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REsSumMO

O conhecimento dos individuos sobre seus dispositivos eletrénicos é essencial para um efetivo tratamento
e qualidade de vida. O objetivo do estudo € revisar a literatura sobre o conhecimento dos individuos em
uso de marcapasso definitivo e cardioversor desfibrilador implantavel sobre seus dispositivos. Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, utilizando as bases de dados eletrnicas: Bireme, Cinahl e Pubmed.
Foram incluidos estudos publicados nos Gltimos 10 anos. Para sistematizagdo, foram destacados os itens
mais conhecidos e desconhecidos pelos pacientes, referente ao uso dos dispositivos eletrénicos. Foram
analisados 6 estudos. Observou-se baixo nivel de conhecimento em relagdo a funcionalidade do
dispositivo, 0 motivo da sua implantagéo e os principais cuidados a serem adquiridos apds o implante.
Evidenciou-se que a educacdo do paciente deve ser conduzida pela equipe de salde, destacando-se a
equipe de enfermagem, desde o pré-operatério até o pos- operatério a fim de contribuir para o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: Marca-passo Artificial/ Conhecimento/ Pacientes.

ABSTRACT

The human knowledge regarding their electronic devices is essential for effective treatment and health
quality. The purpose of this study was to review the literature on the individuals using permanent
pacemaker and implantable cardioverter defibrillator. The study is a systematic literature based in the
electronic databases: Bireme, Cinahl and Pubmed, and it included studies published in the last ten years.
Were used the most known and unknown relative the use of electronic devices to do the systematization
of the patients. After the analyses, six studies.They showed that the low levels of knowledge about the
functionality of the device, the reason for its implementation and the major steps to be acquired after
implantation. It was evident that patient education should be conducted by health staff, especially the
nursing staff from the preoperative to the postoperative in order to contribute to the success of treatment.
Key-words: Artificial cardiac pacemaker/ Knowledge/ Patients.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A estimulagdo eleétrica artificial ndo € mais apenas uma forma de salvar vidas de
doentes com blogueio cardiaco, ela é também um modo de correcdo das alteracfes do
ritmo e do sincronismo atrioventricular que pode auxiliar na manutencgéo de estilos de
vida, permitindo a realizagdo das atividades diarias do individuo®.

O individuo que implanta um dispositivo eletronico deve realizar avaliagdo
periddica do sistema e saber reconhecer as possiveis fontes de interferéncia no seu
aparelho, por se tratar de um dispositivo com componentes eletrdnicos 2.

Sendo assim, torna-se de fundamental importancia orientar os pacientes
portadores destes dispositivos eletrénicos sobre os cuidados que eles devem ter nas suas
atividades diérias.

Dentre estes cuidados, é necessério evitar interferéncias que podem ocorrer
devido a presenca de um circuito de sensibilidade presente no interior do gerador, que,
além de receber sinais originados por batimentos cardiacos, podera sentir outras fontes
elétricas, dependendo da qualidade e da intensidade da interferéncia.

Estudos demonstram que o portador de marcapasso, refere desconhecer as
interferéncias, além disso ele refere que tem seus habitos de vida alterados apds o
implante. Ele manifesta medo de realizar atividades domésticas rotineiras e do
desconhecido, sente-se inseguro e angustiado pela eventual falha no aparelho, perde
emprego, tem sua funcdo sexual alterada e muitas vezes tem seu status social, familiar e
profissional modificado®.

Em relacdo a isso, as doencas cardiacas, pela sua cronicidade, trazem
repercussdes de ordem emocional, impedindo as pessoas de retomarem as atividades
diérias, e em muitos casos ocorre depressao, nervosismo, medo, davidas e desanimo.
Estas alteracdes retratam verdadeiros desafios de retomada da vida, que geram angustia
e medo de perdé-la, naturalmente pelo fato de o coracdo ser um 6rgao vital e possibilitar
a adocdo de cuidados. Essa situacdo surge quando essas pessoas ndo estdo
familiarizadas com os recursos de informacdes, e, ndo compreendem o funcionamento e
acabam ndo desempenhando um comportamento de satide desejado®®.

Por tudo isso, deve-se capacitar esta clientela na melhoria da sua qualidade de
vida e salde. Para tanto, o significado de viver bem e cuidar-se envolve entendimento,
confianca e conscientizacdo sobre o estado da pessoa. E nesse aspecto que a educacio
em saude tem papel significativo na formacdo da agdo humana, como caréter
fisiolégico, ideoldgico, politico, histérico e social da vida’.

Para alcancar tal instrumentalizacdo, a educacdo em saude se presta como uma
importante ferramenta, sendo uma estratégia capaz de tornar os individuos capazes de
opinar e tomar decisdes sobre sua satide e coletividade®.

Dentro deste ambito, o profissional de enfermagem € um importante
profissional, responsavel por transmitir informac6es de modo adaptado ao contexto dos
pacientes.

E importante ressaltar que embora conste na literatura, estudos que explorem o
perfil de pacientes com dispositivos eletrdnicos, pouco se sabe sobre o conhecimento
deles sobre seus dispositivos. Este fato dificulta a escolha de acgbes por parte dos
profissionais de saude que possam resultar na melhoria deste conhecimento e,
consequentemente, minimizar as complicacgdes advindas da doenca.



Frente a essas questdes, definiu-se como questdo de pesquisa: Como é o
conhecimento dos individuos com Marcapasso Definitivo e Cardioversor Desfibrilador
Implantavel sobre seu dispositivo?

Considerando este contexto foi realizado o presente estudo com o objetivo de
revisar a literatura sobre o conhecimento dos individuos em uso de marcapasso
definitivo e cardioversor desfibrilador implantavel ( CDI) sobre seus dispositivos.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. Para sele¢do dos estudos foram
utilizadas as bases de dados eletronicas Bireme (Lilacs e Scielo) e Pubmed com prévia
definicdo dos descritores em satde (DECS) e Medical Subject Headings (MESH), com
uso do operador booleano (and). Para a busca no Lilacs e Scielo, foram utilizados os
seguintes descritores: marca-passo artificial, pacientes e conhecimento, realizando-se 0s
seguintes cruzamentos: marca-passo artificial and pacientes, conhecimento and marca-
passo artificial e marca-passo artificial and pacientes and conhecimento. No Pubmed
foram utilizados os descritores : knowledge, patients, artificial cardiac pacemaker,
realizando-se 0s seguintes cruzamentos: artificial cardiac pacemaker and knowledge,
patients and artificial cardiac pacemaker e artificial cardiac pacemaker and patients and
knowledge. Foram incluidos estudos disponibilizados integralmente nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, com desenhos do tipo transversal, coorte, caso-controle, ensaios
clinicos controlados, bem como estudos descritivos e exploratérios com abordagem
qualitativa, publicados no periodo de 2003 a 2013. Tal intervalo de tempo escolhido
justifica-se pela aprovacdo da portaria do Ministério da Saude do Brasil, GM/MS de
namero 640 de 03 de abril de 2002, que tem como objetivo criar 0s mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia Cardiovascular,
incluindo-se a assisténcia a pacientes portadores de marcapasso permanente,
favorecendo aos pacientes a aquisicdo de conhecimentos acerca do seu dispositivo,
sendo importante conhecer os estudos publicados ap6s aprovagdo desta portaria’. Foram
excluidos os editoriais, revisdes sistematicas de literatura e artigos que ndo tinham
relacdo direta com o tema estudado.

Para selecdo dos estudos utilizou-se metodologia hierarquica, realizando-se a
leitura dos titulos, resumos, a publicacdo na integra, sendo selecionados 0s que tiveram
relacdo direta com o tema e objetivo em estudo e obedeceram aos critérios de
elegibilidade estabelecidos.

Para sistematizagdo e andlise dos estudos, foi utilizado um instrumento para
coleta de dados contendo os seguintes itens: autor/ano, local do estudo, objetivo do
estudo, desenho do estudo, amostra do estudo/faixa etaria e principais resultados
encontrados. Os mesmos foram agrupados conforme semelhanca entre eles para melhor
andlise e interpretacdo dos dados de acordo com os niveis de evidéncia cientifica e
aplicabilidade pratica.

Resultados

Ap0s o cruzamento dos descritores, considerando os critérios de elegibilidade,
foram encontrados 4650 artigos. Com a utilizagdo da metodologia hierarquica e
aplicacdo dos critérios de inclusdo, 06 artigos foram selecionados para andlise e 0s
resultados encontram-se na tabela 1.

Foram analisados nos estudos um total de 262 participantes, com média de idade
de 64,84 anos. Cerca de 50% das publicagdes analisadas foram do Brasil e 83,3% dos



estudos utilizou a entrevista como estratégia de investigagdo do conhecimento dos
pacientes.
Todos os estudos analisados demonstraram, de uma maneira geral, um baixo

nivel de conhecimento dos participantes em relacdo ao dispositivo, destacando-se itens
relacionados a funcionalidade do marcapasso e CDI, interferéncias no uso do transporte
coletivo, movimentagdo e posicionamento do brago no lado referente ao implante do
dispositivo, interferéncias ambientais, higiene pessoal, tipo de alimentagdo permitida,
uso de roupas e acessorios. A aceitacdo e medo referente ao uso do dispositivo também
foram levantados nos estudos.

Nas publicacdes analisadas observou-se ainda que o nivel de conhecimento pode

afetar de modo significativo, a qualidade de vida dos portadores de marcapasso cardiaco
e CDI por interferéncias sociais e psicologicas dos pacientes, influenciando diretamente
nas suas relacées sociais e familiares.

Tabela 1- Resultados dos estudos.

Autor/ano Local Objetivo Desenho de Amostra/ Principais resultados
estudo Faixa Etaria
DVR Sdo Paulo | Identificar Estudo N = 45| 71% dos pacientes desconheciam
Oliveira; M - SP. | duvidas de | descritivo- pacientes a funcionalidade do CDI, as
F Silva/ Brasil pacientes no | exploratorio Faixa etéria: | razbes, o local e a forma do
pos- com 60 a 70 anos | implante; 73% diziam ter davidas
2008 operatério abordagem em relacdo a interferéncias no uso
de implante | quanti- do transporte coletivo e 2,2% em
de CDI em | qualitativa viagem de avido.
relagdo  ao
tratamento.
AF Aredes,J | S8o Paulo | Avaliar o Estudo ndo | N = 15| 73% dos pacientes alegaram nao
G Lucianeli, | —SP. Brasil | conheciment | experimental,d | pacientes ter recebido orientacdo por
MF o0 dos escritivo, com | adultos. nenhum tipo de profissional, 20%
Dias, VCA pacientes a abordagem Faixa etéria: | relataram ter recebido orientacdo
Bragada, serem quantitativa 60-79 anos. | do médico e 7% dos enfermeiros.
APP submetidos As principais orientagbes que 0s
Dumbra, ao implante pacientes ndo receberam foram
DA de em ralagdo as  possiveis
Pompeo/ marcapasso interferéncias  eletromagnéticas(
sobre os uso de celular, choque elétrico e
2010 principais outros aparelhos eletr6nicos), em
cuidados relacdo a realizacdo de exercicio
domiciliares. fisico; cuidados com a incisdo
cirirgica e quanto ao uso da
carteirinha do  portador de
marcapasso.
Minas Observar Estudo N=15 Através da indagacdo da
CMagnani, Gerais- como antropoldgico | pacientes percep¢do dos portadores em
BG Belo chagésicos Idade média | relacdo a doenga, foi possivel
Oliveira,ED | Horizonte. | portadores de 58 anos. notar que o0s mitos populares
Gontijo/ BRASIL de ainda se impdem contra as
2007 marcapasso referéncias médicas, e que apenas
elaboram de com o conhecimento adquirido ao
forma longo do tempo, os individuos
pessoal a poderdo entender a doenga de
representacd forma mais cientifica,
0 simbdlica abandonando os medos ligados
dessa aos mitos.
interferéncia
no préprio




corpo, em
relacéo a
todas as
dimensdes
ligadas a sua
vida.
Rakhshan M, | IRA Explorar a | Intervencédo N=51 Pacientes portadores de
Hassani relacdo entre | educacional pacientes marcapasso tinham uma visdo
P, Majd HA, as com pacientes | ldade: < 70 | mais benigna sobre sua doenca
Ashktorab T/ percepcoes portadores de | anos apds intervencdo educativa em
2013 da doenga e | marcapasso. comparacdo com o antes desta
intervencéo intervencdo. Essas explicacOes
educacional podem afetar a aceitacdo e busca
com base no de tratamento, consequentemente,
modelo  de melhorando 0 nivel de
Leventhal conhecimento do paciente acerca
em do dispositivo e suas
portadores repercussdes, e até mesmo levar a
de reduzir complicacdes.
marcapasso.
Israel Examinar Descritivo- N= 123 | Principais questionamentos foram
Michal que tipo de | exploratério, Pacientes, em relagdo & movimentagdo e
Rassin, Lia informacdo é | de abordagem | Idade: média | posicionamento do braco no lado
Zilcha , Dalia necessaria qualitativa de 72 anos. referente a0  implante  do
Gross/2008 para ajudar marcapasso.Questionaram
0S pacientes também a respeito das
a recuperar interferéncias ambientais, higiene
uma alta pessoal, tipo de alimentacdo
qualidade de permitida, e uso de roupas e
vida . acessorios.
Malm D, Suécia Obter uma | Descritivo- N=13 Durante a fase inicial das
Hallberg M, compreensdo | exploratorio, pacientes entrevistas, houve o temor em
Lillemor R/ mais de abordagem | Faixa Etaria: | relagdo ao comportamento do
profunda da | qualitativa entre 22 e 82 | eletrodo durante a pratica de
2006 vida diaria anos (média | exercicios  fisicos,  trabalhos
em pacientes de 59,2 | domésticos, natacdo, corrida ou
com marca- anos) esportes, como o golfe. Isto
passos resultou em ansiedade, cautela e
limitada participacdo em
atividades sociais. Como estes
problemas foram resolvidos, a
cautela se transformou em um
sucessivo aumento da atividade e
participagdo em vida social. O
estado emocional teve como
resultado o medo de morrer antes
do implante do dispositivo,
relatado  por  pacientes e
familiares, com preocupacédo e
inseguranca prolongadas,
afetando sentimentos de confianca
e seguranca.
Discussao

O implante de marcapasso e CDI é apenas a fase inicial do processo ao longo da
vida dos pacientes portadores. O desafio deste tratamento estd no seu completo
acompanhamento e conhecimento.




Ao realizar a implantacdo do marcapasso e CDI, o portador devera ter sido
orientado sobre as possiveis interferéncias que esta vulneravel, e os principais cuidados
que deve ter em seu domicilio, j& que esse € um assunto de extrema importancia e
abrangéncia para que se evite agravantes futuros desconhecidos pelos mesmos™.

O conhecimento, sobretudo das fontes de interferéncias eletromagnéticas, que o
ambiente domiciliar pode ocasionar ao portador de marcapasso e CDI, é de extrema
relevancia por dois motivos principais: evita que o usudrio exponha-se a riscos
desnecessarios e tranquiliza-o nestas situacoes®.

Muitos mitos podem ser criados em relacdo & vida da pessoa em uso dos
dispositivos eletronicos como resultado da desinformacdo em seu préprio convivio
social e pela informacdo desatualizada passada por alguns profissionais de salde.
Observa-se, na préatica clinica, que alguns profissionais oferecem informacGes
incompletas, deixando de considerar outras necessarias e importantes para proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos novos portadores desse gerador denominado
marcapasso™.

Por falta de orientacdo, os pacientes com dispositivos eletrdnicos apresentam
uma grande preocupacdo e ansiedade, principalmente durante a fase de recuperagao
apos o procedimento cirdrgico, ainda que tais dispositivos ndo possuam efeito adverso
algum sobre o estilo de vida dos seus portadores. Os mitos mais frequentes sdo 0s
relacionados aos efeitos dos eletrodomésticos no aparelho, acreditando que ndo é
possivel usar telefones, microondas, computadores e outros aparelhos domésticos™.

Existem também algumas representacdes culturais que influenciam a percepcéo
dos individuos acerca dos dispositivos eletronicos, como a questdo de que o dispositivo
ird substituir o musculo cardiaco, restituindo a vida no momento em que estava sendo
perdida. Neste sentido, a oferta de conhecimento de base cientifica nos servicos de
salde ao longo do tempo, acarretara em mudancas na percepc¢do que o individuo tem do
proprio estado de saude, abolindo os mitos culturais que sdo fontes de estigma do
individuo®.

Apo6s o implante, alguns pacientes acreditam que podem levar uma vida
tranquila e sem limitacdes, além ndo ser mais necessario o uso de medicamentos para as
cardiopatias prévias apresentadas. De acordo com as evidéncias encontradas, tal
conduta ndo esta correta, pois a maioria das limitacdes as atividades fisicas decorre de
outras patologias prévias associadas e ndo devido exclusivamente ao aparelho®2.

Em um estudo investigando os problemas dos portadores de marcapasso,
observou-se que a avaliacdo da percepcdo dos pacientes que vivem com o dispositivo é
0 primeiro passo para o desenvolvimento de intervengdes educacionais. Através deste
entendimento € possivel que os profissionais de salde possam articular uma assisténcia
adequada aos seus portadores, obtendo assim orientacbes quanto a funcdo do
marcapasso, suas indicacOes para o implante, beneficios e problemas a qual esta
vulneravel. O conhecimento adequado melhora a saude dos pacientes, bem como seu
bem-estar™.

As orientacOes sdo importantes para a diminui¢do da ansiedade e inseguranca de
muitos pacientes em relacdo ao retorno a sua vida diaria. Os questionamentos mais
frequentes envolvem o esforco nas atividades fisicas, trabalho, relagdo sexual, e também
abrangem as influéncias ambientais, como o uso de aparelhos eletrdnicos, microondas,
computador, entre outros*%.

O desconhecimento de informacGes aparentemente importantes pode ser
responsavel por provocar sensa¢fes emocionais (ansiedade, nervosismo, irritabilidade)
prejudiciais ao bom funcionamento do aparelho. Esse desconhecimento foi evidenciado



em um grupo populacional com baixo nivel de escolaridade e precarias condi¢fes socio-
econdmicas™.

Em um estudo com portadores de marcapasso, as entrevistas realizadas
revelaram ser possivel retomar ao papel que tinham na familia antes do implante do
dispositivo, a exemplo das atividades como limpeza, compras e matrimoniais. Para
outros entrevistados, a implantacdo do dispositivo levou a limitacbes e alteracbes do
papel significativo em seu seio familiar devido aos questionamentos em relagdo ao
retorno de suas atividades de vida diéria®.

Outro estudo, afirma que ap6s a intervencao educacional, 0s pacientes viram a
doenca como tendo um moderado impacto sobre a sua vida e consideraram-na como
uma condicdo cronica sensivel ao tratamento e influenciada por agbes pessoais. Os
mesmos acreditavam ter uma boa compreensdo de sua doenga e menos preocupacao ou
estado de humor afetado™,

Concluséao

Com base nos artigos analisados observa-se o baixo nivel de conhecimento por
parte dos individuos em uso dos dispositivos eletrénicos, em relacdo a sua
funcionalidade, o motivo da sua implantagéo, os principais cuidados a serem adquiridos
apos o implante e de como agir em situacbes ambientais que interfiram no
funcionamento do seu dispositivo. No entanto, observa-se na préatica clinica relatada por
um dos estudos, que alguns profissionais de saude oferecem informacdes incompletas,
ou ndo oferecem nenhuma informacdo, gerando ansiedade, medo e interferindo de
forma negativa na vida dos pacientes que passam a adotar um estilo de vida equivocado,
de restricdo de atividades cotidianas que ndo o tornariam vulneravel.

Portanto cabe ao profissional de salde, destacando-se o enfermeiro, a
responsabilidade pela continuidade e permanéncia da assisténcia, a educacdo do
paciente desde o periodo pré-operatdrio até o pds- operatdrio para contribuir para uma
melhor compreenséo do tratamento e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
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