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RESUMO

Trata-se de um estudo que aborda o conhecimento e sentimentos dos usudrios relativo ao exame de
cineangiocoronariografia. Objetivo: descrever a percepcao dos usudrios submetidos a cineangiocoronariografia
em relacdo ao exame. Métodos: estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no servico de
hemodindmica em um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro, no periodo de outubro a dezembro de
2013. Os participantes foram 20 usuéarios, com idades entre 18 a 79 anos. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada, seguida da analise de conteddo. Resultados: observou-se o
desconhecimento quanto a finalidade do exame pela maioria dos usuérios, e presenca de medo e ansiedade
associados a morte de forma simbdlica ou ndo. Considera¢8es finais: constatou-se que 0s usuarios nao
possuem clareza quanto a acéo terapéutica da cineangiocoronariografia, abrindo-se espaco para a presenca de
sentimentos que emergem ocasionados pelo desconhecimento. As acdes educativas realizadas pelo enfermeiro

constituem-se em estratégia facilitadora para a educagéo em saude dessa clientela.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a doenca arterial coronariana
(DAC) é um problema de saude puablica com
prevaléncia nos grandes centros e atinge a
populacdo de idade mais avancada, no Brasil e
no mundo, contribuindo significativamente para
a taxa de mortalidade em todas as regifes
brasileiras, destacando-se entre as doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)®3),
Constituem também um problema de salde
relevante, e uma das principais causas de
permanéncia hospitalar prolongada, sendo esta
responsavel pela principal alocagdo de recursos
publicos em hospitalizacbes no Brasil, com
aumento do ©Onus econdmico nas ultimas
décadas®.

As DAC sdo decorrentes de muitos fatores e
ndo tém uma Unica causa. Varios fatores como
idade avancada, diabetes mellitus, aumento
do nivel de lipidios e hipertensdo arterial
associados a fatores de riscos comportamentais
contribuem para o seu desenvolvimento®. Sabe-
se, no entanto, que estes fatores dizem respeito

as modificagdes arteriosclerdticas ou
aterosclerdticas das artérias coronarianas que
nutrem o coragao®4,

A incidéncia das doengas coronarianas
tendem a aumentar tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos  paises em
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da
Saude afirma que as principais causas das DCNT
estdo bem estabelecidas, entre elas a dieta
inadequada, inatividade fisica,
obesidade/sobrepeso, tabagismo e 0 uso
nocivo do alcool®®),

Evidéncias cientificas demostram o aumento
de doenca coronaria e também o aumento dos
exames e procedimentos em laboratérios de
hemodinamicas para diagndstico e tratamento®.
O laboratério de hemodinamica é um espaco dos
servigos de salde onde ocorrem procedimentos
invasivos  que  possibilitam o  estudo
hemodinamico cardiaco e arterial dos usuarios.
Esses exames tém por objetivo realizar
diagnéstico e tratamento adequado de
cardiopatias e arteriopatias®.

A cineangiocoronariografia € um exame
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cardiolégico invasivo que se constitui na
introducdo de finos cateteres nas artérias, através
da puncdo ou dissec¢do de uma veia ou artéria
periférica, sequida da administracdo de contraste
radiolégico®. Com esse exame, se possibilita o
diagnostico através da medicdo da pressdo e
gradientes de pressdo, mas também se faz o
tratamento das estenoses das valvulas cardiacas,
isquemias coronarias, por meio da desobstrugdo
mecanica dos vasos ou da introducéo de stent®.
O exame ainda propicia 0 tratamento n&o
cirtrgico de alguns aneurismas da aorta. Esse
procedimento é tido como de baixo risco, com
menos de 1% de complicacdes®?.

Apesar de ser um exame diagndstico
realizado em larga escala e das informacdes
estarem disponiveis nos meios de comunicagéo
como internet, televisdo e revistas, 0s USU&rios
comparecem para a realizacgdo com medo,
ansiedade e com muitas duvidas sobre o
procedimento. Essa condicdo pode afeta-los de
tal forma que a realizacdo do exame pode ser
prejudicada, e em alguns casos culminar na
suspensdo do mesmo®).

A doenca do coracdo, 6rgao vital e gerador de
vida, repleta de simbolismos e sentimentos que
abalam a seguranca do sujeito. O 6rgdo que pode
estar doente associa-se as emocdes relacionadas
a ameaca a vida, integridade fisica, salde e a
qualidade de vida®.  Essas emocdes se
relacionam também com a possivel necessidade
do individuo ter que aprender a conviver com a
doenca, suas restri¢cbes, sintomatologias,
medicagdes, dieta, entre outros, bem como se
adequar as novas atividades e habitos impostos
por ela®.

A enfermagem, inserida na
equipe multiprofissional de salde, devera estar
atenta para a avaliacdo e o cuidado dos usuarios
submetidos ao exame de
cineangiocoronariografia. E primordial que o
enfermeiro busque a capacitacdo, atualizacéo,
revitalizacdo e reconhecimento das aptiddes
necessarias a praxis da enfermagem, a fim de
contribuir com um olhar mais atento as
necessidades e dificuldades a assisténcia dessa
clientela®. O cuidado humanizado associado a
tecnologias educacionais disponiveis
constituem-se em estratégias que utilizadas de
acordo com cada nivel de complexidade em

salde promovem a seguranga dos usuarios e
geram também melhor assimilagdo®V.

Assim, entendendo que 0s  sujeitos
manifestam suas opinides, apresentam suas
teorias e reagem de forma positiva ou ndo as
diversas situacdes que lhe sdo apresentadas, e
que acOes educativas e estratégicas realizadas
pelo enfermeiro podem conscientizi-los da
necessidade de adocdo de comportamentos e
estilo de vida saudaveis, este estudo tem por
objetivo descrever a percepcdo dos usuarios
submetidos & cineangiocoronariografia em
relacdo ao exame.

METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo  descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, que
procura explicar os meandros das relagOes
sociais — consideradas esséncia e resultado da
atividade humana criadora, afetiva e racional, e
que podem ser apreendidas através do cotidiano,
da vivéncia e da explicacdo do senso comum®?),

O cenario do estudo foi o Servigo de
Hemodindmica do Hospital Universitario,
vinculado a Universidade Federal Fluminense,
localizado no municipio de Niter6i, estado do
Rio de Janeiro. O hospital esta inserido na
hierarquia do SUS como unidade de alta
complexidade, de nivel terciario guanto
quaternario. E uma instituicio de ensino e
pesquisa que tem como missdo gerar,
transformar e difundir o conhecimento, devendo
prestar servicos de salde com exceléncia, de
forma digna, critica e hierarquizada.

Os participantes do estudo foram 20 usuarios,
sendo 15 mulheres e 05 homens que procuraram
0 servico de hemodindmica para marcacdo e
realizagdo do exame de cineangiocoronariografia
e que aceitaram participar do estudo, realizado
no periodo de outubro a dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: usuérios de ambos os sexos, idade maior
ou igual a 18 anos, atendidos ambulatorialmente
e ou internados, e que estivessem sob cuidados
médicos. Os critérios de exclusdo foram:
usuarios submetidos ao exame em carater de
urgéncia ou mentalmente comprometidos. A
producdo dos dados constituiu-se por meio de
entrevista semiestruturada durante a admisséo do
usuario nas unidades de atendimento ou de
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internacdo, que possibilitou a identificacdo dos
conhecimentos e sentimentos relacionados ao
exame realizado. Ainda, para a coleta de dados
foi utilizado um instrumento, que contemplou o
perfil sociocultural dos usuarios atendidos.

A entrevista foi gravada e realizada em sala
reservada, que proporcionasse privacidade aos
entrevistados, com um tempo médio de vinte e
cinco minutos, enquanto aguardavam a consulta
médica. Ela foi norteada por questdes
estrategicamente ~ pontuais  referentes a
cineangiocoronariografia: 0 senhor(a) esta
fazendo este exame pela primeira vez? Ha
guanto tempo esta esperando este exame? Ja foi
remarcado alguma vez? Que informagdes foram
fornecidas sobre este exame ao senhor(a)? Quem
forneceu esta informacdo ao senhor(a)? O que
o(a) senhor(a) sabe sobre este exame? De onde
o(a) senhor(a) recebeu este saber? Como ou o
que o(a) senhor (a) sente em relagdo a realizacéo
desse exame? O que o(a) senhor (a) gostaria de
saber sobre este exame?

No decorrer das entrevistas manteve-se 0
olhar, a escuta e a observacao atentos, buscando-
se ndo apenas 0 conteldo que era exposto de
forma verbal, mas também a observacdo das
atitudes, as expressdes faciais e de sentimentos e
0s comportamentos ndo  verbais  que
proporcionaram o enriquecimento das analises.
As entrevistas foram transcritas na integra para
andlise. A saturacdo dos dados foi o critério para
encerramento da amostra. Os dados foram
analisados e interpretados a partir da
triangulacdo dos achados, a luz da anélise
tematica de contetido™?),

As diferentes fases de andlise de contetdo
foram organizadas em torno dos polos
cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do
material, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Na pré-analise
realizou-se a primeira atividade denominada
leitura flutuante, que consistiu em estabelecer
contato com o contetdo expresso pelos
entrevistados e em conhecer as respostas
deixando-se  invadir por impressdes e
orientagdes. Utilizou-se como modalidade de
andlise, a analise tematica, sendo identificados
nucleos de sentido que comp&em a comunicacdo
e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo, pode
significar alguma coisa para 0 objeto analitico
escolhido. O recorte, agregacdo e enumeracao,

que levaram a uma representacdo do conteldo,
permitiram esclarecer as categorias. A inferéncia
refletiu uma comparacdo entre 0 que emergiu
dos entrevistados e 0 que se encontra pertinente
na literatura cientifica, sendo, portanto,
embasada nas leituras referentes principalmente
as tematicas de doenca cardiaca e
cineangiocoronariografia. Os resultados foram
tratados de maneira a serem significativos
(falantes) e véalidos com propdsito de adiantar
interpretacbes a  propdsito  do  objetivo
previsto?),

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense (parecer n°429165). Respeitando 0s
principios éticos e legais, os dados foram
coletados com o consentimento dos participantes
e apds, assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todos que se dispuseram a
ser entrevistados em respeito ao anonimato,
foram identificados pelo termo de “Usuario”
acompanhado do ndmero que o identificava na

pesquisa, exemplo: Usuario 1. O estudo
respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa apresenta
dentro do perfil sociocultural dos usuarios o
atendimento na faixa etaria de 50 a 69 anos,
avancando para idades mais elevadas. Observa-
se que 25% dos usuarios entrevistados
encontram-se nas faixas etarias de 40 a 59 anos e
75% com 60 anos ou mais.

No que concerne a escolaridade 60% ndo
finalizaram o ensino fundamental, 20%
concluiram o ensino fundamental e 20%
concluiram o ensino médio. Nao ha
predominancia nas caracteristicas profissionais,
no entanto, percebe-se que no sexo feminino,
66% desenvolve ou desenvolveu atividade fora
do lar, como: doméstica, manicure, diarista,
auxiliar de servicos gerais, de apoio educacional
e consultério dentario. Quanto ao estado civil,
80% dos participantes eram casados e possuiam
dois ou trés filhos.
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Na amostra, 0s usuarios que sdo portadores
de hipertensdo arterial sisttémica, somam 65%,
e/ou diabetes mellitus 40%. Dos usuarios
entrevistados 60% referiram fazer uso do
cigarro.

Em relacdo ao acompanhamento para a
realizacdo do exame, a amostra apresentou que
50% estavam com seus acompanhantes
presentes. Os demais usuarios que ndo tiveram
a presenca dos seus acompanhantes
encontravam-se em regime de internagéo,
justificando a auséncia destes. Mesmo sem a
presenca fisica do acompanhante, percebeu-se
qgue os pacientes internados foram procurados
constantemente por meio de telefonemas.

Os dados do estudo qualitativo foram
analisados e organizados em categorias:
Finalidade da cineangiocoronariografia:
diagnéstico ou tratamento e necessidade de
informacdo e Cineangiocoronariografia: um
risco sentido/percebido e a simbolizacdo da
morte, demonstrando as suas percepgdes em
relacdo ao exame.

Finalidade da cineangiocoronariografia:
diagnostico ou tratamento e necessidade de
informacéo

Nesta categoria pode-se notar as duavidas
expressas pelos usuarios quanto ao exame ser
diagnostico ou um tratamento a ser realizado.
Tornam-se evidentes as ddvidas em relagdo ao
uso de anestesia geral, a sala cirlrgica e ao
préprio nome do exame.

[...] Vo me preparar, depilar eu j& me depilei, ndo
seis e vao me cortar, vdo me dar aquele {esqueceu
0 nome}, vao me dar anestesia, s6 que ndo sei se é
total, eu ndo sei [...]. (Usuario 01)

[...] Estou um pouquinho nervosa e ansiosa, para
tudo isso logo acabar, para saber o resultado, para
saber se deu alguma veia entupida; e nervosa,
porque a gente ndo sabe como é feito isso. E
anestesia geral? E local? Demora quanto tempo
esse exame? Uma hora? Duas? [...]. (Usuéario 04)

Os usuarios exprimem o sentimento de sofrer
um procedimento invasivo de grande porte.
Mesmo afirmando desconhecer o que seja
propriamente 0 exame, 0S USUArios apresentam
alguma nocdo do que seja; expressam dividas.
As frases com as palavras as quais expressam
davidas foram: ‘disseram’, ‘falaram’, ‘acho que

¢’, demonstrando que procuraram saber o que

era ou como seria realizado o exame, conforme

observado nos depoimentos:
[...] Ndo tenho nem um pouco de nocdo do que
seja. Pelo que eu escuto falar, pelas pessoas que ja
tém que isso é um entupimento na via coronaria, é
gue entra um cateter e que vai la no coracéo e tal,
e vé onde que ta a veia entupida. No caso, se tiver
a veia entupida, ele desentope [...]. (Usudrio 07)

[...] Disseram para mim que este exame é para
desentupir as veias e que as dores que sinto no
peito iriam melhorar [...]. (Usuario 09)

Alguns dos entrevistados buscaram suprir a
falta de informagé&o lendo ou buscando na
internet:

[...] Eu estudo e gosto muito de ler, eu gosto
muito de ler e vou procurando [...]. (Usuério 05)

[...] 0 que eu sei é 0 que eu vi na internet [...]
existe a possibilidade de ser colocado um tense,
uma redinha, em cada veia para manter as artérias
abertinhas [...]. (Usuario 08)

De maneira geral as necessidades de
orientacdes apontadas pelos usuarios foram:
guanto ao diagndstico e ao prognoéstico; quanto a
possibilidade de cura e desobstrucdo das artérias;
quanto a presenca da dor, a duracdo do exame,
riscos com a anestesia, com o contraste; quanto
ao préprio exame, como é realizado o exame, se
a equipe é preparada; se ha possibilidade de vida
normal apds o exame; e se o cigarro, a gordura e
0 agucar tém relacdo com a sua patologia atual.
As davidas evidenciadas estdo relacionadas aos
cuidados pré, trans e pos-procedimento, como se
evidencia nas falas a seguir:

[...] Gostaria saber se o exame ocorre sempre
normal. Esta doenca é uma coisa séria, né? [...].
(Usuario 10)

[...] se da para sair viva la de dentro [...]. Depois
do exame, posso ir embora para casa? Ou vou
ficar internada? Ele déi? [...]. (Usuério 15)

[...] se este exame cura o que eu t6 sentindo... Serad
que ele vai tirar o entupimento? Vocés estdo
preparados para isso? [...]. (Usuariol8)

Cineangiocoronariografia: um risco
sentido/percebido e a simbolizacdo da morte

A simbolizacdo de wusuarios sobre a
cineangiocoronariografia, tendo por base as
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respostas dos usuarios, mostra o teor dos seus
sentimentos sobre o exame, conforme vemos a
seguir a partir da fala dos mesmaos:

[...] Eu t6 receoso assim, eu fico um pouco
receoso porque vocé nao tem nocdo do que é,
apesar que pessoas que tem, dizem que isso é
tranquilo, Ah, fiquei... Nossa senhora, estava
quase desistindo de vir. (Usuéario 09)

[...] Vocé sabe que eu nem sei, ja tive tdo nervosa,
hoje ja t6 calma, ndo estou nem me entendendo.
Tem muita gente fazendo oragdo por mim. Eu
tenho certeza, estdo fazendo ora¢do. Eu vim com
meu marido, meu cunhado me trouxe de carro e o
filho do meu cunhado. Eles sdo da igreja e sdo
muito... vocé sabe? Entdo eles foram la para casa
ontem e fizeram oracéo €é eu t6 me sentindo..., eu
t6 bem!!! [...]. (Usudarioll)

[...] Tenho medo pois meu marido morreu numa
ponte safena, saiu de casa andando e ndo voltou”.
“Eu gostaria de ndo fazer”. Eu ja estive internada
pra fazer mas néo fizeram por causa do iodo, eu
sou alérgico, isso no pronto socorro, isso a vinte
anos atras. Ainda tenho a preocupacdo do neto”.
“Tenho medo de morrer” No mais estd nas maos
de Deus né? Pra morrer basta ta vivo, né. Tenho
pedido a coragem a Deus [...]. (Usuério 20)

DISCUSSAO

Por se tratar de um procedimento invasivo a
cineangiocoronariografia ndo estd isenta de
complicagdes™. As complicacdes poderdo
ocorrer com frequéncia aumentada se estiverem
associadas a fatores de risco como hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca grave,
cardiopatias, choque, insuficiéncia renal, doenca
valvar adrtica ou mitral, angina instavel, infarto
agudo do miocardio com menos de 24 horas de
evolucdo e idade acima de 80 anos®.

Nos sinais e sintomas da doenca arterial
coronariana, podemos observar  pacientes
assintomaticos ou que se queixam de fadiga. O
sintoma classico é a dor toracica (angina) ou
desconforto durante o estresse ou atividade. Esta
dor ou desconforto pode se manifestar como dor
ou pressdo sobre o coracdo (precordial), sob o
esterno (sub esternal). Pode ainda se irradiar
para os ombros e bracos, principalmente no lado
esquerdo, ou para a mandibula, pescoco ou
dentes®.

Embora o perfil de atendimento da unidade
dos anos anteriores evidenciasse que a faixa

etaria de 50 a 69 anos constituia a maioria das
pessoas submetidas a cineangiocoronariografia,
a amostra da presente pesquisa apresenta o
avancgo para faixa etaria mais elevada, seguindo
0s dados apontados pelo Censo de 2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), e isto se deve ao aumento da
expectativa de vida da populacdo em geral®419),
As mudancas degenerativas do coragéo,
ocasionadas pelo envelhecimento, faz com que
este grupo etéario seja 0 que mais precisa desta
opcdo diagndstica ou terapéutica. ldentifica-
se nesta faixa etaria 0 aparecimento dos sinais e
sintomas da DAC®,

Estudos demonstram que usuarios agendados
para qualquer exame diagnéstico invasivo,
considerando-se, ainda, a condigdo de
cronicidade das doencas que apresentem,
mostram as mesmas inquietacBes: ansiedade,
medo e preocupacdo relacionadas a ameaga da
integridade fisica e ao bem-estar, como também
as implicagdes advindas de um resultado
diagnostico positivo para DAC1),

Estes sentimentos costumam também estar
relacionados aos efeitos imediatos da doenca e
do tratamento, as reacdes de afastamento
impostas pelas mudancas de papéis, e a
problemas sociais e psicoldgicos preexistentes®,
As incertezas e insegurancas quanto a
possibilidade de permanecer no trabalho, devido
as morbidades que se apresentam associadas aos
sinais e sintomas da DAC, o0s usuarios
encontram  dificuldade em exercer suas
profissbes, sendo obrigados a se afastarem ou
mesmo deixarem 0 emprego em segundo plano.
O papel de provedor(a) familiar pode deixar de
existir antes mesmo da confirmacdo do
diagndstico e o ndo contribuir financeiramente
na familia, pode gerar no individuo sentimentos
também de angustia®.

De fato, as patologias que atingem o coragdo
podem trazer ao usuario a necessidade radical de
mudanca de vida. Acrescente-se a isto o fato de
que a morte, muitas vezes, ndo é elaborada de
forma consciente, e este medo ndo é expresso
por palavras®”. Para eles, a morte ndo se
resume apenas no processo do morrer
propriamente dito, mas também em todas as
mortes simbdlicas que poderdo advir com a
confirmagdo diagnostica como, por exemplo: do
estilo de vida, entenda-se ai as questbes
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relacionadas ao fumar e beber, vida noturna,
comer ou ndo o0 que se gosta. Morte simbdlica
também da sua independéncia, sua autonomia e
seu papel social®?,

No estudo, confirmam-se os fatores de risco
para as doengas coronarianas, a presenca de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
que intensificam a predisposi¢do do usuério em
desenvolver doengas cardiovasculares, pois
potencializam o desenvolvimento de eventos
macro e microvascular, como 0 acidente
vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio®®,

As doencas crbnicas afetam a populacdo de
forma crescente, observa-se 0 comprometimento
e 0 empenho mundial para o seu controle, varias
acbes tém sido implementadas. No Brasil, 0
Ministério da Salde através do plano de acles
estratégicas para este enfrentamento aborda os
quatro principais grupos de doencas — doencas
do aparelho circulatério, cancer, doencas
respiratorias cronicas e diabetes — e fatores de
risco, como tabagismo, consumo nocivo de
alcool, inatividade fisica, alimentacéo
inadequada e obesidade, atuando em todos os
niveis (promocgdo, prevencdo e o cuidado
integral), articulando a¢des da linha do cuidado
no campo da macro e micropolitica®®,

As dificuldades de adaptacdo as limitacdes
que poderdo ser ocasionadas pela doenca
também poderdo resultar em sentimentos de
desamparo, A presenca dos familiares e amigos
com oferta de otimismo, apoio e afeto permeia a
proximidade e ajuda mutua®. As dificuldades
gue hoje decorrem do processo de civilizagao
cresceram muito, e se a ciéncia oferece
mecanismos  eficientes para enfrentar as
situacdes de risco fisico, pouco se esta preparado
para enfrentar as dificuldades que envolvem
estados emocionais relativos a doengas, ao
trabalho, aos relacionamentos. Todas essas
situacbes do cotidiano podem gerar ansiedade,
estresse, angustia e depressao®V,

O individuo carrega uma gama de saberes
populares, de forma mais efetiva, imagens,
mitos, valores e significados que irdo numa ou
noutra situacdo se revelar na sua existéncia
humana no mundo, onde as informagdes se
transformam, permitindo que se estabelecam
proximidades e diferencas; negociagfes e
aceitacdo; interacdes com tudo e com todos™?.

Na perspectiva de que todos querem se sentir
em casa, pisando em terreno conhecido e seguro,
salvo de qualquer risco, na realizacdo do exame
onde se desconhece 0 que seréa realizado dentro
do coragdo e como este coragdo Se encontra,
surgem varios sentimentos conflitantes®. Soma-
se neste enredo a possibilidade de limitagdo de
suas atividades, de sua autonomia, do seu papel
familiar. A espera do resultado e/ou a
confirmacdo do diagndstico de doenca arterial
coronariana gera um luto simbdlico pela perda
da salde, da autossuficiéncia e independéncia®.

E possivel afirmar que os sujeitos elaboram
explicagbes sobre o0s objetos socialmente
relevantes e que estes 0s ajudam a se comunicar
e a agir diante das questdes que se moldam no
dia a dia. Elas vao de certa forma expressar
saberes, praticas e atitudes a fim de explicar as
formas diferenciadas com que 0s sujeitos irdo
lidar com os objetos, neste caso, com o exame de
cineangiocoronariografia?”.

E papel do enfermeiro a orientagdo, ensino,
avaliacdo e acompanhamento embasado em
dados confiaveis, possibilitando o cuidado
adequado do usuario®. A enfermagem, inserida
na equipe multiprofissional de saude, devera
estar atenta para a avaliacdo e o cuidado dos
usuérios  submetidos  ao exame  de
cineangiocoronariografia®. O aprimoramento
de conhecimentos e técnicas em enfermagem
embasados em cardiologia intervencionista
contribui para que o enfermeiro tenha um olhar
mais atento as necessidades e dificuldades desta
clientela®. O cuidado humanizado associado as
diferentes tecnologias contribuem para que as
acles educativas do enfermeiro promovam
assisténcia holistica®®?.

O estudo aponta para a necessidade de se
implementar acBes estratégicas educativas que
estejam voltadas para atender as necessidades de
orientagdes salientadas pelo usuério, buscando-
se a promocdo da saude através de linguagem
globalizada que se permita a democratizagéo do
saber®24, Acles estas que visem proporcionar a
conscientizacdo das necessidades de mudancas
em relacdo aos habitos e estilos de vida, bem
como informar os riscos e beneficios do exame
de cineangiocoronariografia a fim de que sejam
minimizados 0s sentimentos angustiantes de
medo e ansiedade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de se submeter ao exame de
cineangiocoronariografia € um  fenémeno
multidimensional e complexo, que envolve ndo
apenas eventos fisicos, mas também fatores
psicolégicos. Observa-se que 0s usuarios, por
possuirem conhecimento limitado sobre o
exame, vdo manifestar sentimentos de medo,
ansiedade e preocupacdo gerados principalmente
por estarem diante de uma situagdo
desconhecida. A assisténcia de salde qualificada
requer que se priorizem as necessidades de
informacdes, expressas pelo usuério, a criagdo
de espagos que favoregcam o processo terapéutico

do cuidar, onde se priorize o didlogo e a escuta,
onde sejam sinalizados que suas inquietacbes
sédo levadas a sério.

O enfermeiro, ao utilizar a técnica e o
conhecimento, juntamente com estratégias que
proporcionem a educacdo e promogdo em salde
pode minimizar a presenca dos sentimentos
apresentados relacionados ao exame. A
utilizagdo  de  agbes  educativas, do
compartilhamento de saberes, que levem a
adogdo de estilos de vida saudavel, do
desenvolvimento das pessoas e de suas
capacidades individuais, possibilita 0
enfrentamento de situagbes estressoras do
cotidiano.

KNOWLEDGE AND FEELINGS OF PATIENTS SUBMITTED TO C CARDIAC
CATHETERIZATION

ABSTRACT

This is a study that addresses users' knowledge and feelings about the cardiac catheterization exam. Objective: To
describe the perception of the exam in users submitted to a coronary catheterization. Methods: This is a descriptive
study with a qualitative approach carried out at the hemodynamics service in a university hospital in the state of Rio de
Janeiro, from October to December 2013. Twenty 20 patients, aged between 18 and 79 years old participated in the
study. Data collection was carried out through semi-structured interviews, followed by content analysis. Results: most
patients were unaware of the purpose of the exam, and felt fear and anxiety associated with death, symbolically or not.
Final considerations: patients are not clear about the therapeutic action of cardiac catheterization, opening space for
the presence of feelings caused by ignorance. The educational actions carried out by the nurse are a facilitating strategy
for health education for these people.

Keywords: Knowledge. Heart diseases. Cardiac catheterization. Nursing care.

CONOCIMIENTOS Y SENTIMIENTOS DE LOS USUARIOS SOMETIDOS A LA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
RESUMEN

Se trata de un estudio que aborda el conocimiento y los sentimientos de los usuarios respecto al examen de
cineangiocoronariografia. Objetivo: describir la percepcion de los usuarios sometidos a la cineangiocoronariografia con
relacion al examen. Métodos: estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en el servicio de hemodinamica en
un hospital universitario en el estado de Rio de Janeiro-Brasil, en el periodo de octubre a diciembre de 2013. Los
participantes fueron 20 usuarios, con promedio de edad de 18 a 79 afos. La recoleccion de datos fue realizada a través
de entrevista semiestructurada, seguida del analisis de contenido. Resultados: se observd el desconocimiento en
cuanto a la finalidad del examen por la mayoria de los usuarios, y la presencia de miedo y ansiedad asociados a la
muerte de manera simbdlica o no. Consideraciones finales: se constaté que los usuarios no poseen claridad respecto
a la accion terapéutica de la cineangiocoronariografia, dando lugar a sentimientos que surgen ocasionados por el
desconocimiento. Las acciones educativas realizadas por el enfermero se constituyen como estrategia facilitadora para
la educacion en salud de esta clientela.

Palabras clave: Conocimiento. Cardiopatias. Cateterismo cardiaco. Atencion de enfermeria.
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