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RESUMO: Investigacdo qualitativa exploratéria com o objetivo de identificar o
conhecimento dos pacientes que se submetem a coronariografia no Laboratério de
Hemodinamica de um Hospital Publico. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa,
efetivou-se a coleta de dados por entrevista semi-estruturada com os pacientes maiores de
18 anos, portadores de cardiopatias encaminhados pela primeira vez para realizacédo
eletiva de coronariografia. O niamero de participantes totalizou 15 (quinze), determinado
por saturacdo dos dados. Na Analise Temética, foram explorados o0s temas
desconhecimento dos pacientes sobre o exame coronariografia e importancia da orientacao
prévia no conhecimento dos pacientes. Concluiu-se que os profissionais de enfermagem
necessitam revigorar a sua capacidade de comunicacdo com o0s pacientes. Pode-se
corroborar que a orientacdo adequada minimizaria o desconhecimento dos pacientes
acerca do exame coronariografia. H4 necessidade de estudos que validem modos de
efetivar orientacdes articulados a diminuicdo da ansiedade e inseguranca do paciente e das
complicagbes do procedimento.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em enfermagem; Conhecimento; Angiografia
coronéria; Cardiologia.

ABSTRACT: It is a qualitative and exploratory research aimed at identifying the
knowledge of patients who undergo coronariography in the Hemodynamic Laboratory of a
Public Hospital. After approval by the Ethics and Research Committee, the data collection
was carried out by means of semi-structured interview applied to patients of age above 18
years old with heart disease with indication for elective coronariography for the first
time. The total number of participants reached 15 (fifteen), as determined by data
saturation. The Thematic Analysis explored the following themes: patients’ lack of
knowledge about the coronariography exam and the importance of a previous orientation
to patients. The conclusion drawn is that nursing professionals need to improve their
capacity of communication with the patients. One can corroborate that an adequate
orientation would minimize the patients’ lack of knowledge regarding the
coronariography exam. Studies are needed to validate ways to verify orientations
articulated with the patients’ reduction of anxiety and uncertainty about the procedure
complications.

Descriptors: Nursing; Nursing education; Knowledge; Coronary angiography; Cardiology.
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RESUMEN: Investigacién cualitativa y exploratoria con el objetivo de identificar el
conocimiento de los pacientes que se someten a coronariografia en el Laboratorio de
Hemodinamica de un hospital publico. Tras la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion, se realiz6 la recoleccién de datos por medio de una entrevista semi-
estructurada con pacientes de mas de 18 afios de edad, portadores de cardiopatias,
conducidos por primera vez a la realizacion electiva de coronariografia. EI nUmero de
participantes totaliz6 15 (quince), determinado por la saturacion de los datos. A través
del Analisis Tematico, se exploraron los temas desconocimiento de los pacientes acerca
del examen coronariografia e importancia de la orientacion previa en el conocimiento de
los pacientes. Se concluyd que los profesionales de enfermeria necesitan renovar su
capacidad de comunicacion con los pacientes. Se puede corroborar que la orientacion
adecuada minimizaria el desconocimiento de los pacientes acerca del examen
coronariografia. Hay necesidad de estudios que validen modos de hacer efectivas las
orientaciones dirigidas a la disminucion de la ansiedad e inseguridad del paciente y de las
complicaciones del procedimiento.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en enfermaria; Conocimiento; Angiografia coronaria;
Cardiologia.

INTRODUGCAO

O aumento gradativo de pessoas com cardiopatias isquémicas no Brasil e no mundo
faz com que os Laboratérios de Hemodindmica tenham cada vez mais pacientes
encaminhados para a realizagdo de coronariografia. A cinecoronariografia consiste na
filmagem de imagens obtidas com a injecdo de contraste radiol6gico através de sondas
colocadas nas artérias corondrias. Este exame comecou a ser realizado em 1945 com
Radmer, ao visualizar as artérias coronarias por injecao nao-seletiva de contraste na aorta
ascendente, porém, foi introduzido como método diagnéstico em 1962 por Mason Sones Jr."

O cateterismo cardiaco esquerdo € a introducdo de um cateter retrogrado por via
arterial, por meio de puncéo percuténea da artéria femoral, braquial e radial ou disseccéo
da artéria braquial. Esse cateter € introduzido até a raiz da aorta através de radioscopia;
nesse local, com movimentos de vai-e-vem e rotacdo da porcéo externa, dirige-se a ponta
do cateter até penetrar nos Ostios da artéria corondria direita e esquerda. Por meio de
injecdo de contraste, as artérias coronarias sao filmadas em diversas projecées
radiolégicas para visualizagdo correta da localizagdo, comprimento, didmetro e contorno
das coronarias, da presenca e severidade das lesdes, de caracteristicas e natureza das
obstrucdes (incluindo a presenca de ateromas, trombos, disseccdo, espasmo ou ponte
miocardica) e analise do fluxo coronariano. Logo, este exame é parte de uma avaliacdo
diagnostica invasiva completa da condicédo cardiovascular do paciente, do surgimento e da
progressdo da aterosclerose coronariana.?

O cateterismo cardiaco diagnéstico é apropriado em varias circunstancias. Em
primeiro, é indicado para confirmar ou excluir a presenca de uma condicéo ja suspeita por
exame fisico ou avaliagcdo ndo-invasiva. Nessa circunstancia, ele permite tanto estabelecer
a presenca de cardiopatia quanto avaliar sua gravidade. Em segundo, esti preconizado
para elucidar um quadro clinico duvidoso em um paciente cujos achados clinicos e os dados
nao-invasivos ndo forem conclusivos. Em terceiro, o cateterismo é realizado em alguns
pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca corretiva para confirmar uma anormalidade
suspeita e para excluir uma anormalidade associada que poderia demandar a atencédo do
cirurgido. Quarto, a coronariografia, ocasionalmente, é realizada puramente como um
procedimento de pesquisa.®
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Atender um paciente que ir4 realizar o cateterismo cardiaco exige dos cuidadores
de saude (entre estes o enfermeiro e os técnicos de enfermagem) um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que podem repercutir: na qualidade das
intervencgfes usuais durante e apos o procedimento; na orientacdo quanto ao preparo
adequado do paciente para a realizacdo do exame; na cooperacédo do paciente durante o
exame; na diminuicdo da ansiedade e inseguranca do paciente e na deteccao imediata das
intercorréncias que podem surgir durante e ap6s o procedimento. Portanto, o elemento
diferenciador nesse atendimento serd a capacidade de dedicacdo que tem a equipe
multiprofissional do laboratério de hemodinamica no cuidado a esses pacientes.?

Neste interim, a comunicagcdo € um aspecto que precisa ser agregada e
potencializada pela enfermagem. Ela esta presente no seu dia a dia, em todas as acdes
realizadas com o paciente, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as
suas necessidades basicas.* Especificadamente, a orientacdo é uma forma de esclarecer as
davidas que a intervencédo provoca. E, o enfermeiro e a sua equipe séo os profissionais que,
além de instrumentalizados para realiza-la, sdo responsabilizados legal e moralmente a
fazé-la, preparando o paciente para o procedimento a ser realizado e informando-lhes
sobre o0s riscos e beneficios, em linguagem acessivel.®

Mas, a orientacao deveria ser implementada e, posteriormente, monitorizada para
avaliacdo do impacto da mesma no conhecimento dos usuarios de salde acerca do seu
processo salde-doenca. Nesta direcdo, interessa, aqui, saber se a equipe de saude (entre
estes o0 enfermeiro e a equipe de enfermagem) prioriza e efetiva uma orientagéo capaz de
promover o conhecimento dos pacientes acerca das intervengdes e dos cuidados aos quais
se submetem no exame de coronariografia no Laboratério de Hemodinamica? Para tanto,
efetuado este estudo em uma instituicdo hospitalar que entre 2008 e 2009, foram
realizadas 1.204 coronariografias, tanto eletivas quanto de urgéncia, perfazendo uma
média de 602 procedimentos anuais. Assim, constituido como objetivo: identificar o
conhecimento dos pacientes que se submetem a coronariografia no Laboratério de
Hemodinamica de um hospital publico de Porto Alegre sobre o exame realizado.

METODO

Estudo do tipo exploratério com abordagem qualitativa, efetivado no Laboratério
de Hemodinamica do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, localizado na cidade de Porto
Alegre. Esta instituicdo hospitalar é considerada uma referéncia no Rio Grande do Sul (RS),
disponibilizando assisténcia integral a salde da populacdo, além de estar engajada em
acdes de ensino e pesquisa. A instituicdo dispde de 840 leitos e possui a maior Emergéncia
do RS, atendendo diariamente cerca de 800 pessoas. No Laboratério de Hemodinamica
deste hospital, sdo realizados exames de pacientes ja internados e exames de pacientes de
ambulatério, de segunda a sexta-feira, das sete as dezenove horas, disponibilizando a
populagdo a realizacdo de arteriografia cerebral, arteriografia de cardtidas e de membros
superiores, coronariografia, cateterismo cardiaco direito, aortografia toracica e
abdominal, arteriografia de vasos abdominais e de membros inferiores. Além disso,
abrange a parte intervencionista cardiaca, como angioplastias eletivas e de urgéncias,
valvuloplastias e embolizacdes; conta também com uma equipe habilitada para insercéo de
endopréteses. Os pacientes submetidos a exames na Hemodinamica sdo encaminhados a
sala de recuperacdo, se necessario, e os demais permanecem na sala de exame o tempo
necessario para a compressdo manual da artéria puncionada e apds fazem o periodo de
repouso em seus leitos na unidade de internacédo ou unidade de terapia intensiva. A equipe
profissional é composta por quatro técnicos em enfermagem, trés técnicos de radiologia,
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duas enfermeiras, uma secretdria, um estagiario na secretaria, quatro médicos
cardiologistas-intervencionistas, um médico vascular e duas pessoas na higienizagao.

Os sujeitos de pesquisa compreenderam os pacientes portadores de cardiopatias
encaminhados ao Laboratério de Hemodindmica para a realizacdo eletiva da
coronariografia. Os critérios de inclusdo abrangiam: idade superior a 18 anos;
encaminhamento para estudo hemodinamico pela primeira vez; internagéo na instituicao.
O numero de participantes totalizou 15 (quinze), determinado por saturacdo dos dados.

O projeto foi aprovado em Comité de Etica (Parecer n°® 10-051/2010/CEP/GHC), e
os sujeitos manifestaram seu aceite por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucdo 196/96. A coleta das informacdes foi realizada nos meses
de junho e julho de 2010, mediante entrevista individual, semiestruturada, gravada em
fita cassete, efetivada logo apds o término do procedimento, antes da retirada do
introdutor arterial, no turno da manha. O formulario da entrevista continha dados
sociodemograficos e comorbidades para caracterizacdo dos sujeitos do estudo, além de
qguatro perguntas: 1) Houve algum tipo de desconforto ou dificuldade antes, durante ou
apoés a realizacdo do seu exame? Qual? 2) O que o(a) senhor(a) conhecia ou conhece do
exame que realizou? 3) Quais orientacbes vocé recebeu da equipe de salde antes do
exame? O(A) senhor(a) acha que estas orientacGes foram suficientes? Por qué? 4) O(A)
senhor(a) acha que seria bom receber orientacdes por escrito sobre o exame? A analise das
informagdes segue o modelo de Analise Tematica, conforme Minayo.®

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados das entrevistas possibilitaram a andlise dos temas “desconhecimento
dos pacientes acerca do exame coronariografia” e “importéancia da orientagdo prévia no
conhecimento dos pacientes”.

Desconhecimento dos pacientes sobre o exame coronariografia

O paciente encaminhado ao laboratdério de hemodinamica para a realizacdo da
coronariografia precisa conhecer aspectos pertinentes ao procedimento. Para tanto, os
profissionais de salde devem explicitar previamente ao exame: a necessidade dos exames
pré-operatdrios (tipagem sanguinea, exames laboratoriais de sangue); a via de acesso para
a realizacdo do procedimento (femoral, braquial ou transradial); os riscos de
complicag@es; a retirada do introdutor; a necessidade do repouso apds o procedimento e
os cuidados durante e apds exame.?

Muitos dos pacientes encaminhados para a realizacdo deste procedimento
especifico nunca haviam entrado em um ambiente hospitalar e ndo sabiam da existéncia
de seu problema de salde. Agora, percebem-se deitados em uma mesa de exame, em uma
situacdo de exposicdo, rodeados de varios aparelhos e de pessoas e com muitas
interrogacgdes, por exemplo: o que vocés vao fazer comigo? Que exame € esse? DOI muito?
Eu vou dormir?

O ambiente hospitalar, independentemente do local em que o paciente se
encontra internado, é desconhecido, altera os hébitos e a autonomia dos individuos,
tornando-os dependentes dos profissionais para atividades da vida diaria. Essa sensagdo de
dependéncia faz com que busquem na equipe de salde ndo apenas a cura, mas seguranca.’
Desconhecer, aqui, assume uma dimensao amplificada, pois, além do contexto hospitalar,
os sujeitos desconheciam a prépria intervencdo a qual seriam submetidos. Nessa direcéo,
sobre a pergunta “o que o(a) senhor(a) conhecia ou conhece do exame ao qual foi
submetido(a)?”, os informantes discorrem:
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Nada. Nem sei que exame é esse que eu fiz!!! Para que serve
mesmo? (111).

Uma vez eu vi na novela um ator ir fazer um cateterismo, mas néo
entendi por que ele foi fazer (17).

Todos os informantes do estudo estavam cientes de que nado deveriam se
alimentar durante um periodo estabelecido. Logo, ocorreu um contato do profissional da
sallde com o paciente para que a orientacao do jejum fosse priorizada. No entanto, outras
orientacGes pertinentes ndo ocorreram ou talvez tenham sido oferecidas de modo
inadequado. Por exemplo, a maioria dos informantes ignorava que, durante o
procedimento, a equipe poderia solicitar que tossisse ou prendesse e soltasse a respiracao,
virasse o rosto para a direita e para esquerda e se mantivesse imovel na mesa de exame.

Ainda que ndo estivessem cientes das necessarias solicitagbes durante o
procedimento, alguns pacientes verbalizaram ter uma pequena nogédo prévia do que era a
coronariografia:

Tinha uma pequena ideia de como era o exame, mas s6 me lembro
do que as outras pacientes falavam no quarto, que era bem
perigoso, que colocavam um caninho na virilha. (16)

S6 o que meu vizinho de quarto me falou, que ia dar uma injecao
na virilha e que tinha um cateter que iria até o coracdo com uma
camera na ponta. (19)

Que comportamento esperar de um paciente que nunca se internou em um
hospital, nada ciente de sua doenca cardiaca e sem orientacdo prévia sobre o que iria
acontecer? Espera-se, sempre, que quanto maior o entendimento das orientacdes passadas
ao paciente, menor serd a sua ansiedade e medo em relagdo a intervencdo. Mas, para se
obter um melhor resultado na orientacdo, € importante, tanto conhecer as expectativas do
paciente, como avaliar a sua capacidade de entender as informacées fornecidas.’

O periodo de repouso no leito apds cateterismo cardiaco tem sido objeto de
investigacdes® ? nos dltimos anos, buscando um possivel consenso a respeito do tempo
ideal de repouso apds a retirada da bainha femoral. No Brasil, recente estudo clinico
randomizado'®, ao avaliar a seguranca na reducdo do tempo de repouso no leito, de seis
para trés horas, apds cateterismo cardiaco diagnéstico com introdutor 6 F, concluiu que a
reducdo do tempo de repouso para trés horas é segura.”® A rotina da instituicio onde o
estudo foi realizado indica o repouso de seis horas do membro puncionado quando o exame
é realizado pela via femoral. Este é outro fator apontado pelos informantes como gerador
de duvidas:

Ouvi falar que, depois do exame, a gente tem que ficar um dia
inteiro sem se mexer, para a veia colar direitinho. E verdade? (18)
Depois do exame, a gente pode caminhar um pouco? Ndo aguento
mais ficar na maca.(110)

Aguardar exames ou cirurgias pode fazer com que os pacientes, além de terem
alto nivel de estresse, desenvolvam sentimentos® de inseguranca, de tristeza e de medo da
morte. Todos pacientes que se submetem ao cateterismo cardiaco assinam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) padronizado pela unidade de Hemodinamica, no
qual é relacionada uma série de eventos adversos que o exame pode oferecer ao paciente.
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Sera que esses pacientes leem o que assinam? Sera que eles sanam suas duvidas com a
equipe de saude sobre o que pode ocorrer durante o exame? A equipe explica o que
significa os termos listados no Termo (danos vasculares, perda sanguinea, arritmia, infarto
do miocardio, infeccdes, perfuracdo cardiaca, isquemia miocardica, choque anafilatico,
acidente cérebro-vascular, morte)? Em uma conversa com um dos entrevistados, quando o
pesquisador entregava o TCLE da presente pesquisa, ele referiu uma frase sobre o TCLE do
exame ao qual se submeteu:

Aquele outro papel onde diz o que posso ter de ruim no exame é
igual a bula de remédio, se eu ler, eu vou ter, entdo assinei, mas
néo li, sei que é errado, mas é melhor nao saber.(110)

Para que um TCLE seja considerado um documento com validade legal, deve,
entre outras, obedecer a algumas condi¢cBes, como fornecimento de informacdes e
compreensdo por parte do paciente.'* Ndo foi objetivo do presente estudo verificar a
leitura do TCLE pelo paciente, mas o referido termo € um dos meios para que o paciente
tenha um pouco de conhecimento sobre o exame ao qual sera submetido. No sétimo
paragrafo do termo que a equipe fornece ao paciente, esti descrito: “declaro ter-me sido
explicado o significado dos termos técnicos usados nesse documento”. Ai, é estabelecido
claramente que os profissionais que atendem o paciente ndo devem apenas solicitar uma
assinatura, e sim explicar detalhadamente, em linguagem acessivel, devendo evitar termos
complexos e palavras que o paciente ndo sabe o que significa, ajudando-o no processo de
elucidar o exame. No entanto, fica o paradoxo: serd que explicitar melhor os riscos e
consequéncias do exame aumenta ou diminui a ansiedade, o medo e a apreensdo que
precede o exame? Conhecer o qué? Estudiosos“® * sinalizam que esse periodo de espera é
um momento em que o paciente esta preocupado com o que pode lhe acontecer durante o
procedimento, levando-o a esquecer algumas das possiveis orientacbes que lhe séo
transmitidas.

Importéncia da orientacdo prévia no conhecimento dos pacientes

No hospital em estudo, ndo ha rotina institucionalizada de orientagdo para exames
de imagem, sendo ela realizada conforme aprendido com os profissionais mais antigos ou
aplicando-se os conhecimentos adquiridos na formacdo profissional. As perguntas quais
orientacBes vocé recebeu da equipe de salude antes do exame? e o(a) senhor (a) acha que
estas orientacBes foram suficientes? Por qué? os informantes reforcaram:

N&o recebi orientagdo, ninguém falou comigo. Acho que seria bom
gue alguém tivesse falado comigo, pelo menos para que era o
exame, dai ndo ficaria tdo nervosa. (112)

Conversaram com a minha esposa, e ela disse que nao entendeu
muita coisa. (11)

Estou muito nervoso [choro], nada explicaram, nem para que eu
precisava depilar a virilha. (16)

S6 me deram um papel para assinar, € que o exame era pela
virilha. Nao foram suficientes, porque eu ndo sabia nada do exame
e continuo sem saber. (I3)

O processo de trabalho da maioria dos laboratérios de hemodinamica
dificulta o contato prévio do enfermeiro e sua equipe de enfermagem com o
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paciente e seus familiares, sendo que, em muitos servicos, a equipe nem chega a
conhecé-los previamente. Devido ao tempo relativamente curto de intervencao, em
média vinte minutos, somente alguns dados relevantes a execucdo do exame sao
coletados pelo técnico de enfermagem, tais como: sinais vitais, peso e altura e
alergia a iodo.'® Os sujeitos da pesquisa reclamaram da falta de uma orientacio
prévia acerca do exame:

Seria muito bom se alguém tivesse conversado comigo sobre o
exame, 0 meu vizinho de quarto até me explicou, mas nao entendi
muito bem. (112)

Ndo tinham me falado nada sobre o exame. Sera que era mesmo
necessario fazer? [...] estava com medo de morrer, ainda estou
muito nervoso! (115)

Como a orientacgdo prévia ndo é priorizada, a equipe de enfermagem e médica do
laboratério de hemodinamica, procura minimizar esta problematica enquanto prepara o
paciente para o procedimento, explicando-lhe como ele deve se comportar durante o
exame, por onde é realizada a puncao e o porqué da solicitacdo da coronariografia. Muitas
vezes, a equipe conforta o paciente para diminuir a ansiedade, provocada pelo
desconhecimento do procedimento.

Orientar e informar por meio de um dialogo compreensivel favorece o bem-
estar do paciente. E factivel que clientes agendados para qualquer exame diagnéstico
invasivo apresentam as mesmas inquietacdes: ansiedade relacionada a ameaca a
integridade fisica e ao bem-estar, como também quanto as implicacdes advindas do
resultado diagnostico.™

A ansiedade é caracterizada por um conjunto de manifestacgdes fisicas, tais como:
taquicardia, sudorese, hiperventilacdo, tensdo muscular e psicolégica, evidenciadas por
apreensdo, alerta e inquietude. Logo, pode-se supor que o0 seu controle durante a
realizagdo da coronariografia € de grande importancia, pois o cliente menos ansioso
colabora, mantendo-se em um posicionamento adequado na mesa de exames,
apresentando menos reacGes indesejaveis e mantendo sinais vitais dentro de pardmetros
seguros.™® Portanto, as manifestacdes fisicas da ansiedade descritas podem ter potencial
efeito deletério ao paciente que se submete ao cateterismo cardiaco, o que justifica a
pertinéncia da realizacdo de estudos que utilizem instrumentos validados para medir se a
orientacdo diminui ou ndo a ansiedade dos pacientes.

Os pacientes também receberam orientacdes que ndao foram bem compreendidas
por eles. Isto costuma acontecer por déficit na comunicacdo paciente-profissional, pela
fragilidade emocional do paciente ou pela transmissdo das informacdes em uma linguagem
técnica, inacessivel ao paciente:

Até me falaram umas coisas, mas ndo entendia nada que o doutor
falava. Ele falava muito rapido. Nao sei se foram suficientes [...]
essas palavras dificeis que vocés falam (114).

Falaram que era feito um cortezinho na perna para o cateter entrar
no coracéo e que ndo podia me mexer durante o exame. Tinha umas
coisas que a moga falou, mas nédo entendi (111).

Como dito acima, os profissionais de salde orientaram, mas de modo rapido e
dificil. H& profissionais que se esforcam para tranquilizar o seu cliente frente a alguma
ansiedade iminente, porém, por desconhecimento do melhor manejo ou por onipoténcia,
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utilizam meios que deixam o paciente mais ansioso ainda, usando termos técnicos ou
jargdes.” Ainda, perpassa na fala dos sujeitos acima, a nocdo de que os pacientes
desistem de buscar uma orientagdo mais adequada. Pode-se inferir que quando o cuidado é
realizado de modo automatizado, pode acontecer de o paciente achar que os profissionais
de saude se aborrecem facilmente com ele. Entdo, para ndo incomoda-los com mais
perguntas, muitas vezes o paciente se cala.

Nesse sentido, a equipe de saude, ao orientar sobre um exame, também tem que
atentar para os gestos e expressdes detectadas no paciente quando este diz que entendeu
todas as orientacdes. E isso mesmo que ele transmite & equipe através da comunicacio
nao-verbal? Uma mensagem recebida pelo paciente e ndo compreendida por ele pode
provocar aumento da ansiedade e de suas preocupacdes.? Portanto, o profissional tem que
indagar: Por favor, poderia repetir o que acabei de Ihe informar?

Tanto os pacientes que nao foram orientados, quanto os pacientes que receberam
pouca ou inadequada orientacdo, expressaram-se por meio de varias perguntas, como se
verifica nestas falas:

Para onde eu vou agora? Quantas horas tenho que ficar sem
caminhar? (111)

Quanto tempo eu tenho que ficar sem comer? Alguém fala comigo
sobre o resultado do exame? (110)

Isso que vocés fizeram € a cirurgia do coragao? Agora eu ndo vou ter
mais dor no peito? (13)

Uma das indagacdes da pesquisa incitava os pacientes a considerar pertinente ou
ndo a opcdo de receberem orientacdo por escrito, sobre o exame. Todos responderam
positivamente, fato que sinaliza a possivel necessidade da elaboracdo de um manual de
orientacdo para os pacientes encaminhados ao Laboratdrio de Hemodinamica:

Os meus familiares poderiam ler também e me explicar o que eu
ndo entendesse. (15)

Sim, seria bom, porque eu ndo ficaria tdo nervoso, podendo ler o
papel quantas vezes eu quisesse. (18)

Sim. Ainda mais se tivesse um desenho mostrando por onde seria
feito o exame, bem direitinho para nds entendermos. (110)

Muitas vezes, apenas a orientacdo verbal ndo é suficiente devido ao fato de o
paciente ndo compreendé-la, esquecé-la ou rejeita-la. Em funcao disso, o fornecimento de
orientacGes escritas pode se tornar um instrumento qualificado de apoio, e ndo de
substituicdo, as orientacdes verbais.

Ao reforcar a questdo da orientacdo escrita, sinaliza-se que um manual de
orientacdo contendo informagdes de facil entendimento pode promover o conhecimento e
a satisfacdo do paciente, facilitar-lne a autonomia e promover sua adesio. E, portanto,
uma forma de promover salde. Contudo, os autores dos manuais necessitam pressupor
qgue, para as mensagens relacionadas com a saude serem eficazmente comunicativas, elas
devem ser planejadas, precisas, relevantes e entendidas. O material escrito € um
instrumento que facilita o processo educativo, uma vez que permite ao leitor uma leitura
posterior, possibilitando-lhe a superacdo de eventuais dificuldades através do processo de
decodificagdo e de rememorizacéo."

CONCLUSAO
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Desconhecer, nesta investigacao, assume uma dimensao amplificada. Isto pode ser
atribuido tanto a situacdo do paciente deparar-se com um diagnéstico inesperado como a
complexidade da intervencdo coronariografia. E, os dados demonstram a fragilidade da
comunicacdo dos profissionais de saide com os pacientes encaminhados para a realizacdo
da coronariografia.

Nas falas dos sujeitos da pesquisa, detectados desconhecimentos acerca: da
necessidade e do tipo de anestesia durante o exame, da finalidade e do modo que o exame
seria realizado, do tempo de duracdo do exame, da necessidade e do tempo de repouso
apoés o término, dos encaminhamentos apds o exame, da presenca de dor e de qual seria o
manejo para isto. No entanto, acredita-se que a ocorréncia de uma orientacdo mais
adequada, talvez suscite no paciente, outras indagacdes relativas ao procedimento.

Os dados encontrados neste estudo séo relevantes para a area de conhecimento de
enfermagem em cardiologia na medida em que evidencia questdes importantes, as quais
devem ser problematizadas pelos profissionais que atuam na enfermagem, almejando
qualificar o cuidado. A proposta do estudo ndo contempla a utilizacdo de instrumentos
validados capaz de avaliar o impacto da orientacdo tanto no processo de adesdao dos
pacientes aos necessarios cuidados como na diminuicdo da ansiedade e inseguranca do
paciente e das complicacbes do procedimento. Mesmo assim, pode-se inferir, por meio das
informacbes coletadas, que a orientacdo adequada minimizaria o desconhecimento dos
pacientes acerca do exame coronariografia.
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