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RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos e significados de pacientes que serao submetidos ao cateterismo cardiaco.
Método: estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. Foram entrevistados 16 pacientes por
meio de entrevista semiestruturada. Para organizacdo dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e a
Andlise de Conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo
n°763/2011. Resultados: a idade oscilou entre 48 a 85 anos, predominando o sexo feminino (56,26%), a
maioria dos pacientes realizou o procedimento pela primeira vez (87,5%). Parte dos pacientes sabiam o
motivo que os levaram a realizar o CAT, a saber: (22,22%) expressaram dor no peito e (11%) mencionaram
motivos diversificados. Os participantes expressaram nervosos; com medo; preocupados e apreensivos; que
nao podem ter medo; tranquilos, calmos e relaxados; angustiados, com peito apertado, ansiosos e aflitos ao
se submeterem ao CAT. Conclusdo: evidenciou-se a necessidade de tracar estratégias para atendimento de
qualidade focando nos cuidados especificos e individuais do paciente. Descritores: Sentimentos; Cateterismo
Cardiaco; Hemodinamica.

ABSTRACT

Objective: to know the feelings and meanings of patients who will undergo cardiac catheterization. Methods:
it is a descriptive study of a qualitative approach. There were 16 patients interviewed through semi-
structured interview. To organize the data descriptive statistics and content analysis were used. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, protocol 763/2011. Results: the age ranged from 48
to 85 years old, predominantly females (56.26%), most patients held the first procedure (87.5%). Some of the
patients knew the reason that led them to perform the CAT, such as: (22.22%) expressed chest pain, and (11%)
mentioned different reasons. Participants were nervous; afraid; worried and apprehensive; that they cannot
be afraid; quiet, calm and relaxed; distressed, with tight chest, eager and anxious to submit to CAT.
Conclusion: it was evidenced the need to devise strategies to quality of care focusing on specific and
individual care of the patient. Descriptors: Feelings; Cardiac Catheterization; Hemodynamics.

RESUMEN

Objetivo: conocer los sentimientos y significados de pacientes que iran someterse al cateterismo cardiaco.
Método: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo. Fueron entrevistados 16 pacientes por
medio de entrevista semi-estructurada. Para organizacion de los datos se utilizo la esta,distica descriptiva y el
Analisis de Contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion,
protocolo n° 763/2011. Resultados: la edad oscilo entre 48 a 85 afos, predominando el sexo femenino
(56,26%), la mayoria de los pacientes realizaron el procedimiento por primera vez (87,5%). Parte de los
pacientes sabia el motivo que los llevaria a realizar el CAT: (22,22%) expresaron dolor en el pecho, y (11%)
mencionaron motivos diversificados. Los participantes se mostraron nerviosos; con miedo; preocupados y
aprehensivos; que no pueden tener miedo; tranquilos, calmos y relajados; angustiados, con pecho apretado,
ansiosos y aflijos al someterse al CAT. Conclusion: se vio la necesidad de trazar estrategias para atencion de
calidad enfocando en los cuidados especificos e individuales del paciente. Descriptores: Sentimientos;
Cateterismo Cardiaco; Hemodinamica.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sao
uma das principais causas de mortalidade no
mundo, responsaveis por 30% do total de
mortes, e em 2030, a estimativa sera 35
milhdes.! Dada a crescente taxa de doencas
coronarianas em todo o mundo e a grande
procura por exames mais detalhados, o
Cateterismo Cardiaco (CAT) se destaca por ser
um exame de grande procura.

Dentre as grandes descobertas e evolucoes
da medicina cardiovascular e apos pesquisas e
estudos da fisiologia do sistema
cardiovascular, certificou-se que o CAT
permite um diagnostico preciso de um grande
nimero de doencas cardiacas, sendo
considerado, na atualidade, exame de rotina,
uma vez que se tem potencializado a
sobrevida e proporcionado melhor qualidade
de vida a portadores de cardiopatias, tais
como: coronariopatias, disfuncoes
miocardicas, doencas valvulares e
anormalidades congénitas do coracdo. Os
procedimentos sao realizados em unidades de
hemodindmica por meio de cateteres
radiopacos, substancias radioativas
(contraste), com fins diagnosticos e
terapéuticos.

A realizacao do exame invasivo, no qual o
coracao e seus principais vasos sao atingidos,
geralmente exacerbam sentimentos como
medo, ansiedade, temor, preocupacao,
inseguranca, dentre outros, pelo simbolismo
de ser o 6rgao motor da vida, o que
representa para os pacientes uma experiéncia
preocupante e um pouco desagradavel, pois os
faz sentir como se suas vidas estivessem
ameacadas.? A ansiedade ¢é diferente do
medo. O medo se distingue por ser uma
ameaca a uma resposta conhecida, ao passo
que a ansiedade é vista como uma resposta a
uma ameaca desconhecida.?

Diante do exposto, € notdria a importancia
da abordagem e da assisténcia do médico e
enfermeiro de hemodinamica, em face ao
CAT, e na criacao de estratégias que possam
contribuir na diminuicao do nivel da ansiedade
desses pacientes, contribuindo para uma
melhoria na qualidade do atendimento.

OBJETIVO

e Conhecer os sentimentos e significados
de pacientes que serao submetidos ao
cateterismo cardiaco.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Significados e sentimentos emergentes de
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pacientes que serao submetidos ao
cateterismo cardiaco >> apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdao em Urgéncia e
Emergéncia e Terapia Intensiva da Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB). Itajuba-
MG, Brasil, 2013.

Estudo descritivo, exploratorio e
transversal, com abordagem qualitativa, de
amostragem proposital/intencional, realizado
no Instituto de Hemodinamica da cidade de
Lavras, no Sul de Minas Gerais (HEMOSUL).

A populacao do estudo foi composta por 16
pacientes que iriam se submeter ao
procedimento CAT no referido Instituto.

Os critérios de inclusao dos participantes
da pesquisa foram: concordar em participar
do estudo, ser maior de 18 anos, ser de um ou
de outro género, ser paciente de atendimento
ambulatorial ou ser paciente hospitalizado,
hemodinamicamente estavel, e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
E os critérios de exclusao foram os contrarios
aos de inclusao.

Os dados foram coletados no més de maio e
junho de 2012, por meio de um questionario
de caracterizacao pessoal e um roteiro de
entrevista semiestruturado, apds a aprovacao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz sob
o protocolo de n. 763/2011, e o
consentimento da responsavel técnica do
HEMOSUL.

Para a analise dos dados, utilizou-se a
estatistica  descritiva, por meio das
frequéncias absoluta e relativa, e a técnica da
Analise de Conteudo.

O presente estudo seguiu os preceitos
estabelecidos pela Resolucao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude. O termo de
Consentimento Livre e Esclarecido oficializou
a decisao do(a) respondente em participar do
estudo, de maneira livre e espontanea,
podendo desistir, se assim o desejasse.
Respeitou-se também o anonimato de cada
participante do estudo, sendo que cada um foi
identificado pela codificacao P1, P2, P3,
proveniente da palavra Paciente e do numeral
ordinal sequencial de acordo com o nUmero de
entrevistados(as).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que, dos 16 participantes
entrevistados, oito (50%) estavam na faixa
etaria dos 48 a 65 anos e oito (50%) na faixa
etaria dos 68 a 85 anos. Considerando os oito
periodos do desenvolvimento humano, pode-
se dizer que metade dos entrevistados esta na
vida adulta intermediaria, que vai dos 40 a 65
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anos e a outra metade na vida adulta tardia
que vai dos 65 anos em diante.*

O processo de envelhecimento associa-se a
importantes alteracdes cardiovasculares, as
artérias tendem a tornarem-se rigidas com a
idade, diminuindo a elasticidade e a
complacéncia da aorta e grandes artérias.
Ainda, a contratilidade miocardica nao se
altera significantemente em funcao da idade,
mas, sim, por doencas  associadas,
principalmente a hipertensao e doenca
arterial coronaria, comuns na populacao
idosa.> O débito cardiaco tende a manter-se
normal em repouso, durante exercicio,
porém, observa-se reducao da capacidade
para atingir frequéncia cardiaca maxima e
consumo de oxigénio maximo em idosos,
comparados com individuos mais jovens.

Quanto ao sexo dos participantes, nove
(56,25%) sao do feminino e sete (43,75%) do
masculino. As doencas isquémicas do coracao
constituem-se como a primeira causa morte
para mulheres com idade entre 50 e 59 anos
no Brasil e nas regides Nordeste, Sudeste e
Sul.®

Com relacado ao estado civil dos
participantes, houve a predominancia dos
casados, com dez (62,5%) participantes,
seguidos dos vilvos em numero de trés
(18,75%), solteiros, com dois (12,5%), e
apenas um (6,25%) divorciado. A regiao
Sudeste é a regiao brasileira que apresenta
maior participacao de pessoas casadas no civil
e no religioso (51,5%).”

No tocante ao nivel de escolaridade dos
participantes, constam sete (43,75%) com
ensino fundamental completo, cinco (31,25%)
com ensino médio completo e quatro (25%)
com ensino superior completo. Em estudo
semelhante, evidenciaram também que o
nivel de escolaridade entre os participantes
variou entre nivel fundamental e ensino
superior.®

Nota-se que cinco (31,25%) participantes
sao aposentados (as), sendo dois do género
masculino e trés do feminino, dois (12,5%) do
lar e nove com um percentual de 6,25% cada
um, a saber: um agricultor, uma costureira,
uma cozinheira, um dentista, uma diarista,
um mecanico, uma microempresaria, um
motorista e um serralheiro. O estudo
evidenciou uma grande diversidade de
profissdes, porém, o numero de aposentados
foi bastante expressivo devido a faixa etaria
dos participantes envolvidos na pesquisa.

Referente ao local de procedéncia dos
participantes para realizacao do CAT, 15
(93,75%) foram de procedéncia ambulatorial e
apenas um (6,25%) hospitalar. Como a maioria
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dos pacientes € ambulatorial, deve-se refletir
sobre o repasse das informacodes, porquanto, o
tempo que o paciente permanece na unidade
€ curto, geralmente os pacientes vém de suas
casas direto para o laboratério de
hemodinamica, promovendo pouca relacao
entre o enfermeiro e o paciente.®

Verificou-se que 14 (87,5%) participantes
estavam realizando o CAT pela primeira vez e
apenas dois (12,5%) pela segunda vez, sendo
que um havia realizado ha dois anos e o outro
ha trés anos. Fazendo uma analise entre os
pacientes que se submeteram ao CAT pela
primeira vez e os que estavam realizando pela
segunda vez, foi possivel observar que os que
estavam pela segunda vez se mostraram
menos ansiosos e mais confiantes no
procedimento. Os pacientes apresentaram
melhor desempenho na segunda vez, pois ja
haviam recebido informacdées no primeiro
procedimento.’

Dos nove pacientes que sabiam o motivo
que os levaram a realizar o CAT, dois (22,22%)
expressaram dor no peito e os demais
pacientes  (sete), representando cada
participante um percentual de (11,11%),
mencionaram motivos diversificados, a saber:
“para cuidar da saude”, “desentupir a veia do
corac@o”, ‘“sopro no corac@o”, “pos-infarto”,
“exames de esteira ergométrica”, “angina e
angioplastia”. Fica evidenciado que as
doencas cardiovasculares constituem uma das
principais causas para o individuo passar pelo
procedimento de CAT.

Com relacao aos resultados do roteiro de
entrevista semiestruturado, referentes a
primeira questdao aberta: "O que significa,
para vocé, ter que se submeter ao
cateterismo cardiaco?”, evidenciaram-se as
seguintes categorias:

¢ 12 categoria: Cuidar da saude

Para os pacientes terem que se submeter
ao CAT, significa cuidar da salde, como
expresso nos depoimentos:

Que vou cuidar da saude [...]. (P1)

Que vou estar cuidando direitinho do meu
coracdo [...]. (P10)

Que poderei saber como esta a saude das
corondrias [...]. (P13)

O CAT é um procedimento invasivo
utilizado para avaliacao, diagnostico e
controle de pacientes com doenca cardiaca,
realizado no Laboratorio de Hemodinamica em
pacientes ambulatoriais ou internados e tem
como indicacao confirmar ou definir a
extensao da cardiopatia, determinar a
gravidade da doenca, bem como analisar a
presenca ou auséncia de  condicoes
relacionadas.
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¢ 2?2 categoria: Ficar bom, mais forte,
melhorar e curar

Percebe-se um ndmero expressivo de
participantes que relataram sua vontade em
ficar bom, mais forte e curado ao se
sujeitarem ao exame em questao:

[...] significa que vou ficar bom [...]. (P1)
[...] vou ficar mais forte e me curar, ficar
boa mesmo. (P4)

Vou ficar curada [...]. (P5).

[...] que melhore tudo que estou sentindo
[...]. (P16)

Por meio das falas dos pacientes, averigua-
se que sao muitos o0s questionamentos e
medos relacionados ao procedimento do CAT,
mas mesmo com todos estes sintomas, os
pacientes expressaram o0 seu desejo em
ficarem curados e voltarem as suas atividades
cotidianas. O medo, apreensao e a
inseguranca sao sentimentos presentes na
maioria dos pacientes, e isto pode interferir
negativamente na realizacao do
procedimento, sendo estes mais propensos a
complicacdes.”? Em vista das principais
complicacoes, entende-se que a equipe de
enfermagem pode atuar de forma efetiva no
intuito de minimiza-las. Para tanto, a
assisténcia voltada para a reducdao de
possiveis danos inicia no preparo do paciente
para a realizacao do procedimento com o
acolhimento. E nesse instante que o
enfermeiro o avalia e orienta, facilitando o
desenvolvimento das atividades subsequentes.

3% categoria: Desentupir as veias do
coracao

E possivel observar, pelas falas de dois
entrevistados, o conhecimento deficiente
deles sobre o exame que irao realizar:

Para desentupir a veia do coracéo [...]. (P2)
Significa que as veias do coracdo estédo
entupidas e vdo desentupir, e depois do
exame as veias do coracdo vdo ficar boa.
(P5)

O CAT é visto por alguns pacientes como
procedimento cirurgico, e neste contexto, &
de fundamental importancia a atuacao da
equipe de salude, em especial a do
enfermeiro, sobre a orientacao prévia a esses
pacientes, enfocando a diferenca entre o
procedimento diagnostico e terapéutico. Os
pacientes devem ser orientados quanto aos
aspectos gerais do procedimento
hemodinamico a que serao submetidos, pois
desta forma podem desmistificar imagens pré-
formadas inerentes a falta de conhecimento
prévio sobre o referido procedimento." E
importante ressaltar que o paciente deve ser
tratado de forma individual, de acordo com a
sua capacidade de assimilar informacées. "
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4? Categoria: Saber o tratamento correto
a ser seguido

Através das falas de trés informantes, nota-
se 0 quao é importante a realizacao do CAT
para eles, haja vista que ao fazerem isso
poderao saber o tratamento correto a ser
seguido e assim estarao cuidando melhor da
sua salude:

Fazer tratamento correto [...]. (P6).

Vou ter como me cuidar melhor depois do
exame [...]. (P12)

Que poderei saber o tratamento certo a ser
seguido [...]. (P13)

Enquanto alguns pacientes apresentam
déficit de conhecimento acerca do exame em
estudo, outros sabem que o resultado dele
pode trazer melhoria para sua qualidade de
vida, pois a equipe médica tera ciéncia do que
realmente é o problema do paciente e assim o
tratamento adequado sera adotado. O CAT é
um exame invasivo que pode ser realizado de
forma eletiva, para confirmar a presenca de
obstrucoes das artérias coronarias ou avaliar o
funcionamento das valvas e do musculo
cardiaco - especialmente quando esta sendo
programada uma intervencao (angioplastia ou
procedimento mais invasivo) - ou em situacoes
de emergéncia, para determinar a exata
localizacdo da obstrucao que esta causando o
infarto agudo do miocardio e planejar a
melhor estratégia de intervencdo."

57 Categoria: Nao sei

Percebe-se a deficiéncia de conhecimento
sobre o CAT pelos pacientes, pois um
respondente é radical ao dizer:

Ndo sei o que significa [...]. (P7)

Neste lume, ressalta-se a importancia da
atuacdo da equipe de hemodinamica,
principalmente do enfermeiro, na abordagem
do paciente, ao dar entrada na unidade de
Hemodinamica, elucidando suas duvidas no
que diz respeito ao exame que ira realizar.
Por ndao estarem acostumados com o
procedimento que irao vivenciar, os pacientes
e familiares podem nao entender o que esta
sendo feito e darem sua propria definicao.
Em uma unidade de Hemodinamica ¢é
indispensavel uma maior interacao
comunicativa entre profissional de
enfermagem e paciente com linguagem clara
e objetiva a fim de promover um maior
entendimento por parte do paciente e assim
sanar suas davidas.™

6° Categoria: Que ndo me cuidei direito

Apenas um respondente afirma que ter que
se submeter ao CAT significa que ele nao se
cuidou direito:

Ah! Eu acho que foi por causa da gordura,
sal e de comer muita coisa gorda. Significa
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que ndo me cuidei direito, por isso estou
aqui. (P8)

Nota-se que neste momento o paciente
comeca a analisar o seu dia a dia em busca do
que fez ou faz para explicar o fato de estar ali
e ter que realizar o exame em destaque. Ele
tem consciéncia da importancia de uma
alimentacao saudavel, apesar de nao a colocar
em pratica. Sabe que sua dieta contém
alimentos que podem o prejudicar. Os fatores
relacionados mais evidentes no panorama da
saude cardiovascular no Brasil sdo: tabagismo,
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, obesidade e dislipidemias.” Ainda
que o0 sedentarismo nao tenha sido
estratificado no panorama nacional, ha algum
tempo ele vem sendo mencionado por diversos
autores como um importante fator
relacionado com as doencas cardiovasculares.
Além do excesso de sodio, a caréncia de
certos minerais como potassio, calcio e
possivelmente magnésio vem sendo associada
a niveis mais altos de pressao arterial, o que
reforca a necessidade de dietas que
contenham quantidades adequadas de frutas,
vegetais e laticinios desnatados ou com baixo
teor de gordura.

Ao analisar as respostas dos integrantes do
estudo referentes a segunda questdao aberta
do roteiro de entrevista semiestruturada:
“Como vocé se sente ao ter que se submeter
ao cateterismo cardiaco?”, emergiram-se as
seguintes categorias:

12 categoria: Nervoso

Refletindo sobre esta categoria, é possivel
observar o estado emocional e psicoldgico dos
pacientes, visto que trés participantes
relataram estarem nervosos:

A gente fica nervoso [...]. (P1)
Neste momento o meu sentimento é de puro

nervosismo [...] por ndo saber o que vai
acontecer. (P7).

Mesmo ja tendo passado por isto, ainda me
sinto um pouco nervosa. [...]. (P16)

O nervosismo do paciente certamente
ocorre por se sentir fragilizado diante do
procedimento que sera realizado, pois até
mesmo o que ja o experimentou, relata estar
nervoso. Ademais, um entrevistado expressou
que estava nervoso por nao saber o que vai
acontecer. Isso ressalta a importancia de uma
orientacao adequada ao paciente que ira se
submeter ao CAT. A equipe de salde do
referido local deve se atentar para isso, em
especial, o profissional enfermeiro. Destaca-
se que ele tem a percepcao de notar as
necessidades do paciente, sendo essa uma das
caracteristicas do processo de cuidar, a qual
esta entrelacada ao cuidado humanizado
como base da profissdo e do ser enfermeiro.®
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2° categoria: Com medo

Apurando esta categoria, averigua-se que
os participantes sentiram medo ao terem que
realizar o CAT:

A gente fica [...] com medo, mas se tem que
fazer, né? (P1)

Ah! Dona eu acho que vou ficar bom depois
disto, medo [...] a gente tem, mas se tem
que fazer, a gente faz. (P2).

[...] estas coisas de operd o coracdo dd
medo, né? (P5)

Olha medo, né? A gente ndo sabe o que vai
acontecer, mas tem que fazer. (P11)

Eu estou com medo, né? As pernas bambas e
a boca seca, acho que meu coracdo vai sair
na boca. (P14)

O medo pode ser amenizado com o
estabelecimento de um dialogo compreensivel
entre a equipe de saude e o paciente, tendo
ele uma oportunidade para expressar suas
necessidades e receber informacdes sobre o
desconhecido. Dessa maneira, aumentarao a
cooperacao, a confianca e a seguranca,
favorecendo o bem-estar da pessoa.
Considera-se, entao, que dentre as acdes de
enfermagem, destacam-se as orientacoes
dadas ao paciente, que somadas ao calor
humano, irdo ajuda-lo a vencer o medo nesse
momento dificil e incerto, proporcionando-lhe
alivio e conforto.? As orientacdes pré-
procedimentos visam promover o]
encorajamento, tranquilidade e
esclarecimento, minimizando, assim, o0s
medos e anseios acerca do que sera
realizado.

3° categoria: Preocupado e apreensivo

Avaliando os depoimentos dos trés
pacientes que ilustram esta categoria,
certificasse a importancia da assisténcia
individualizada, eficaz e de qualidade, pois a
preocupacao envolve nao s6 o desconhecido
como também com os familiares que ficaram
em casa aguardando o retorno deles.

[...] preocupacdo a gente tem, mas se tem
que fazer, a gente faz. (P2)

Eu t6 [...] preocupada com meu netinho, ele
ta com muito medo de eu ndo voltar ‘risos’,
mas eu vou voltar. (P4).

O que ndo é conhecido sempre causa |[...]
apreensdo, mas vai dar tudo certo. (P13)
Acredita-se que as acOes de enfermagem,
elaboradas para atender a preocupacao e
apreensao do paciente, possibilitarao o
desenvolvimento de atitudes positivas,
contribuindo para que aceite realizar o
procedimento sem medo ou preocupacoes,
apés as informacbes recebidas dos
profissionais. O fornecimento de informacodes
e explicacoes, em face ao problema e conduta
médica, é extremamente importante na fase
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que precede o procedimento, pois além de
confortar o0 paciente, proporciona-lhe
seguranca, diminuindo a confusao, ajuda-o a
enfrentar a situacao e lhe possibilita melhor
desempenho do seu papel de doente."”

4° categoria: Que nao posso ter medo

No depoimento de um participante,
constata-se a tentativa de superacao do medo
em relacao ao procedimento em que sera
submetido:

Eu preciso fazer o exame, ndo posso ter
medo, eu estava sentindo muito mal sabe

[...]. (P3)

Essa reacao do paciente pode ser explicada
pela confianca dele nos beneficios que o CAT
lhe trara, ou seja, esclarecera o que ele tem e
assim podera receber o tratamento adequado,
sanando o mal-estar que vinha sentindo. O
medo ¢é algo indiferente, pois ao mesmo
tempo em que impulsiona para avancar, ele
nos puxa para tras, exige um objeto
determinado, mas o perigo pode ser um fator
desconhecido e provocar um estado de espera
e de preparacéo.™

e 5% categoria: Tranquilo, calmo e
relaxado

Dois participantes mencionaram estar
tranquilos, calmos e relaxados em face ao
procedimento que terao que realizar:

Eu t6 tranquila [...].
(P4)

Olha dona me sinto
até que calmo e
relaxado mesmo. (P8)

E importante destacar que, mesmo nestes
casos, € necessaria uma comunicacao
adequada, clara e objetiva, explicando
sempre todo procedimento a ser realizado
para que o paciente se sinta cada vez mais
seguro. Nesse periodo, é fundamental a
orientacdo sobre o que ira ser realizado, para
que o paciente tenha melhor entendimento do
procedimento, e desta maneira, diminua sua
ansiedade, medo e inseguranca,
proporcionando uma experiéncia  mais
agradavel, tranquila, calma e menos
estressante.’
6° categoria: Angustiado, com peito
apertado, ansioso e aflito

Os sentimentos referidos nesta categoria
certamente estao relacionados com a
fragilidade deles ao vivenciarem algo novo e
necessario naquele momento.

Sinto angustiada, o peito apertado, ndo dd

para saber o que vai acontecer ld dentro
daquela sala de cirurgia [...]. (P5)
Olha [...] angustia é o que estou sentindo,

sO sei que ndo vejo a hora que isto tudo
acabe. (P6)
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Sinto bem, mas um pouco aflito por ndo
conhecer o exame, mas é por que ndo
conheco mesmo. (P9)

Sinto um pouco angustiada, tudo isto causa
uma ansiedade muito grande. (P12)

O periodo que antecede o procedimento
gera angustias e medos, e podem interferir na
recuperacao do paciente. No entanto, as
orientacoes eficazes no periodo pré-
procedimento reduzem a ansiedade e as
respostas psicologicas relacionadas ao estresse
tanto antes quanto apds o procedimento.’?

CONCLUSAO

Houve diversidade de significados e
sentimentos manifestados pelos pacientes ao
vivenciarem o exame de cateterismo cardiaco,
0s quais, em sua maioria, deveriam ter sido
trabalhados almejando a melhoria da
qualidade da assisténcia que lhes seria
ofertada. O enfermeiro que atua com o cuidar
deve buscar qualificacao para possibilitar
melhorias na aplicacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos e no uso da assisténcia de
enfermagem de forma sistematizada para
alcancar o cuidado com qualidade e eficiéncia
para o paciente.

Enquanto uns participantes demonstraram
conhecimento adequado do motivo que os
levaram a estar realizando o referido exame,
outros desconhecem ou tém informacdes
inadequadas, outros, ao terem que realizar o
CAT, apresentaram-se nervosos, com medo,
preocupados, apreensivos, angustiados,
ansiosos e aflitos. A minoria estava tranquila,
calma e relaxada. Um paciente relatou que
nao podia ter medo. Neste contexto, enfatiza-
se a efetivacaio de uma comunicacao
educativa no periodo pré-exame do CAT com
um atendimento individualizado a todo
paciente, fornecendo-lhe apoio, conforto e
bem-estar. Com isso, poderao ser minimizadas
situacOes de estresse e ansiedade ocasionadas
pelo desconhecido, fazendo com que o
paciente compreenda certas situacoes
necessarias para a realizacao desse exame.

Sabe-se que o cuidado é a esséncia da
enfermagem, e assim sendo, o enfermeiro é
essencial nos processos da atencao a saude. O
papel do enfermeiro pode se tornar ainda
mais relevante quando cuida de pacientes que
se encontram em periodo pré-exame.

Os dados desta pesquisa podem servir de
subsidios para os profissionais de saude para
desenvolverem estratégias para o}
atendimento mais adequado e humanizado,
que supra as reais necessidades dos pacientes,
enfocando sempre na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada.
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