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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares ainda sao apontadas como a principal causa de morte no
Brasil e no mundo. Nos ultimos anos, vém ocorrendo muitos avangos tecnologicos que auxiliam
no diagnostico precoce e ajudam no acompanhamento dessas doencas, no entanto, elas
continuam apresentando incidéncia e prevaléncia alta, cursando com grande morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Segundo o DATASUS, no Brasil, um terco das mortes é
causado por doencas do aparelho circulatorio (SOSA et al, 2009).

Nesse contexto, estdo inseridas as arritmias cardiacas, pois a maioria das doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial, a doenca arterial coronariana (angina do peito e
infarto do miocardio), as doencas das valvulas cardiacas, as doencas do musculo cardiaco
(cardiomiopatias), entre outras, poderao transcorrer e culminar em diversas modalidades de
arritmias cardiacas, colocando a vida e a qualidade de vida do cliente em risco (JUNIOR,
2010).

As arritmias cardiacas sdo definidas como qualquer alteracdo na formacdo e/ou na
conduc¢do do impulso cardiaco normal, sendo muitas delas de carater maligno, responséaveis
pela morte de milhdes de individuos (TENO, 2009). Estudo realizado em outubro de 2009
estima que 212 mil pessoas morram de morte subita por ano no Brasil e que 90% destas
mortes sdo causadas por arritmia cardiaca, passivel de ser tratada quando diagnosticada
precocemente (MARTINELLI, 2009).

Muitas vezes, as Arritmias Cardiacas ndo provocam sintomas e, por isso, grande parte
da populagédo desconhece seus riscos. A falta de informagc&o é um dos principais fatores que
podem levar & morte inesperada e repentina, conhecida como morte subita, que pode ser
caracterizada como um evento inesperado, em razdo das causas cardiacas, de evolugcéo
rapida, com parada cardiorrespiratoria e morte, instantaneamente ou até uma hora apos o
inicio dos sintomas (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

Nesse contexto, insere-se a assisténcia de enfermagem ao paciente com arritmia
cardiaca, que necessita de um atendimento diferenciado e qualificado, exigindo, assim, a figura
do Enfermeiro, profissional indispensavel no mais amplo sentido da palavra cuidar, e
principalmente quando falamos de ambientes complexos como o setor de Urgéncia e o Centro
de Terapia Intensiva, pois sdo nesses locais que encontramos 0S pacientes mais graves,
vivenciando situacdes extremas de vida e morte.

Este trabalho pretende contribuir com o servico e para 0s seus usuarios, uma vez que se
propde a investigar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia e de
terapia intensiva, levando-os a reflexdo sobre sua pratica diaria, tendo em vista a necessidade
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de se ter um conhecimento minimo sobre as arritmias cardiacas, podendo seus resultados
subsidiar a proposicao de acbes de educacdo permanente, melhorando assim a qualidade da
assisténcia prestada a comunidade.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros
gue atuam nos setores de urgéncia e no centro de terapia intensiva, sobre as arritmias
cardiacas, investigando o preparo desses profissionais para identificar e atuar diante desses
distarbios.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratéria descritiva, com abordagem gquantiqualitativa, em um
hospital publico militar de Jodo Pessoa-PB, nos setores de Urgéncia e Centro de Terapia
Intensiva, durante o més de outubro de 2010. A escolha do local da pesquisa decorreu de a
pesquisadora desenvolver suas atividades profissionais nesta instituicdo. A populacédo foi
constituida por 24 enfermeiros que exercem suas atividades nos setores de Urgéncia e no
Centro de Terapia Intensiva do referido Hospital. A amostra constou de 22 profissionais que
aceitaram livremente participar da pesquisa.

Cumpre assinalar que foram considerados, durante todo o desenvolvimento da
pesquisa, 0s principios éticos contemplados no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — Resolucéo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, no que concerne a
elaboracdo de trabalhos cientificos, dispostas no Capitulo IV — das Responsabilidades e
Deveres e das Proibicdes (COFEN, 2007), bem como o que estabelece a Resolucao 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, sobre a realizagdo de pesquisa com seres humanos,
devendo assegurar-lhes o livre e esclarecido consentimento, de maneira a garantir que o
conhecimento adequado sera comunicado e 0 consentimento sera dado sem coercao
(BRASIL, 2002).

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Emilia de Rodat, conforme Parecer n° 033/2010, tendo a coleta de dados sido realizada
no més de outubro de 2010, através de um questiondario estruturado, com questdes abertas e
fechadas, elaborado com base na literatura pertinente a matéria.

Os dados quantitativos foram analisados de forma a constituirem um banco de dados,
gue foram tratados estatisticamente através do software SPSS, versdo 17.0. Sendo a
descricdo apresentada por meio de frequéncia absoluta e percentual, e os resultados sob a
forma de tabelas e quadros. As questbes subjetivas foram analisadas qualitativamente
utilizando-se a técnica de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefevre
e Lefevre (2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 22 questionarios respondidos pelos participantes do estudo. Dentre
0s quais, 22,7 % eram do sexo masculino e 77,3 % do sexo feminino. Em relacdo ao estado
civil, encontraram-se 59,1% solteiros, 31,8% casados, 4,5% viuvos e 4,5% apresentam outras
situagdes conjugais.

Com relacdo a idade, 50% dos participantes encontram-se na faixa etaria entre 20 e 30
anos, 36,5% entre 31 a 40 anos e 13,5% na faixa de 41 a 50 anos de idade. Evidencia-se,
portanto, que a maioria dos enfermeiros pesquisados encontra-se na faixa etaria de 20 a 30
anos, sendo estes adultos jovens em plena fase produtiva. Sabe-se que 0s servicos de
urgéncia e terapia intensiva demandam carga elevada de estresse, muita agilidade, destreza
fisica e energia (FERRAREZE, 2006). Sendo assim, para atuar em tais setores, profissionais
de enfermagem mais jovens terdo maior energia para o desenvolvimento das suas atividades,
além de garantir maior abertura ao conhecimento das tecnologias de alta complexidade,
aprimoramentos e especializacbes (PRETO, 2009).
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Com relacéo ao setor de atuagéo dos enfermeiros pesquisados, 06 atuavam no Centro
de Terapia Intensiva e 16 na Urgéncia. Deste total, 83,3% dos profissionais de terapia
intensiva estdo trabalhando no setor ha um periodo compreendido entre 01 e 05 anos. O
mesmo ocorre com os funcionarios da urgéncia, que na maioria (68,7%) ja trabalha no setor,
por igual periodo de tempo verificado na terapia intensiva. Esses resultados demonstram que
os profissionais ja exercem suas funcbes nesses setores, hda um periodo de tempo
consideravel, o que representa um possivel ganho de experiéncia pratica, que pode concorrer
positivamente para a qualidade do servico.

Tabela 1 - Cursos de atualizacao/especializacao realizados na area,

pelos enfermeiros pesquisados

Cursos n %
SAVC* 02 9,0
SBV** 03 13,7
ECG*** 04 18,3
Nenhum 13 59,0
Total 22 100,0
Especializacéo n %
Terapia intensiva 03 13,6
Urgéncia e Emergéncia 01 4,5
Saude da Familia 03 13,6
Administragéo 01 4,5
Nefrologia 01 4,5
Enf. do Trabalho 01 4,5
Saude Coletiva 01 4,5
Nenhuma 11 50
Total 22 100,0
*SAVC- Suporte Avancado de vida em Cardiologia; **SBV- Suporte

Basico de Vida; *FECG- Eletrocardiograma;

Percebe-se na tabela 1 que menos da metade dos enfermeiros pesquisados (41%)
apresentou cursos de atualizacdo pertinente as suas areas de atuacdo. Apesar de 59% dos
pesquisados ndo terem realizado esses cursos, 91% afirmaram sentir necessidade de realiza-
los para melhorar sua prética diaria. Os cursos mais citados foram: Interpretacdo de ECG, SBV
e SAVC, entre outros.

No geral, o percentual de profissionais com poés-graduacdo foi de 50%. Quando
averiguado por setor, encontrou-se 33,3% para aqueles que estdo atuando no Centro de
Terapia Intensiva e 56,2% para os profissionais que trabalham no setor de urgéncia. E
importante enfatizar que foram identificados apenas trés participantes com pos Graduacao em
Terapia Intensiva e um em Urgéncia e Emergéncia, os demais fizeram especializacdo em
outra area.

Segundo Silva (1987), citado por Andrade (2008), o curso de especializacdo reduz o
campo de atuacdo do profissional e com isso pode aumentar seu preparo, sua eficiéncia e
competéncia nessa area. Concordamos com tal afirmativa e, nos casos especificos das
urgéncias e centros de terapia intensiva, esses processos de conhecimento mostram-se
extremamente relevantes, dada a natureza critica e complexa das condi¢des clinicas que os
usuarios desses servicos podem apresentar, requerendo dos profissionais agilidade nas
decisdes e atuacgdes rapidas e precisas.
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Tabela 2 - Conhecimento dos enfermeiros sobre o0s tipos de arritmias de

emergéncia
Arritmias n %
Taquicardia ventricular 19 86,4
Fibrilacéo ventricular 19 86,4
Assistolia 21 95,4
Atividade elétrica sem pulso 19 86,4

Os resultados revelam que a grande maioria dos pesquisados conhece as
caracteristicas das arritmias de emergéncias que, segundo Aehlert (2007), sdo arritmias que
necessitam de intervencdo de emergéncia por serem classificadas como ritmos de parada
cardiaca.

O conhecimento dessas arritmias e de suas caracteristicas pode ser considerado um
aspecto positivo do grupo estudado, pois apesar de um percentual consideravel de
profissionais ndo apresentar formagcdo especifica nas suas &reas de atuagdo, ainda assim
acumulam conhecimentos importantes que podem fazer o diferencial na hora de tomar
decisbes rapidas e precisas, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada. Por outro
lado, € importante ressaltar que ndo foram citados outros tipos de arritmias, que no paciente
higido podem n&o apresentar repercussdes, mas no cardiopata, podem desencadear em
arritmias mais graves (SLULLITEL, 2005).

Para analise das questdes subjetivas do estudo, utilizou-se como base a técnica do
discurso do sujeito coletivo de Lefreve (2005).

Idéia central — DSC-1

“Sao ritmos cardiacos irregulares, alteracdo do
ritmo normal do coracdo, irregularidade e
desigualdade nas contracbes do coracéo, ou
seja, caracteriza-se por aumento ou diminuicao
dos ritmos cardiacos”.
DSC -2
“Arritmia € um processo de falha na conducéao
cardiaca, uma irregularidade na conducdo da
atividade elétrica do coracéo, ou qualquer padréo
de conducéo elétrica fora da normalidade”.
DSC-3
“sdo alteragcbes do ritmo cardiaco normal
produzindo frequéncias rapidas, lentas e/ou
irregulares, um tracado que mostra uma
desorganizacdo dos batimentos cardiacos, uma
alteracdo no tragado com complexo rapido acima
de 100 batimentos por minuto”.

Arritmia representa uma alteragcdo no
ritmo normal do coracéo.

Quadro 1 — ideia central e discurso do sujeito coletivo em reposta a questdo: Como vocé define
arritmia? Jodo Pessoa-PB, 2010.

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 1, verifica-se que 0s
enfermeiros conseguiram expressar o que eles entendem por arritmia de forma coerente, pois,
conforme Huddleston e Ferguson (2006, p.102), arritmia é um distarbio do ritmo normal dos
batimentos cardiacos que ocorre devido a uma alteracdo na automaticidade e/ou na
condutividade do impulso elétrico.
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Idéia central — 1 DSC-1
Arritmia originada nos atrios “Fibrilacdo atrial, taquicardia atrial, flutter
atrial e bloqueio atrioventricular”.
Idéia central - 2 DSC -2
Arritmia originada nos ventriculos “Taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular
e assistolia ventricular”.
Idéia central - 3 DSC -3
Ritmos de parada cardiaca “Taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular,
assistolia e atividade elétrica sem pulso”.

Quadro 2- ideia central e discurso do sujeito coletivo em reposta a questao: Quais os tipos de
arritmias que vocé conhece? Jodo Pessoa-PB, 2010.

Quando investigados sobre os tipos de arritmias, os enfermeiros citaram as principais,
demonstrando que conhecem as arritmias graves que podem levar a parada
cardiorrespiratoria. Segundo Huddleston e Ferguson (2006), todas as enfermeiras que
trabalham em unidades criticas devem ter habilidade para conhecer e interpretar as arritmias
gue representam risco para a vida, para tanto, precisam ter um embasamento cientifico.
Reiteramos nossa analise de que, embora grande parte dos profissionais nao tenha formacéo
na area, suas respostas mostram-se pertinentes ao conhecimento das arritmias. Pode-se
considerar que esse resultado decorra do cotidiano, ou seja, dos conhecimentos que foram
sedimentando-se a partir da vivéncia préatica desses profissionais. Embora isto a principio
possa parecer positivo, importa alertarmos para o fato de que um numero consideravel desses
profissionais, por nao terem formacéo especializada, apresentava grande possibilidade de nao
reconhecer quadros de arritmias quando iniciaram suas atividades nesses servigos, fator que
pode apresentar sérias implicacfes sobre a qualidade da assisténcia e riscos aos usuarios.
Portanto, consideramos de extrema relevancia a adequada formacédo e/ou capacitacdo dos
enfermeiros antecipadamente ao seu ingresso em unidades criticas, como 0s servigos de
urgéncia e terapia intensiva.

Idéia central - 1 DSC-1

“Monitorizagdo continua, observar o

monitor cardiaco, checar eletrodos se

estdo colocados corretamente e se

nao ha interferéncia”.

Idéia central - 2 DSC -2

“Solicitar comparecimento do

Comunicar ao médico plantonista e auxiliar todos plantonista (médico), conduzir
0s procedimentos a serem realizados. episodio conforme orientacao

médica e auxiliar em todos os

procedimentos”.

Idéia central - 3 DSC - 3

“Administrar drogas de acordo com a

prescricdo médica e oxigénio, se

necessario”.

Idéia central- 4 DSC -4

“Manobras de reanimacdo (drogas,

Realizar manobras de reanimacao do paciente entubacdo, massagem cardiaca,

desfibrilacdo e acesso venoso)”.
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Realizar monitorizacéo continua

Preparar e administrar medicagéo conforme
prescricdo meédica.




Quadro 3- ideia central e discurso do sujeito coletivo em reposta a questao: diante de
uma arritmia grave, descreva as condutas do enfermeiro. Jodo pessoa-PB, 2010.

Pode-se perceber, de acordo com os discursos acima, que os enfermeiros participantes
da pesquisa sabem como agir diante de uma arritmia cardiaca de emergéncia, conforme
descrito nas idéias centrais.

Conforme Hudak e Gallo (2007), na presenca de uma arritmia o enfermeiro deve avaliar o
paciente atentando para qualquer alteracdo hemodinamica e possivel causa do distarbio do
ritmo, além de comunicar ao médico e seguir o tratamento para arritmia conforme prescri¢ao.

CONCLUSOES

Os achados desta investigacao revelam que os enfermeiros que atuam nos servigos de
urgéncia e terapia intensiva do hospital pesquisado apresentam um bom nivel de conhecimento
sobre as arritmias cardiacas, favorecendo a identificacdo e o posicionamento adequado dos
mesmos diante desses eventos.

A despeito dessa evidéncia, consideramos pertinente a recomendacao de se fomentar a
formacao/capacitacdo, nessas areas, dos profissionais que ndo a apresentam, bem como a
atualizacdo daqueles que ja vivenciam tais formacdes. Outrossim, reafirmamos a
imprescindivel e relevante necessidade da capacitacdo especifica de profissionais de
enfermagem antes de iniciarem a atuacdo em unidades criticas, particularmente nas urgéncias,
emergéncias e centros de terapia intensiva, a fim de permitir um processo de aprendizagem
salutar para estes profissionais e minimizar os riscos para 0s usuarios destes servicos.
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