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INTRODUCAO

As doencgas cronicas tém recebido atencdo dos profissionais de saude nas Gltimas
décadas, pela alta morbimortalidade ndo apenas da populacdo idosa, mas também de pessoas
em idade produtiva.

H& muitos anos o Brasil vem apresentando declinio na mortalidade por doencas
infecciosas, aumento na mortalidade por doencas crdnicas nao transmissiveis e causas
externas, e elevacdo da expectativa de vida (DATASUS, 2011).

Dentre as doengas cronicas, as doengas cardiovasculares lideram as causas mortis no
mundo e, no Brasil, sdo responsaveis por 32% dos 6bitos. Quando ndo mortais, as doencas
cardiovasculares podem interferir na qualidade de vida dos individuos afetados, especialmente
porque ha possibilidade de invalidez parcial ou total, com graves repercussdes para ele, sua
familia e sociedade (BRASIL, 2007). Além disso, a doenca cardiaca geralmente impde um
tratamento que se estende pelo resto de sua vida, gera medo da morte para o paciente e medo
da perda para a familia. Culturalmente, para a maioria das pessoas, o coracdo é compreendido
como o “motor da vida” e estar doente do coracdo pode gerar atitudes e reacdes, que afetam a
qualidade de suas vidas.

No tratamento de algumas doencas cardiovasculares é necessaria a estimulacdo
cardiaca permanente, por meio do implante de um aparelho capaz de controlar a frequéncia a

cardiaca, chamado marcapasso cardiaco artificial (MP). Entre 1994 e 2006 foram realizados
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116.837 implantes iniciais de marcapasso no territério brasileiro, sendo observado
crescimento do ndmero de implantes anuais (PACHON et al., 2008).

Uma das indicacbes mais frequentes (15%) para implante de marcapasso cardiaco
artificial no Brasil é a cardiopatia chagésica cronica (PACHON et al. 2008), que apresenta
alta prevaléncia no estado de Goias (OLIVEIRA & SILVA, 2007).

Atualmente, o objetivo do tratamento das doencas do coragdo compreende nao
apenas “salvar a vida”, mas ter boa qualidade de vida (FLECK et al., 2008). Ha necessidade
de ajudar os individuos lidarem com a nova situacdo, auxiliando-os a viver e sentir-se bem
(SEIDL & ZANNON, 2004; FLECK et al., 2008). Vérios autores afirmam que pessoas com
marcapasso apresentam baixa qualidade de vida, principalmente em relacdo aos aspectos
fisicos e emocionais, apesar de melhora referida dos sintomas e da percepcdo de que a
qualidade de vida esta melhor. Essas conclusbes reforcam a percepcdo subjetiva do que
significa uma “vida com qualidade” para as pessoas (BRASIL, 2001; OLIVEIRA, 2003;
MAGNANI et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008; VAN ERICK, 2008).

Cuidando de portadores de marcapasso definitivo, chama atencao dos profissionais o
déficit de conhecimento sobre a doenga, sintomas, as manifestacGes de alteracdo da auto-
imagem, o sentimento de deterioragdo precoce do corpo, a inseguranca e angustia pela
eventual falha no aparelho, a preocupagdo com o tempo de duracdo das baterias, 0 medo de
realizar atividades domésticas rotineiras, o desemprego, a alteracdo da funcdo sexual e das
atividades fisicas, a perda do status social, familiar e profissional (BRASIL, 2001; LOBO
DOMINGO et al. 2010).

Como protese inerte, 0o marcapasso ndo limita fisicamente nem interfere na
reintegracdo do individuo a suas atividades profissionais, sociais, familiares e esportivas.
Contudo, ¢é constituido de dispositivos mecanicos e eletrdnicos, sendo eventualmente
vulneravel a interferéncias. Esclarecimentos sobre as fontes de interferéncias evitam que um
individuo exponha-se a riscos desnecessarios e que se angustie ao saber por outros meios
(imprensa, amigos e parentes), de maneira empirica e as vezes folclorica, da existéncia de
interferéncias (LEAO, 1994; MENEZES Jr., 1998; BRASIL, 2001; MAGNANI et al., 2007;
MELO, 2010). Os aparelhos antigos geraram historias irrealisticas para os dias atuais, que sao
somadas as percep¢Oes e a cultura de cada ambiente. Esse quadro poderia ser revertido por
meio de atuagdo profissional especifica, afinal, quando a “informacao € insuficiente, tendera a
preencher os vazios existentes com seus saberes prévios” (MAGNANI et al., 2007, p.1631).

Em levantamento realizado na literatura nacional sobre orientagcdes ao portador de

marcapasso foram identificados poucos estudos que abordam as interferéncias sobre o



aparelho, e, além disso, usavam linguagem técnica. Ndo havia disponivel literatura que
ensinasse o portador de marcapasso e sua familia a conviver com sua nova situacdo (ZATTA
& BRASIL, 2007).

Por entender que as interferéncias na qualidade de vida dos portadores de MP, entre
outros fatores, tém relacdo com a auséncia de orientagdes sobre o assunto, foi elaborado um
manual ilustrado com figuras, com a finalidade de facilitar o acesso & informacéo por
portadores e familiares (MORAES & BRASIL, 2010). A existéncia desse manual ndo exime a
presenca de um profissional capacitado a orientar a familia e o portador. O portador de MP é
atendido nos mais diversos locais que prestam atendimento a salde e o enfermeiro ocupa
posicdo singular, pois, geralmente, é o profissional que tem mais contato com a pessoa que
busca assisténcia nesses servicos. Muitas vezes as pessoas sentem-se menos intimidadas pelos
enfermeiros do que por outros profissionais de saude e os aceitam mais facilmente
(OPAS/OMS, 1997).

Assim sendo, é essencial que o enfermeiro conheca acerca do assunto, pois necessita
usar seu conhecimento e autonomia profissional junto a clientela para promover a saude,
fornecendo meios para que o portador entenda sua doenca e a terapéutica, abandonando o
medo associado aos mitos populares (SILVA et al. 2003; LUCENA et al., 2006; MAGNANI
et al., 2007). Se a informagdo for completa, permitindo a “interpretagdo da situagdo como
algo distinto das experiéncias anteriores”, o portador e sua familia conseguirdo enfrentar a
nova situacdo, avaliando-a segundo suas necessidades (MAGNANI et al., 2007, p.1631).

Mas o que se sabe na prética clinica, € que ha grande desconhecimento tanto por
parte dos portadores como de muitos profissionais (MAGNANI et al. 2007). Isso pode ser
resultado da ndo inclusdo do assunto nas disciplinas da graduacdo, pois € considerado
conteldo especializado, de busca individual. O saber de uma profissdo é transmitido e
legitimado pela escola, mas a distancia entre o que € ensinado nas escolas de enfermagem e o
que ¢€ realizado pelos profissionais nos diversos campos de atuacdo € uma questdo recorrente,
tanto no Brasil quanto internacionalmente (CESTARI, 2003). Como em muitos outros
assuntos, o profissional deve se atualizar sobre os avangos cientificos em seu cotidiano
profissional e incorporar as transformacgdes na assisténcia com objetivo de qualificar o
cuidado prestado.

A especificidade de determinada &area do conhecimento ndo pode inviabilizar
cuidados de enfermagem de qualidade. O enfermeiro deve entender a especificidade como

uma maneira de aprimorar a integralidade do cuidar e ndo como a fragmentacdo do



conhecimento e do cuidado (SILVA & FERREIRA, 2008). Ou seja, o foco do cuidado é
sempre o portador de MP e ndo o aparelho.

Tendo identificado que o portador de marcapasso necessita ser orientado de maneira
enfatica e individual, é necessario avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o implante
de marcapasso definitivo, com vistas a identificar lacunas no saber. Afinal, é responsabilidade
profissional conhecer o impacto de sua atuacgéo.

E intencio desse estudo despertar os profissionais para a importancia desse
conhecimento, estendendo posteriormente a investigacdo para toda a rede bésica do
municipio, que €é a porta de entrada dos servicos de salde e atende a maioria da populacéo. Os
enfermeiros serdo considerados tanto melhores profissionais quanto mais proximos dos
padrdes de exceléncia for seu desempenho, e a exceléncia no exercicio da pratica sO se
consegue participando dela, buscando vencer o limite do conhecimento.

Assim sendo, o estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre

as orientagdes ao portador de marcapasso cardiaco artificial definitivo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias. E um hospital publico, de ensino, com 270 leitos, que atende entre 800 e
1000 pessoas por dia, encaminhadas pelo Sistema Unico de Sadde. Possui servico de
atendimento ambulatorial a cerca de 20 portadores de marcapasso cardiaco por semana,
atendidos pelo médico. Os demais membros da equipe ndo participam rotineiramente do
acompanhamento ambulatorial.

Participaram do estudo 93 enfermeiros que estavam na escala de trabalho em janeiro
e fevereiro de 2011. Dentre os 146 enfermeiros da instituicdo, foram excluidos os que
estavam de férias ou licenca médica no periodo de coleta de dados (40 enfermeiros); treze
enfermeiros recusaram participar do estudo.

Foi aplicado um instrumento semi-estruturado contendo: (i) variaveis
sociodemogréaficas (sexo, idade, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de graduacdo e
vinculo empregaticio); (ii) questdes especificas sobre o conhecimento adquirido e experiéncia
no cuidar de portadores de MP (se estudou e o que estudou sobre MP, qual a indicagédo de
MP, se ja cuidou e sente preparado para cuidar do portador, davidas sobre MP); (iii) sobre

interferéncias ambientais, sociais e hospitalares no aparelho.



O instrumento continha ainda questdes sobre os itens de uma Lista de Orientagdes
(MORAES & BRASIL, 2010), agrupadas em: (i) funcionamento do marcapasso (0 que &,
como funciona, duracdo do gerador); (ii) orientacdes pré-operatdrias (tempo de internacéo,
jejum, tempo cirdrgico, tipo de anestesia, técnica cirargica, uso de medicamentos, tricotomia);
(iii) orientagBes pds-operatdrias (curativo, retorno medico, dieta pds-implante, cuidados com
a “loja” do gerador, atividades fisicas, atividade sexual, aposentadoria, retorno ao trabalho,
atividades de vida diaria).

Os dados foram analisados usando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 15.0. As variaveis referentes ao funcionamento do MP e
interferéncias ambientais, sociais e hospitalares no aparelho foram agrupadas por
similaridade de conteudo e apresentadas por meio de estatistica descritiva. Foram atribuidos
valores as variaveis referentes ao pré e pds-operatorio, sendo zero ponto para os itens com
respostas inadequadas; 0,5 ponto para aquelas parcialmente corretas e 1,0 ponto para as
respostas corretas. As variaveis dicotbmicas foram pontuadas com zero e 1,0 ponto. A soma
dos valores obtidos foi transformada em escore com variagédo de zero a 100, e foi considerado
conhecimento satisfatorio, escores iguais ou maiores que 50. Variaveis continuas (idade,
tempo na instituicdo e tempo de graduacdo) foram apresentadas por média e desvio padrao e,
mediana e valor minimo e maximo.

Para analisar a associacdo das varidveis de exposi¢do com escore de conhecimento >
50 aplicou-se o teste de Mann Whitney para as variaveis continuas e o teste Qui-quadrado ou
Fisher para as variaveis dicotdbmicas (sexo, ter cursado pés-graduacdo, exercer cargo
administrativo, ter estudado sobre MP, ter cuidado e sentir-se preparado para cuidar de
portadores de MP). Em todas as analises considerou-se significante valores de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, protocolo n® 042/09 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucdo do CNS
(196/96).



RESULTADOS

A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (90,3%). A média de idade foi 41,43
anos * 9,39 anos (minimo = 22 anos e maximo = 63 anos). A maioria (57%) possuia mais de

um vinculo empregaticio (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas de 93 enfermeiros de um hospital de ensino
superior. Goiania, 2011.

Caracteristicas da Populacao n %
Sexo
Feminino 84 90,3
Masculino 9 9,7
Idade
22 — 38 anos 29 34,6
39 — 56 anos 57 57,8
> 57 anos 7 7,6
Mais de um vinculo empregaticio
Sim 53 57
Né&o 47 43

A mediana do tempo na instituicdo foi 14,5 anos (1- 28 anos) e do tempo de
graduado foi 14 anos (1-36 anos). Mais da metade dos enfermeiros estudaram sobre MP
durante a graduacao, mas 27,9% destes referiram ndo lembrar o que estudaram. Quase metade
dos enfermeiros referiu nunca ter cuidado de portadores de MP e 69,1% ndo se sentem
preparados para cuidar. As principais indicacdes do uso do MP referidas por 73,4% dos
entrevistados foram associadas a presenca de arritmias.

O conhecimento satisfatorio dos enfermeiros foi associado a ter estudado sobre MP
na graduacdo, ter cuidado de portador MP, considerar-se preparado para cuidar, ter cursado

pos-graduacdo (Tabela 2), tempo de graduacéo e a idade (Graficos 1 e 2).



Tabela 2 - Potenciais fatores associados a escores satisfatorios de conhecimento sobre
cuidados a portadores de marcapasso entre enfermeiros de um hospital de ensino. Goiania,

2011.

Conhecimento Satisfatorio

Potenciais Fatores - = Total p
Sim N&o

Sexo (n=93) n % n % n %
Masculino 05 8,5 04 118 09 9,7 0,720
Feminino 54 915 30 88,2 84 90,3
Estudou na Graduacéo (n=92)
Sim 42 71,2 09 273 51 55,4 0,000
Nao 17 28,8 24 72,7 41 44,6
Jéa cuidou (n=93)
Sim 40 67,8 11 324 51 54,8 0,001
Né&o 19 32,2 23 67,6 42 45,2
Esta preparado a cuidar (n=92)
Sim 23 39,7 05 14,7 28 304 0,018
Né&o 35 60,3 29 853 64 69,6
Fez Pos - Graduacao (93)
Sim 55 93,2 27 794 82 88,2 0,048
Né&o 04 6,8 07 20,6 11 11,8
Cargo Administrativo (n=88)
Sim 11 204 08 235 19 21,6 0,462
Né&o 43 79,6 26 76,5 69 78,4
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Gréafico 1 - Diagrama de dispersdo das
proporcbes de acertos das questdes sobre
marcapasso cardiaco, de acordo com o tempo de
graduacéo de enfermeiros. Goiania, 2011.
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Gréfico 2 - Graficos-caixa da proporcao
de acertos das questbes sobre
marcapasso cardiaco, de acordo com a
idade de enfermeiros. Goiania, 2011.



Todas as respostas dos enfermeiros as questdes sobre o que é o MP e como funciona,
foram relacionadas ao controle da frequéncia cardiaca e geracdo de impulsos elétricos para
estimulacdo cardiaca artificial. As respostas relativas a época de troca do gerador foram
associadas ao desgaste natural da bateria relativa ao uso, mas houve grande ndmero de
respostas inadequadas.

A pergunta sobre como identificar se 0 marcapasso esta estimulando adequadamente,
a maioria dos enfermeiros respondeu que seria por meio de exames e de avaliacdo dos sinais e
sintomas. Sobre a técnica de implante do MP os enfermeiros associaram ao local do implante
(regido torécica), sem maiores detalhes. No que se refere ao curativo, as respostas foram
pertinentes, como qualquer outro curativo cirdrgico.

As respostas sobre a época do retorno ao médico variaram de uma semana a trinta
dias. O retorno ao trabalho foi associado ao tipo de trabalho realizado pelo portador, variando
entre um e 90 dias.

As maiores proporcles de respostas corretas dos enfermeiros no que se refere as
interferéncias ambientais, sociais e hospitalares no marcapasso cardiaco foram identificados

nos itens “exposicdo a detectores de metais” e “choque elétrico” (Tabela 3).

Tabela 3- Proporcdo de respostas corretas de 93 enfermeiros, referentes as interferéncias
ambientais, sociais e hospitalares no marcapasso cardiaco. Goiania, 2011.

Interferéncias n %
Detectores de metal 49 53,68
Choque elétrico 48 51,61
Telefone celular 37 39,78
Descargas elétricas 28 30,10
Colchdo magnético 25 26,88
Escada rolante 16 17,20
Telefone sem fio 16 17,20
Miopotenciais 10 10,75
Sauna 10 10,75
Controle remoto 6 6,45
Catraca de dnibus 4 4,30

No geral, os enfermeiros acertaram 63,4% (1C95% 53,31-72,75) das questbes sobre
MP (Gréfico 3).
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Gréafico 3 - Proporgdo de respostas certas dos
enfermeiros as questdes sobre implante de marcapasso
cardiaco, de acordo com o periodo pré e pos-operatorio.
Goiania, 2011.

DISCUSSAO

O perfil do enfermeiro de hospitais de ensino evidenciado em estudos nacionais
(BRANQUINHO et al. 2010; MONTANHOIL et al. 2006; MARTINS et al. 2006) é de
profissionais do sexo feminino, com mais de um vinculo de trabalho e mais de 10 anos de
tempo de formado e trabalho na instituicdo, confirmando os resultados da presente
investigacéo.

Os enfermeiros que estudaram sobre o tema na graduacdo obtiveram maior indice de
acerto, assim como 0s que ja cuidaram e cursaram pés-graduacdo. Esse fato sugere que a
associacdo entre conhecimentos tedricos e praticos permitiu o aprimoramento das
competéncias, como discutido por outros autores (ASSAD & VIANA, 2002; SILVA &
FERREIRA, 2008 e MARTINS et al. 2006). Mas, o0 que se observou também foi que, mesmo
com propor¢do de escores de conhecimento satisfatorios, os profissionais ndo se sentem
preparados para cuidar do portador de marcapasso.

O conhecimento satisfatério dos enfermeiros foi maior nas respostas referentes ao
periodo pré-operatério. Esse fato pode ser justificado por se tratarem de questdes relativas a
qualquer procedimento cirurgico. Ou seja, o enfermeiro consegue atender o que ¢ geral, mas
ndo ao que € especifico.

Isso se confirma observando-se a proporgéo de respostas dos enfermeiros acerca das
interferéncias ambientais, doméstica e hospitalares - as corretas foram para as situagdes do

cotidiano, mas em nenhum aspecto relativo ao ambiente hospitalar. Essas também s&o davidas



comuns dos portadores e familiares, evidenciadas em outras pesquisas (MORAES &
BRASIL, 2010; AREDES et. al. 2010; ZATTA, 2010; MAGNANI, 2007; BRASIL, 2001).
Contudo, em algumas situacdes evidenciadas no estudo, como o desconhecimento sobre a
interferéncia de exames no gerador, tais como a ressonancia magnética, pode se constituir
risco para o portador (MELO, 2010).

Esse fato pode ser considerado impericia, que constitui um ato incompetente por falta
de habilidade ou desconhecimento técnico (MORAES, 1991). Infringe o Codigo de Etica de
Enfermagem (art. 12; 14), na medida em que € responsabilidade e dever profissional
“aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo” e “assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia” (COFEN, 2007).

As respostas sobre o funcionamento do MP evidenciaram que os enfermeiros
conhecem o tema de maneira geral, com varias exce¢des sobre o tempo de troca do gerador e
retorno ao trabalho. Pode indicar que, no contexto onde foi realizado o estudo, os enfermeiros
ndo orientam rotineiramente portadores e familiares, diferindo das recomendacfes de varios
estudos (BRASIL, 2001; OLIVEIRA, 2007; ANTONIO et al. 2010; AREDES et. al. 2010).

Por fim, é possivel que o uso de outro ponto de corte para se considerar o

conhecimento satisfatério, possa mostrar resultados diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo nos permite concluir que a maioria dos enfermeiros da instituicdo apresenta
conhecimento satisfatério sobre o assunto. Contudo, pontos que estdo relacionados com a
seguranca do portador ndo podem ser desconsiderados, e devem ser atualizados em curto
prazo. Na realidade, o caminho para a exceléncia no cuidar pressupde gque os enfermeiros
realizem avaliagdes periddicas, que auxiliam no monitoramento da melhoria da qualidade do
cuidado prestado.

A constatacdo de que agueles que estudaram o assunto na graduacdo tiveram maior
namero de acertos reforga a necessidade de se estimular a aprendizagem durante a graduac&o.
A construcdo do conhecimento cientifico é dinamica e edificada a partir da escola, mas
solidificada com a vivéncia e com a busca individual pela educagio permanente.

O fato de o estudo ter sido realizado em um hospital de ensino aumenta a

responsabilidade dos profissionais em fazer o que €é certo, na medida em que o exemplo ainda



¢ um “excelente professor”. Assim sendo, considera-se que o portador de MP deve ser
atendido por uma equipe multiprofissional que atenda suas necessidades de esclarecimento. A
disponibilidade de um enfermeiro para atender o portador e sua familia em momentos
diversos da consulta medica, pode esclarecer e dirimir o medo, a ansiedade e 0s mitos.
Recomenda-se que estudo semelhante seja realizado com enfermeiros da atencéo
basica, que a qualquer momento passam pelo desafio de orientar um portador de MP,
principalmente considerando que, proporcionalmente, Goiads implanta grande nimero de MP.
Uma limitacdo deste estudo é a falta de um instrumento validado que estime o
conhecimento de enfermeiros sobre o tema. Acreditamos que ainda assim, os resultados do
presente estudo podem orientar programas de educacdo continuada, fortalecer essa temética

dentro dos curriculos de graduacéo e estimular a pés-graduacéo entre enfermeiros.
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