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Resumo

Unidades que realizam o cateterismo cardiaco séo setores onde se estuda o estado normal e patologico
do sistema cardiovascular, intervindo quando necessario por meio de procedimentos. Sendo assim,
este estudo possui 0 objetivo de avaliar de que forma esta sendo realizada a entrevista em pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco, em um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, onde foram entrevistados
10 pacientes que realizaram o exame de cateterismo cardiaco a nivel ambulatorial. A idade dos
participantes do estudo variou de 44 a 79 anos. Isso demonstra que a média de idade de pacientes que
necessitam de cateterismo cardiaco estd de acordo com a média. Os resultados do presente artigo
comprovam que a idade media para a realizacdo do cateterismo depende dos fatores pré-existentes,
expondo quase 90% do risco atribuivel a doenga coronariana que afeta a populagdo, sendo a principal
causa de morte no mundo. Ficou evidente que as orienta¢des para o procedimento sdo essenciais para
0s pacientes e familiares, visto que a maioria desconhece o procedimento, bem como apresentam
ansiedade frente a realizagdo do mesmo.
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Units that perform cardiac catheterization are sectors where the normal and pathological state of the
cardiovascular system is studied, intervening when necessary by means of procedures. Thus, this study
has the objective of knowing and evaluating how the interview is being performed in patients
undergoing cardiac catheterization in a mid-size hospital in the interior of Rio Grande do Sul. This is
an exploratory and descriptive study , with a qualitative approach, where 10 patients who underwent
cardiac catheterization were interviewed at outpatient level. The age of study participants ranged from
44 to 79 years. This demonstrates that the mean age of patients requiring cardiac catheterization is in
agreement with the mean. Studies have shown that the average age for catheterization depends on pre-
existing factors, exposing almost 90% of the risk attributable to coronary disease that affects the
population, being the main cause of death in the world. It was evident that the guidelines for the
procedure are essential for patients and their families, since most of them are not aware of the
procedure and are anxious about the procedure.

Keywords: Cardiac catheterization; Longing; Nursing; Interview.

1. Introducéo

O presente artigo é resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
pesquisador principal, desenvolvido no curso de Enfermagem da Universidade do Vale do
Taquari - UNIVATES. O presente artigo tem como objetivo de avaliar de que forma esta
sendo realizada a entrevista em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, em um hospital
de médio porte do interior do Rio Grande do Sul.

O exame de cateterismo cardiaco tem como objetivo 0 método de diagndstico, que
utiliza técnicas invasivas para obtencdo de dados funcionais e anatémicos das cardiopatias,
avaliando a atividade circulatoria cardiaca. Consistindo na introducdo de cateteres radiopacos
sob controle fluoroscopico, seguindo o trajeto das artérias e veias periféricas até as cavidades
cardiacas e grandes vasos para diagnosticar possiveis obstrucdes no fluxo sanguineo
(BRUNNER, 2006).

O exame é realizado com o paciente acordado, sob anestesia local, sendo sua via de
puncdo a critério médico, seja ela radial, braquial ou femoral. Durante o exame, as
intercorréncias ambulatoriais podem variar de um rash cutaneo, espasmos, hemorragias,
arritmias entre outras (SOLANO, 2006).

Mesmo em pequenas intercorréncias, a equipe deve estar atenta e constantemente
capacitada, sendo um requisito indispensavel para o bom funcionamento do setor, assim
contribuindo para uma assisténcia de qualidade. Utilizando sempre as tecnologias duras e

habilidades, exigindo cada vez mais conhecimento técnico e cientifico para o desempenho de
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suas funcgoes, frente aos avangos que beneficiam os pacientes em sua recuperacdo mais rapida
e com maior seguranca (LINCH, 2009).

A entrevista realizada antes do exame de cateterismo cardiaco, possui um papel
fundamental no processo do cuidado. A boa comunicacdo entre a enfermagem e o cliente
estabelece um vinculo de confianga e troca de informagdes, esclarecendo ddvidas e
minimizando a ansiedade e inseguranga do momento que antecede o exame, livrando-o de
experiéncias traumaticas que o ambiente hospitalar proporciona (CAVALCANTI, 2002).

A realizacdo da entrevista antes do exame de cateterismo cardiaco podera ter uma
abordagem terapéutica, aplicando os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais
dos profissionais envolvidos A entrevista realizada através de instrumento pré-elaborado,
contendo perguntas e orientacdes, podera levar o paciente a uma situacdo mais confortavel,

deixando-o mais tranquilo para encarar o exame (CAVALCANTI, 2002).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, tendo
como participantes 10 pacientes ambulatorias submetidos ao cateterismo cardiaco que
chegaram no hospital, de um municipio do interior do estado do RS.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de 2018, na propria
instituicdo, no setor de hemodinamica, sendo realizada uma entrevista utilizando-se um
instrumento que continha dez perguntas, a média de duracdo da coleta de dados foi de 30
minutos e realizada pelo pesquisador. Como critérios de inclusdo para o estudo foram:
pacientes ambulatoriais, acima de 18 anos, com quadro clinico estdvel. Como critérios de
exclusdo: pacientes encaminhados de urgéncia de outra unidade hospitalar, pacientes em
internacdo hospitalar ou com algum tipo de complicacdo no estado de saude.

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos definidos pela Resolugdo 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo a pesquisa autorizada pela instituicdo hospitalar.
Para fins de anonimato sera utilizada a palavra “paciente” seguida de nimeros ordinais
conforme a ordem da entrevista.

Os dados foram analisados segundo a Anélise de Conteddo de Bardin (2011),

analisando o contetido das repostas dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco.

3. Referencial Tedrico
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O servico de hemodinamica existe em alguns centros urbanos do estado do Rio
Grande do Sul. Equipado com méquinas capazes de gerar imagens em alta resolucéo, o que
possibilita a realizacdo de exames de cateterismo cardiaco e exames vasculares com maior
precisdo e eficiéncia. Sua exceléncia na qualidade de imagem torna possivel a realizacéo de
procedimentos de alta complexidade tais como: angioplastias, implantacdo de stents
coronarianos e periféricos, exames e intervences vasculares cerebrais, embolizacdes de
aneurismas, estudo eletrofisiologico do sistema elétrico do coracdo, diagnostico e ablagédo
com curas de arritmias, colocacdo de proteses endovasculares e implante de marca-passo
cardiaco, oferecendo melhores resultados, recuperacdo mais rapida e maior seguranga para o
paciente (COSTA, 2014).

Para Linch et al (2009) aléem da unidade de hemodinamica apresentar-se como um
servico de alta complexidade com condi¢cbes peculiares de trabalho, ela € um campo de
trabalho de certa forma novo para a enfermagem. Visto o dinamismo e compressdo de
situagbes emergenciais, evidencias de riscos aos pacientes submetidos a intervencdes
hemodinamicas, mesmo com tecnologias e materiais especificos para cada procedimento.

As cineangiocoronariografias ou CAT sdo técnicas diagndsticas que permitem a
confirmacdo da presenca de disfungdo clinica, sugerida por outros métodos diagnosticos
indicativos de infarto do miocéardio ou angina instdvel, onde se podem determinar as
condicdes associadas presentes (GRAZZIANO; BIANCHI, 2004). Unidades que realizam o
cateterismo cardiaco sdo setores onde se estuda o estado normal e patoldgico do sistema
cardiovascular, intervindo quando necessario por meio de procedimentos complexos
(ZAMBERLAN; SIQUEIRA, 2005).

O cateterismo embora seja um procedimento invasivo, exige preparo prévio, um
periodo de observacdo pds-exame de quatro a oito horas, dependendo da via de acesso radial
ou femoral, respectivamente. O mesmo pode ser realizado em um ambiente ambulatorial, as
principais complica¢des durante a realizagcdo do exame sdo: arritmias cardiacas, infartos do
miocardio, paradas cardiorrespiratorias ou rompimentos de artérias, devido a manipulacéo de
vasos (GRAZZIANO; BIANCHI, 2004).

A forma como estdo organizados o ambiente de trabalho das hemodinamicas tem
dificultado o contato prévio do enfermeiro com o cliente e seus familiares. Varios estudos
demonstram que o enfermeiro, por vezes nem chega a conhecer o(s) acompanhante(s) de seus
pacientes. Dados como sinais vitais, peso e altura e alergia a iodo, sédo coletados pelos
técnicos em enfermagem, sendo a relacdo de sistematizacdo realizada em situacdes em que 0
paciente esteja internado (GRAZZIANO; BIANCHI, 2004).
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O servico deve dispor de um enfermeiro responsavel em periodo integral de
funcionamento da unidade, sendo 0 mesmo, coordenador, com especializacdo em Cardiologia
reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou com certificado de residéncia médica em
Cardiologia. O servico, por ser tratar de alta complexidade, necessita de uma equipe
habilitada e capacitada, capaz de prever intercorréncias e agir de forma eficiente, para suprir
possiveis complicacdes na sala de exame, e com isso fornece uma assisténcia de qualidade
aos pacientes que buscam atendimento (COSTA, 2014).

O papel do enfermeiro na hemodinamica, destaca-se atividades assistenciais em trés
momentos: pré, trans e pos procedimento, orientagdes, a avaliacdo e o preparo tanto fisico
quanto emocional das pacientes fazem parte do periodo pré-procedimento. Neste momento, o
conhecimento dos temores, ddvidas e expectativas dos pacientes em relacdo aos exames
torna-se fundamental, para que o enfermeiro possa assisti-lo de maneira individualizada
(LINCH et al., 2009).

Além disso, por ser considerado uma unidade de alta complexidade e extremamente
especifico, este servico necessariamente requer uma equipe de enfermagem atuante,
capacitada, eficiente, agil e atualizada. Sendo que a equipe de enfermagem € imprescindivel
para 0 bom funcionamento do setor bem como para que seja prestada uma assisténcia de
qualidade aos pacientes (VIEIRA et al., 2009)

As intercorréncias em sala podem variar de um rash cutdneo, ou exantema, que € o
aparecimento de manchas ou papulas (quando as lesbes sdo elevadas) na pele, devido uma
reacdo alérgica ao contraste, que seria uma medica¢do radiopaca, que sdo ‘“objetos ou
estruturas radiopacas sdo aquelas em que os raios-x provenientes do cilindro ou tubo ou
simplesmente cilindro radiografico”. Mesmo em pequenas intercorréncias, a equipe deve estar
atenta para evitar possiveis agravos a saude do paciente. Se tratando de um servico de alta
complexidade é importante uma equipe de enfermagem capacitada e atualizada, requisito
indispensavel para o bom funcionamento do setor bem como para “uma intervengao precoce
pelo enfermeiro em hemodindmica, reduzindo o desconforto do paciente e contribuindo para a
integralidade do cuidado” (SOLANO et al., 2006).

Algumas complicacOes referidas pela literatura sdo definidas em categorias como:
alérgicas, isquémica, vascular, arritmica, vaso-vagal, piro-génica, neurologica, embolica e
congestiva e cada categoria, sua complicacdo foi graduada conforme sua gravidade; Grau
leve: intercorréncia na sala de exame prontamente resolvida; Grau moderado: necessitou
observagdo ou tratamento medicamentoso sem morbidade significativa e sem retardar a alta

resolvida em até 24 horas; Grau importante: necessitou internacdo ou intervencdo exigindo
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tratamento intensivo ou intervencionista, nem sempre reversivel, ou retardou alta com
morbimortalidade significativa ou causou sequela (OLIVEIRA et al, apud ROSSATO et al,
2007).

Esclarecer duvidas e mitos, sobre realizar ou ndo o exame, este sentimento é bastante
comum nos pacientes que recebem a orientacdo sobre a necessidade de realizar o exame, logo
0 medo se torna presente, com o intuito de desmistificar tal aflicdo. A entrevista vem ao
encontro a esclarecer a importancia do cateterismo cardiaco, como um diagnostico
investigativo, para evitar possiveis doencas do coracdo e consequentemente o tratamento
adequado, com isso evitar um infarto ou a morte sibita, j& que 0s mesmos trazem tdo pouca
informagdo do consultério médico, sobre tal importancia da realizagdo do cateterismo
cardiaco (VELOZZO, 2006).

Vaérios fatores sdo considerados para 0 aumento da ansiedade do paciente durante a
realizacdo do cateterismo. Os pacientes experienciam elevada ansiedade e incertezas devido a
situacdo de permanecerem acordados e conscientes dos equipamentos e procedimentos. O
resultado desconhecido e possibilidades de complicacBes associadas com o cateterismo
também sdo referidos na génese da ansiedade (BECKERMAN et al.,, 1995; TAYLOR-
PILIAE E SEK-YING, 2002, apud VELOZZO, 2006, p. 234)

Para se estabelecer um vinculo de confianga entre o profissional de saude e o paciente,
deve existir empatia e o profissional deve se colocar no lugar do paciente, esquecendo
qualquer tipo de preconceito que possa afastar ele do seu objetivo. O atendimento
humanizado, descentralizado, o conhecimento ndo s6 na mao do profissional de salde, mas
sim existindo a troca, entre paciente e demais profissionais de forma coletiva, onde toda e
qualquer duavidas sobre o tratamento e cuidados, com uma linguagem clara e de facil
entendimento para o paciente, com isso 0 sucesso no atendimento e recuperacao da populacao
(BRASIL, 2015).

A entrevista € um método de investigacao especifico, na qual existem varias maneiras,
classificando-se conforme o grau de diretividade ou ndo diretividade, segundo sua
complexidade do material colhido. Quando lidamos na entrevista com as falas espontaneas
dos entrevistados, onde ele orquestra mais ou menos a sua vontade, sendo a subjetividade
muito presente na hora do discurso, ja que seu processo cognitivo e sistemas de valores,
emoc0es e afetividade de cada um estdo presentes podendo afetar as repostas e o desfecho
final (BARDIN, 2011).

4. Resultados e Discussao
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Neste item, serdo apresentados os dados soOcios demograficos dos pacientes
entrevistados e os resultados obtidos, por meio de falas dos mesmos. A idade dos pacientes
que participaram do estudo variou de 44 a 79 anos, sendo que 40% tinham de 44 a 56 anos,
40% de 60 a 67 anos e 20% até 79 anos.

Isso demonstra que a média de idade de pacientes que necessitam de cateterismo
cardiaco estd de acordo com a média. Estudos comprovam que a idade média para a
realizacdo do cateterismo depende dos fatores pre-existentes. A presenca de fatores de risco
como: histdria familiar de doencga arterial coronariana prematura (familiar de 1° grau, sexo
masculino < 55 anos e sexo feminino < 65 anos); homem > 45 anos / mulher > 55 anos;
tabagismo; dislipidemia (LDL-c elevado); hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus;
obesidade, gordura abdominal, sedentarismo e estresse, expdem quase 90% do risco atribuivel
de doenca coronariana que afeta a populacédo (BRASIL, 2006).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano 2016, 17 milhdes
de pessoas foram vitimas de agravos a saude, decorrentes de problemas coronarianos, sendo a
principal causa de morte no mundo. Sendo assim, a OMS definiu o dia 29 de setembro como
Dia Mundial do Coracdo, para alertar as pessoas sobre os cuidados com o 6rgao (BRASIL,
2017).

Com relacdo a procedéncia: Dois pacientes da cidade de Lajeado, dois de Encantado,
um de Roca Sales, um de Paverama, um de Santa Rosa, um de Mugum, um de Progresso, um
de Porto Lucena. Isto se deve ao fato de que o servigco de hemodindmica do hospital estudado
é referéncia para a regido do Vale do Taquari/RS.

A profissdo dos pacientes foram dois do lar, um cozinheiro, um comerciante, dois
aposentados, um marceneiro, um auxiliar de servigos gerais, um agricultor e um motorista.
Quanto ao nivel educacional, sete pacientes com Ensino Fundamental incompleto, e trés com
0 Ensino Fundamental completo. Sendo assim, podemos perceber no dia a dia 0 quanto o
acesso a informacdo é importante, sendo um divisor de aguas, entre o desconhecido para algo
presente em nossa vida.

“A educacdo do paciente ¢ uma experiéncia planejada, que usa uma
combinagdo de métodos como ensino, aconselhamento e técnicas de
modificagdo do comportamento que influenciam o conhecimento do paciente
e, consequentemente, o seu comportamento de saude” (SILVA, 2011, p.22).
Os pacientes referiram que a orientagdo sobre o exame foi fornecida pela equipe de
enfermagem. E de que a orientagdo médica foi de que necessitava “fazer o exame”, sendo 0%

das respostas, e que a realizagdo do procedimento seria pelo braco ou pela perna,
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compreendendo 60% das respostas, conforme as respostas abaixo:

SO relatou de deveria fazer o exame e poderia ser pela perna ou brago.
Paciente 1
S0 relatou de deveria fazer o exame. Paciente 2

Conforme podemos observar nas respostas, 0s pacientes nao tém nenhuma nogéo do
que ird presenciar em sala de hemodinamica. O fato de o médico relatar que o exame é
realizado pelo membro superior “bra¢o” ou membro inferior “perna” direita ou esquerda, para
0 paciente ndo é fator agregante de informacdo para que o mesmo se sinta confortavel e livre
de inseguranca ja que tal informacdo ndo € clara e palpavel para os medos que rondam o

ambiente hospitalar.

A transmissdo adequada das informacgdes possui 0 objetivo de qualificar o paciente
com dados técnicos e reduzir a probabilidade de sintomas de ansiedade, que ocorrem mais
frequentemente quando o individuo é exposto a situacdes desconhecidas (BELLANI, 2008).
Em relacdo a linguagem utilizada para orientacdo, a maioria dos pacientes, nove dentre os dez
afirmaram ser uma linguagem clara e o tempo adequado para as orientacdes, porém um
referiu ndo ter entendido:

Sim, clara e tempo adequado. Paciente 2
Sim, clara e tempo bom. Paciente 3

Sim, Claro, objetivo e tempo adequado. Paciente 10
Sim, mas ndo entendi direito. Tempo bom. Paciente 6

Percebe-se nas respostas, o fato de existir uma boa comunicacdo entre o profissional
de enfermagem e o paciente, instituindo naguele momento um voto de confianga. Sendo
assim, 0s anseios e inseguranca do que esta por vir pode ser diminuido, podendo levar o
paciente a uma situacdo mais confortavel, para encarar o exame. A comunicacdo entre a
enfermagem e o cliente estabelece um vinculo de confianca e troca de informacdes,
esclarecendo dividas e minimizando a ansiedade e inseguranca do momento que antecede o
exame, livrando-o de experiéncias traumaticas que o ambiente hospitalar proporciona
(CAVALCANTI, 2002).

Quando questionados sobre as ddvidas na realizacdo do exame, a maioria dos
pacientes afirmou que tinham medo da morte, de que o pior acontecesse, conforme podemos
observar nos relatos abaixo:

Imaginar o pior do que foi a experiéncia. Achei que sentiria muita dor e 0
médico ndo conseguisse fazer o exame pelo bragco. Sem contar o medo da
morte. Paciente 1

Medo do sangramento. Paciente 2
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Se iria resolver ja o possivel problema, j& que o médico cardiologista
mandou fazer o exame. Paciente 3
N&o existia duvidas nem medo. Paciente 4
Medo de morrer na sala. Paciente 5
Tive medo, mas estava confiante. Paciente 6
Refere que ndo teve medo, ja que ela ja tinha uma experiéncia na familia.
Paciente 7
N&o tive medo do exame em si, mas sim do resultado. Problema que poderia
encontrar no coragdo. Paciente 8
Medo de morrer ja que 0 exame era perigoso. E se fosse minha hora, deus
sabe 0 momento. Paciente 9

A maioria dos pacientes quando necessitam realizar esse tipo de procedimento relatam

que, ao ser a primeira experiéncia acaba gerando medo, a falta de acompanhante, a falta de
informacdo e/ou orientagdo ndo prestada de maneira satisfatoria. E, em especial, o tempo de
espera é determinante e de maior importancia para o desenvolvimento de quadros de
ansiedade (BUZATTO, 2010).

Tornou-se evidente que o0s pacientes consideravam a realizacdo do cateterismo
cardiaco como um exame para “olhar o coragdo”, € que a grande maioria desconhecia 0s

riscos e considerava a sua ansiedade significativa.

O cateterismo era um exame que tinha como objetivo, olhar se tinha veia
entupida. Restante ndo lembro, acredito que seja 0 nervosismo e ndo falou
sobre os riscos em sala e possiveis reacfes do contraste. Paciente 1

Cateterismo era um exame para olhar o coracéo e ver se tinha algo errado.
Era com anestesia local. Antes da anestesia iriam passar um liquido gelado
na perna e colocar uns panos e depois disso nao poderia me mexer. So falar.
Poderia ser feito pelo brago ou perna A anestesia era igual a do Dentista. O
médico entrava com um cateter até o coragdo e que néo iria doer. Iria sentir
um calor no peito. Uma maquina ficava girando encima da senhora, mas
nao iria bater ou machucar. O exame poderia durar alguns minutos e depois
iria para sala de recuperacdo. O tempo de recuperagdo iria depender do
local do exame. Poderia ficar seis ou trés horas e depois iria para casa e
ndo poderia fazer forca por trés dias. E falou que deveria levar o exame
para o médico que pediu o cateterismo cardiaco. Ndo falou da reacdo do
contraste e mal-estar. Paciente 2

O rapaz falou sobre as etapas dos exames, sobre o tipo de anestesia, que
seria igual a do dentista e o local do exame. E disse que era algo tranquilo,
sendo um exame para olhar o coracdo e ver se tem algo entupido, poderia
ser feito pelo bracgo direito ou perna e o exame poderia durar 15 a 30
minutos, depois iria para sala de recuperacdo e permaneceria até ir
embora. O mesmo ndo falou dos riscos do exame e possiveis reacdes do
contraste. Paciente 3

Falou das etapas, mas néo falou sobre os riscos em sala e possiveis reaces
do contraste. Na entrevista ndo foi falado na dor que poderia sentir e
vomitos. O pessoal disse se tivesse algo entupido que poderia tratar hoje,
colocando uma mola no coracgdo. Eles falaram que seria no brago e néo
pela perna, como foi feito. Paciente 4
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Para a realizacdo do procedimento, considera-se que o paciente bem como 0s seus
familiares estejam cientes do que é o cateterismo, as intercorréncias possiveis, 0s aspectos
gerais do procedimento “Exame”. O paciente deve receber esclarecimentos sobre a via de
acesso para realizacdo do procedimento (femoral, braquial ou transradial), sendo que a
maioria dos exames sdo realizados por via femoral direita. E importante o esclarecimento
sobre os riscos de complicagdes, a retirada do introdutor, a necessidade de repouso apds o

procedimento, o tempo de internacdo e a alta hospitalar (LIMA, 2013).

Harkness et al (2003) afirma que ndo ha necessidade de um instrumento formalizado
para as orientacfes do paciente, mas que ao orientar o profissional adapte-o ao paciente. O
mesmo autor ao realizar um estudo sobre a ansiedade, ratifica que todos os instrumentos séo
eficientes e demonstraram reduzir a ansiedade do paciente e do familiar na mesma medida,
desde que as informacdes sejam adaptadas ao nivel de entendimento, bem como oferecidas o

mais precocemente possivel.

Os pacientes entrevistados referiram que as informacdes que receberam sobre o exame
relacionavam-se as intercorréncias que poderiam sentir durante a realizacdo do mesmo, ja que
pensavam o pior, devido a falta de informacdo e mitos que os mesmos trazem de casa. Alguns
mencionaram que tinham ddvidas e que as orientacdes ajudaram a amenizar a ansiedade.

Conforme as falas que seguem abaixo:

Sim, mas acredito que foram poucas.... J& que ndo imaginava como seria 0
exame e tdo pouca informacdo do médico assistente. Acredito que fiquei
mais calmo. Paciente 1

Sim, mas s6 senti o calor ndo passei mal. Medo do ambiente hospitalar e
medo da dor, medo referente ao repouso no pés cateterismo cardiaco, ja que
cada paciente reage de uma maneira. Figuei bem tranquilo depois da
entrevista. Paciente 2

Sim, mas ele ndo falou da ndusea e vomitos. Disse que iria passar rapido e
passou mesmo o tempo do exame. Nao tive davidas sobre o exame, mas 0
gue poderia encontrar de problema no coracdo. Mais calmo, mas o0 medo e
receio ndo desapareceram. Paciente 3

Sim, foi tudo muito parecido. N&o tive duvidas, ja que tive familiar que
passou pelo exame de cateterismo do coracgdo, entdo ja estava preparada.
Estava tranquilo, tinha conversado com pessoas que ja tinha realizado o
exame e me passaram tranquilidade. Estava confiante, entrevista néo mudou
nada Paciente 4

Sim, mas nem todas as informagdes que me passaram, aconteceram. Tinha

davidas de como era feito 0 exame. E algumas pessoas falaram que o exame
era feito de um jeito, outras falavam que era de outro e com isso as davidas,
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jé& que tudo era novo para mim. Sim, foi bem tranquilo e diferente do que
imaginava. Paciente 5

5. Considerac0es finais

O estudo demonstrou que a meédia de idade dos pacientes que necessitam de
cateterismo cardiaco esta de acordo com a média e depende dos fatores pré-existentes,
expondo quase 90% do risco atribuivel de doenca coronariana que afeta a populacéo, sendo a
principal causa de morte no mundo. Ficou evidente que as orientacOes para o procedimento
sdo essenciais para os pacientes e familiares, visto que a maioria desconhece o procedimento,
bem como apresentam ansiedade frente a realizagdo do mesmo.

A enfermagem tem se destacado como uma area promissora para a area de cardiologia
por questdes assistenciais, de organizacdo do cuidado e de seguranca do paciente e demonstra
cada vez mais o papel do enfermeiro na educacdo e promocao a saude dos pacientes, sendo
ele o protagonista na assisténcia de enfermagem

Percebe-se que ha uma necessidade de implantacdo de métodos voltados a orientacéo
do paciente nos periodos que antecedem o exame e no pdés-exame, buscando a melhoria na
qualidade da assisténcia de forma sistematizada e individual. Consideramos fundamental
pesquisas e métodos de informacdo relacionado ao cateterismo cardiaco, visto as poucas
publicacdes encontradas, sendo que a enfermagem é o personagem principal na comunicacao

entre o paciente e familiar.
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