendimento à urgência e emer-
gência, com objetivo de avaliar o conhecimento teórico dos 
enfermeiros sobre RCP, também foi observada maior preva-
lência do sexo feminino nessa profissão(7).

O objetivo da avaliação inicial da vítima de PCR é a detecção 
imediata dos sinais clínicos sugestivos desse quadro. Nesse 
sentido, a primeira conduta a ser tomada pelo socorrista, após 
a análise do cenário, é a avaliação do nível de consciência e 
do pulso carotídeo da vítima por no máximo 10 segundos, que 
apresentará inconsciência e ausência de pulso. Nesse estudo, 
mais de 2/3 dos participantes respondeu corretamente a essa 
questão. Estudo desenvolvido com enfermeiros e médicos de 
um hospital público com o objetivo de avaliar o conhecimento 
teórico sobre a mesma temática do estudo proposto também 
identificou um elevado índice de satisfação para a detecção de 
uma PCR, no qual 78,9% dos profissionais indicaram uma ade-
quada avaliação do referido quadro clínico(2). 

Após a detecção de uma PCR, o profissional da saúde deve 
imediatamente solicitar o Serviço Médico de Emergência(5), no 
caso do Brasil o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU 192). Nesse estudo foi constatado que a maioria dos 
pós-graduandos sabe que a primeira ação após a identifica-
ção da PCR é solicitar ajuda. No estudo citado anteriormente, 
observou-se que 75,7% dos profissionais responderam cor-
retamente a essa questão, o que caracteriza um considerado 
nível de conhecimento quanto ao atendimento inicial(2). 

Seguindo o Guideline da AHA, os ritmos cardíacos que são 
chocáveis na PCR são a fibrilação e a taquicardia ventricular(5). 
Nesse estudo a predominância de assertivas, corrobora com 
o resultado encontrado no estudo desenvolvido com 11 en-
fermeiros de um hospital municipal de São Paulo, que de-
monstrou que 66% dos enfermeiros tinham conhecimento 
adequado sobre essa conduta(3).

Grande parte das vítimas de PCR encontra-se no ritmo 
cardíaco de fibrilação ventricular ou taquicardia ventricular 
sem pulso. Para essas vítimas, os elementos iniciais do SBV 
são as compressões torácicas e a desfibrilação precoce. 
Entretanto, assim que do DEA estiver disponível, este passa 
a ser a prioridade de uso, uma vez que estes ritmos exigem a 
administração de choques, ou seja, cargas de desfibrilação de 
alta energia não sincronizadas(5). 

Desde as diretrizes de 2010 da AHA, reforçadas em 2015, 
as manobras de RCP realizadas pelo socorrista devem seguir 
a sequência mnemônica CABD (Circulation/Circulação – re-
alizar as compressões torácicas; Airway/Via aérea – realizar a 
abertura da via aérea; Breathing/Respiração – realizar ventila-
ção e Defibrilation/Desfibrilação – choque FV/TV sem pulso). 
Constatou-se nesse estudo que mais da metade dos entre-
vistados sabe a sequência correta do algoritmo a seguir nos 
casos de PCR, indicando atualização no conhecimento cientí-
fico acerca de sua atuação nessas situações. 

No que se refere à relação entre compressão torácica e 
a oferta de ventilação artificial com a assistência de dois so-
corristas, o Guideline-2015 recomenda que sejam realizadas 
30 compressões intercaladas com 2 ventilações(5). O que foi 
observado no presente estudo é que quase a totalidade dos 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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entrevistados respondeu corretamente, indicando uma ade-
quada assimilação do conteúdo teórico-prático. 

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pós-gradu-
andos afirmou que a frequência das compressões deve ser 
entre 100 e 120 por minuto numa profundidade ideal de 5 cm, 
mas não superior a 6 cm. A literatura científica e a AHA delimi-
taram que devem ser realizadas compressões torácicas com 
profundidade nas referências supracitadas para que a RCP 
seja considerada de boa qualidade, garantindo a manutenção 
da circulação e da oxigenação do músculo cardíaco, respon-
sáveis pela condução de oxigênio aos órgãos vitais, mas prin-
cipalmente ao cérebro(5-10,13,15). 

Na maioria dos estudos, a aplicação de mais compressões 
está associada a maiores taxas de sobrevivência, ao passo 
que a aplicação de menos compressões esta associada a 
uma menor sobrevivência(6-10,13,15). A importância de comprimir 
o tórax numa profundidade de, no mínimo, 5 cm justifica-se 
pelo fato que desta forma se criará um fluxo sanguíneo maior, 
principalmente por aumentar a pressão intratorácica e com-
primir diretamente o coração(6). 

A busca de informações relativas à PCR e a capacitação 
para atuação nesses casos por meio da utilização das manobras 
de RCP devem ser consideradas prioridade para os profissio-
nais da saúde, sobretudo da enfermagem(13). De um modo geral, 
foi observado que os pós-graduandos têm um qualificado nível 

de conhecimento em diversos pontos relacionados à temática, 
tendo em vista a busca pela qualificação profissional. 

Nesse contexto, acredita-se que a busca de cursos é um óti-
mo coadjuvante para maior capacitação e atualização para que 
os profissionais, neste caso futuros Enfermeiros Cardiologistas, 
tenham melhor conhecimento teórico-prático e, consequente-
mente, melhor desempenho durante um possível atendimento, 
contribuindo para a maior sobrevida da vítima(15).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo permitiu concluir que os enfermeiros pós-

graduandos do curso de Enfermagem em Cardiologia e 
Hemodinâmica possuem um alto nível de conhecimento sobre 
a Parada Cardiorrespiratória e as manobras de Ressuscitação 
Cardiopulmonar recomendadas pelo Guideline da American 
Heart Association – 2015, desde a conduta após a detecção 
da PCR, até a chegada e instalação dos cuidados avançados. 

O estudo também possibilitou identificar que o enfermei-
ro, no âmbito de seu trabalho, é um dos principais profissio-
nais de saúde com autonomia e capacitação para agir no mo-
mento de uma PCR, sendo este, de fundamental importância, 
assim como toda a equipe de enfermagem, manter-se atu-
alizados e capacitados para prestar assistência às prováveis 
emergências e proporcionar capacitações teóricas e práticas 
com os outros membros da equipe.
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