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Conhecimento e significado do cateterismo cardiaco para pacientes
cardiopatas

Knowledge and meaning of cardiac catheterization from the perspective of cardiac patients

Yana Thalita Barros de Oliveira Castro?!, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim?', Andréa Cristina Oliveira Silva?,
Liscia Divana Carvalho Silva!

Objetivo: descrever o conhecimento e significado do cateterismo cardiaco para pacientes cardiopatas. Métodos:
estudo descritivo e qualitativo com pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco. Mediante analise de contetdo,
foram identificadas cinco categorias. Resultados: o conhecimento dos pacientes sobre o cateterismo cardiaco
mostra-se limitado, o tema era provido de certo desconhecimento. O cateterismo cardiaco significa tratamento,
desobstrucdo das artérias corondrias e confundem com finalidade terapéutica. Houve relatos de sintomas
relacionados a doenca cardiaca como o cansago e a precordialgia e relacionados aos exames como preocupacao,
ansiedade, desdnimo, medo e nervosismo gerados principalmente pelas expectativas diante do desconhecido. A
maioria dos entrevistados demonstrou estar satisfeitos com os resultados do exame em funcdo da descoberta
e tratamento dos problemas cardiacos. Conclusao: o cateterismo cardiaco significa tratamento e desobstrugao
das coronarias e confundem com finalidade terapéutica. Descrevem sentimentos como preocupagio, ansiedade,
medo e nervosismo quando submetidos ao exame, gerados principalmente pelas expectativas diante do
desconhecido.

Descritores: Cateterismo Cardiaco; Conhecimento; Enfermagem.

Objective: to describe the knowledge and significance of cardiac catheterization from cardiac patients’ perspec-
tive. Methods: descriptive and qualitative study of patients undergoing cardiac catheterization. Five categories
were identified through content analysis. Results: knowledge of patients on cardiac catheterization proved to
be limited; the subject was surrounded by lack of knowledge. Cardiac catheterization means a treatment for
unblocking coronary arteries and it is confused with therapeutic purposes. There were reports of symptoms
related to heart disease such as fatigue and chest pain and related to the exams such as worry, anxiety, depres-
sion, fear and restlessness generated, mainly, by expectations of the unknown. The majority of the respondents
proved to be satisfied with the results of the exam, due to the discovery and treatment of heart diseases. Con-
clusion: cardiac catheterization means treatment and clearance of coronary arteries and it is confused with
therapeutic purposes. Feelings such as worry, anxiety, fear and restlessness are described when patients are
subjected to examination, generated mainly by expectations of the unknown.
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Introducao

As doengas cardiovasculares apresentam as
mais altas taxas de morbimortalidade em todo o
mundo, desde a década de 1960, representando uma
das principais causas de permanéncia hospitalar
prolongada e de gastos publicos com hospitalizacdes,
um Onus econdmico que tem apresentado um
crescimento exponencial nas tultimas décadas®. No
Brasil, as doengas cardiovasculares respondem por
aproximadamente 70,0% dos gastos assistenciais
com a saude e de acordo com as projegcdes para o
ano 2020, permanecerdo como causa principal de
mortalidade e de incapacitagao. Apesar dos elevados
investimentos para o controle dessas doencas, as taxas
de morbimortalidade tém sofrido poucas alteracoes
nas ultimas décadas. Os melhores resultados estdo
relacionados aos programas direcionados a reducio
dos fatores de risco®.

As doengas cardiovasculares comprometem
a funcionalidade do sistema circulatério e do cora-
¢do, como € o caso da doenca arterial coronariana, da
doenca cerebrovascular e vascular periférica. A doen-
¢a arterial coronariana é uma doenga considerada
multifatorial, sua incidéncia é, em geral, dependente
daprevaléncia de fatores de risco, assim, quanto maior
a presenca de fatores de risco para a aterosclerose,
maior sera a morbimortalidade por essa doenca®.

O diagndstico de uma cardiopatia fundamen-
ta-se na histdria clinica, associado a identificacdo de
sinais e sintomas, sendo o cateterismo cardiaco o exa-
me padrio-ouro para o diagndstico da doenga arterial
coronariana. O cateterismo é considerado o método
de escolha para examinar a anatomia coronariana e
investigar a doenca cardiaca®”, o que pode fornecer
informacdes adicionais para a tomada de decisdes®.
Sob essa perspectiva, salienta-se a importancia dos
beneficios de um diagndstico assertivo para conducdo
do tratamento adequado e melhora da qualidade de
vida do paciente cardiopata.

A qualidade de vida de uma pessoa é um
conceito muito amplo que incorpora de maneira com-
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plexa a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
dependéncia, as relagdes sociais, as crencas e valores
e a relagdo com caracteristicas proeminentes no am-
biente. O estado de saude de um individuo é influen-
ciado pelas suas condi¢cdes bioldgicas, mas também
pelo meio em que vive, pelas suas experiéncias, vivén-
cias, sentimentos, percepgdes, sensagdes, por todas as
suas relagdes sociais, incluindo também as condigoes,
socioeconomicas e culturais.

Existe o simbolismo de o coragdo ser o érgao
motor da vida, o que pode suscitar experiéncias sig-
nificativas e desagradaveis de ameacga a sobrevivéncia
humana, além de contribuir para a exacerbagdo de
sentimentos diversos como medo, ansiedade, temor
e preocupacdo. A pessoa com uma doenca cardiaca
apresenta comprometimento geral do seu estado de
saude devido a diminui¢cdo da forca fisica e cardiaca,
causando sofrimento e inseguranga®.

E sabido quando uma pessoa se submete ao
cateterismo cardiaco, ela entra em contato com
uma nova situag¢do, o que provoca sentimentos e
interpretagdes dotadas de valor e significados. Um
servico de saude com qualidade é imprescindivel no
sentido de diminuir a morbimortalidade. Estudo com
objetivo de descrever o conhecimento e o significado
do cateterismo cardiaco para pacientes cardiopatas.

Métodos

0 estudo é do tipo descritivo e qualitativo com
o objetivo de identificar o conhecimento e o significa-
do do cateterismo cardiaco para os pacientes cardio-
patas. Foi realizado no Ambulatdrio de Cardiologia do
Hospital Universitario-Unidade Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranhdo, constitui o prin-
cipal setor responsavel pelo acompanhamento siste-
matico de pacientes com afec¢des cardiovasculares di-
versas e possui uma demanda semanal média de 340
atendimentos, entre consultas e exames.

A populagio foi constituida por pacientes car-
diopatas de ambos os sexos que se submeteram ao
exame de cateterismo cardiaco. Foram incluidos na
pesquisa aqueles que realizaram o cateterismo car-
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diaco pela primeira vez, com capacidade cognitiva e
de verbalizagdo preservados. Dez (10) pacientes fo-
ram excluidos por terem sido submetidos a cateteris-
mo cardiaco ou cirurgia cardiaca prévia e trinta (30)
foram entrevistados individualmente pela pesquisa-
dora. A determinacdo desse quantitativo deu-se pelo
critério de saturacdo dos dados e atendimento satisfa-
torio ao objetivo proposto

A entrevista foi gravada e realizada em sala re-
servada, que proporcionasse privacidade aos entre-
vistados, com um tempo médio de vinte e cinco (25)
minutos, sendo realizada entre os meses de outubro
e novembro de 2014 no Ambulatério de Cardiologia
do hospital l6cus do estudo enquanto aguardavam a
consulta médica e foi norteada por questoes estrategi-
camente pontuais referentes ao cateterismo cardiaco:
0 senhor (a) ja ouviu falar em cateterismo cardiaco? O
que senhor (a) sabe ou conhece sobre o cateterismo
cardiaco? O que significou para o (a) senhor (a) ter
realizado o cateterismo cardiaco? Como o (a) senhor
(a) se sentiu antes e ap6s o cateterismo cardiaco? Des-
creva para mim como foi sua experiéncia?

A pesquisadora procurou em todo o desenrolar
da entrevista, fazer uma escuta e observagao atencio-
sa, ndo apenas do conteudo expresso verbalmente,
mas também de atitudes, expressdes de sentimentos
e comportamentos nao verbais indispensaveis para o
enriquecimento das andlises.

Para o tratamento dos dados utilizou-se a téc-
nica da analise de contetido. As diferentes fases de
andlise de contetido foram organizadas em torno de
trés polos cronolégicos: a pré-analise, a exploracdo do
material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretagdo. Na pré-analise realizou-se a primeira
atividade denominada leitura “flutuante”, que consis-
tiu em estabelecer contato com o contetido expres-
so pelos entrevistados e em conhecer as respostas
deixando-se invadir por impressdes e orientagoes.
Utilizou-se como modalidade de analise, a andlise te-
matica, sendo identificados “nicleos de sentido” que
compdem a comunicacgio e cuja presenga ou frequén-
cia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o
objeto analitico escolhido. O recorte, agregacao e enu-

meragdo, que levaram a uma representagao do conteu-
do, permitiram esclarecer os indicios ou categorias. A
inferéncia refletiu uma comparagio entre o que emer-
giu dos entrevistados e o que se encontra pertinente
na literatura cientifica, sendo, portanto, embasada nas
leituras referentes principalmente as tematicas de
doenca cardiaca e cateterismo cardiaco. Os resultados
foram tratados de maneira a serem significativos (fa-
lantes) e validos com propdésito de adiantar interpre-
tagOes a propdsito do objetivo previsto.

Confirmava-se a necessidade e permissdo de
gravacao e os aspectos éticos vinculados, sendo os su-
jeitos convidados a descreverem a compreensdo que
possuiam a respeito do cateterismo cardiaco. Todos
se dispuseram a ser entrevistados pela pesquisadora
e em respeito ao anonimato, identificou-se os sujeitos
pela letra “E” para atribuir o significado de “entrevis-
tado” acompanhado do numero que o identifica na
pesquisa. Exemplo: E1 (Entrevista 1).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Sumarizando as caracteristicas sociodemo-
graficas e econdmicas dos participantes, identificou-
-se a maioria dos entrevistados do sexo masculino
16 (51,7%), média etaria de 55,3 anos, procedentes
da capital (Maranhdo) 22 (73,0%), unido estavel 16
(51,7%), cor parda 22 (73,0%), escolaridade baixa 15
(50,0%) e a ocupagido de pescador 4 (13,3%).

Categoria 1: Exame para desobstruir as artérias
do coracao

Apesar do cateterismo constituir-se num exa-
me com uma demanda significativa, percebe-se que o
conhecimento sobre o mesmo ainda se mostra limita-
do. Observou-se que para a maioria dos entrevistados
21 (70,0%), o tema era provido de certo desconheci-
mento. Ao perguntar sobre o significado do cateteris-
mo cardiaco, a maioria referiu-se a desobstrucdo das
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coronarias, conforme relatos: Nao sei..eu sé fiz o exame, mas
ndo sou conhecedora. Eu vi passando tudo no monitor (E6). Que é
um procedimento para desentupir a veia do coragdo para desentupir
artéria do coragdo (E3).

Percebe-se que o cateterismo cardiaco signifi-
ca tratamento, desobstrucio das artérias coronarias e
confundem com a angioplastia que possui finalidade
terapéutica, o que pode ser explicado pela realizacdo
da angioplastia logo em seguida ao exame quando
diagnosticado lesdo na corondria passivel de ser resol-
vida com a utilizagao de “baldo” ou “stent”. Entretan-
to, alguns entrevistados compreendem o cateterismo
como um procedimento para detectar alteracdes no
coracdo, um exame para investigar a doenca, confor-
me esses relatos: Ah! E bom porque fiquei sabendo o que tenho
(E5). Uma melhora porque realmente realizou (identificou) que eu

ndo sabia que eu estava (E4).

Categoria 2: O cateterismo descobriu o problema
do meu coracgio

A experiéncia como cada pessoa vivencia um
cateterismo depende muitas vezes do modo como
compreende a doenga. Nesta pesquisa, quando per-
guntado aos entrevistados sobre os beneficios que
atribuem a realizacdo do cateterismo, a quase totali-
dade 29 (97,0%) dos entrevistados demonstrou estar
satisfeita com os resultados do exame porque houve
descoberta e tratamento dos seus problemas cardia-
COS: Foi bom porque foi descoberto que eu estava como problema
(E2)...Se eu ndo tivesse realizado, praticamente eu estava morto. Para

mim foi bom (E3).

Categoria 3: As queixas fisicas: cansac¢o, dor no
peito, falta de ar e palpitacao

Pacientes relatam sintomas tipicos da baixa
perfusdo miocardica como a precordialgia, cansa-
¢o, falta de ar e palpitacdo. Por causa do coragdo que estava
crescendo, sentia muito cansago, ndo podia fazer nada. Ainda tenho
cansago. Uma subidinha, ndo sou gente. Ndo presto para nada (E10).

Muita dor no peito...que eu dei um infarto (E3). Estava com proble-
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ma no meu coragdo dava uma batida, o ritmo do meu coragdo estava
muito lento, ficando assim jd lerda. Tinha hora que minha voz se ar-
rastada (E9).

Embora a precordialgia esteja associada a ou-
tras patologias é importante que se faca um diagnos-
tico diferencial e precoce. O enfrentamento as mudan-
cas ocasionadas pela descoberta da doencga cardiaca
torna-os incapazes de realizar atividades cotidianas.
Quando questionados pelas atividades que realizavam
anteriormente e as mudancas advindas apés a desco-
berta da doenca, observa-se que a doenca cardiaca
transformou suas vidas: No que eu recebi que eu ndo posso
carregar peso, eu ndo posso varrer casa. SAo essas coisas que eu ndo
posso fazer (E6). Eu perdi muita coisa. Eu ndo posso correr, pegar
servico pesado, ndo posso levantar peso. Cansago de vez em quando

eu sinto (E22).

Categoria 4: As queixas emocionais: preocupacao,
ansiedade, desanimo, medo e nervosismo

Observou-se que os entrevistados descreveram
sentimentos desencorajadores quando submetidos ao
cateterismo, como preocupacgdo, ansiedade, desani-
mo, medo e nervosismo gerados principalmente pelas
expectativas diante do desconhecido: Preocupado, a gente
ndo sabe o rumo do fio... a gente fica numa ansiedade, ndo é cumprido
o0 hordrio porque vocé fica em jejum e vai 9 horas, mas aquela hora
nunca vai ser. Vai ser de 11:30 h para frente, nunca no mesmo hordrio
(E25). Com medo, assustada. Ndo sabia o que viria, estava apreensiva

(E10) Fiquei nervoso, fiquei com medo. Foi ruim demais (E16).

Categoria 5: Mudanca nos habitos de vida

Alguns relataram informagdes sobre as mudan-
¢as de comportamento ou habitos de vida, como ati-
vidade fisica, tabagismo e etilismo, relacionados com
a manifestacdo do risco cardiovascular ou a presenga
confirmada da doenga arterial coronariana, como se
segue: Ndo posso fazer esforco nenhum mais, ndo posso trabalhar.
Eu estou querendo pegar esse laudo, justamente, por isso. NGo posso
mais fazer exercicio fisico (E1). Eu sei que ele mandou deixar de fu-

mar e de beber (risos). E remédio passou pra eu tomar (E2).
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Discussao

O cateterismo cardiaco oferece informacgdes
detalhadas sobre a anatomia coronariana, permitin-
do delinear prognostico e tragar a melhor estratégia
terapéutica como a revasculariza¢do do miocardio ou
a angioplastia®. A abordagem terapéutica da doenga
arterial coronariana pode ser clinica ou cirurgica, ten-
do o cateterismo cardiaco como a técnica hemodina-
mica diagnéstico-intervencionista mais realizada no
mundo®.

Asintomatologiadadoencgaarterial coronariana
esta relacionada a progressao plaquetaria nas artérias
coronarias, do desenvolvimento do ateroma, da
ruptura com ou sem trombose e do vasoepasmo.
Pacientes relatam sintomas tipicos da baixa perfusido
miocardica como a precordialgia, em opressdo
ou queimacdo, dispneia e cansa¢o. Embora a dor
toracica esteja associada a muitas outras patologias é
importante que se faga um diagnéstico diferencial e
precocet?,

Pacientes que adquirem um maior grau de co-
nhecimento sobre seu problema de saide tendem a
adquirir mais seguranca e confian¢a para o autocuida-
do e uma melhor adesdo ao tratamento?. O individuo
que se submete a um procedimento cardiaco invasivo
enfrenta multiplos desafios na luta pela sobrevivén-
cia, como a mudanca na rotina, nos habitos de vida,
a auséncia da familia, tornando-se reflexivo diante de
experiéncias e vivencias, principalmente quando cer-
cado de incertezas, o que reflete um misto de senti-
mentos como medos e angustias, contrastando com
esperangas e expectativas. As acdes de cuidado devem
ser planejadas e sistematizadas, respeitando-se as po-
tencialidades para uma vida ativa e produtiva e princi-
palmente que as mudangas no estilo de vida advindas
com a doenga cardiaca ndo sejam tdo traumaticas**-1?,

Um exame invasivo ou cirurgia é compreendido
muitas vezes pelos pacientes como um evento relacio-
nado a incapacidade e/ou alteracdo da imagem corpo-
ral por se tratar de uma situagdo atipica e estressante,
sendo exigidas dos pacientes mudancgas nos habitos
de vida para o pré e pés-operatorio. O ser humano

torna-se vulneravel quando acometido por uma doen-
¢a grave, ameacado pela invalidez ou morte iminente,
realidade que acarreta sentimentos de inseguranga,
medo e desamparo, o que faz com que busquem afeto
naqueles mais presentes em sua vida®31%,

Qualquer situagdo nova ou um procedimento
inesperado, no processo saude-doenca, pode gerar
muitas expectativas, sentimentos e preocupacoes, tor-
nando o individuo mais suscetivel emocionalmente®,
A realizacdo de um procedimento cardiaco invasivo
como o cateterismo cardiaco cateterismo antecede
um momento de sensa¢des emocionais como a an-
glstia e estresse, agravado muitas vezes pelo tempo
de espera, pelo medo do procedimento, pela incerte-
za do resultado, medo da morte, o que faz com que o
paciente tenha dificuldade de assimilar as orientacdes
fornecidas pela equipe de saude®. O enfrentamento
as mudancas ocasionadas pela descoberta da doenga
transforma a vida das pessoas tornando-as incapazes
de realizar atividades cotidianas.

Existem poucos estudos relacionados as es-
tratégias para reducdo dos estressores emocionais
em pacientes submetidos a procedimentos, exames
ou cirurgias. Em relacdo ao cateterismo cardiaco,
observa-se escassez de estudos publicados. Objeti-
vando-se avaliar a ansiedade em pacientes no periodo
pré-cateterismo cardiaco, identificou-se a ansiedade
(65,0%) na maioria dos estudos experimentais em
publicagdes realizadas nos Estados Unidos (41,1%),
Brasil (23,5%) e outros (35,3%). A angustia (30,0%)
foi o segundo estressor relatado pelos entrevistados,
seguido de depressdo ou medo (15,0%). Os profis-
sionais de satde tendem a valorizar mais o periodo
posterior ao cateterismo, influenciado principalmen-
te pela énfase dada no atendimento as complicacdes
frequentes ap6s o exame. Acresce-se ao fato que o
momento que antecede o exame merece um olhar di-
ferenciado da equipe, o que podera contribuir para
reducdo dos estressores emocionais®.

A ansiedade é o sentimento que mais contri-
bui para o nervosismo e medo em pacientes a espera
de qualquer procedimento de saude. Portanto, faz-se
necessario que a equipe multiprofissional informe
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ao paciente sobre todos os procedimentos a serem
realizados, incluindo os riscos e beneficios®. A an-
siedade agrava-se quando ha falta de informacgao e/
ou orientacdo ndo prestada de maneira satisfatoria e,
torna-se mais angustiante quando o tempo de espera
é superior ao que estava programado, o que prejudica
a compreensdo e conhecimento de qualquer informa-
¢do relacionada ao cateterismo, o que pode desenca-
dear manifestacdes transitérias e somaticas, como
taquicardia, sudorese, hiperventilagido, alteragio no
estado de sono-vigilia, dentre outras®>!”), A falta de
informacdo e/ou orientagdo ndo prestada de maneira
satisfatéria torna-se angustiante.

As agdes de cuidado devem ser planejadas, sis-
tematizadas, para que se consiga atender as expectati-
vas dos pacientes antes e apds os procedimentos, exa-
mes, cirurgias etc., visando uma boa perspectiva para
a alta hospitalar, respeitando as potencialidades, seu
préprio esfor¢o para reconquistar uma posicao nor-
mal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva,
para que mudangas no estilo de vida advindos com a
doenca ndo sejam tao traumadticas. A abordagem in-
terdisciplinar facilita as acdes de saude direcionadas
aos grupos de risco, uma proposta de intervengiao com
mais qualidade, o que podera garantir melhores resul-
tados. As praticas educativas realizadas de maneira
sistematizada e interdisciplinar por profissionais de
saude conscientes, responsaveis e capacitados tém
impacto positivo no tratamento do paciente(*1®),

Para que a recuperacdo do paciente aconte-
¢a de maneira efetiva, o individuo precisara alterar
comportamentos ou habitos de vida, como exemplo,
o abandono do tabagismo, as modificacdes na dieta, o
controle do estresse, a pratica de exercicio fisico, entre
outros, sendo fundamental que os pacientes e familia-
res compreendam o processo saude-doenca®®. Faz-se
necessario, portanto, valorizar a subjetividade das
pessoas, resgatando sua histéria pessoal, seus valores,
suas expectativas e desejos, contribuindo para segu-
ranga, equilibrio emocional e adesdo ao tratamento®?.

Reconhece-se a demanda significativa de pa-
cientes para submeter-se ao cateterismo cardiaco, o
que torna necessario o desenvolvimento de a¢des edu-
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cativas, como a valorizagdo de uma escuta qualificada,
o compartilhamento de experiéncias, as oportunida-
des de expressdo e de sentimentos para a construcio
de um conhecimento que conduza a compreensao e
participagdo consciente. E fundamental que os pro-
fissionais de saide acolham os pacientes, permitindo
que exponham suas duvidas, e preocupacdes, sendo,
portanto, necessario refletir estratégias preventivas
e assistenciais. A equipe deve sentir-se responsavel
pelo atendimento prestado e a comunicagdo efetiva
pode tornar essas situagbes menos ameacadoras e
conflitantes.

Conclusao

Percebe-se que o conhecimento sobre o cate-
terismo cardiaco se mostrou limitado e o tema era
provido de certo desconhecimento. O cateterismo sig-
nifica tratamento e desobstruc¢do das artérias corona-
rias e confundem o exame com finalidade terapéutica.
Sobre os beneficios que atribuem a realizacdo do exa-
me, 0s sujeitos demonstraram estar satisfeitos com os
resultados porque houve descoberta e tratamento dos
seus problemas cardiacos.

Observou-se que o enfrentamento as mudangas
ocasionadas pela sintomatologia da doenca arterial
coronariana, como a precordialgia, cansaco, falta de ar
e palpitacao, torna-os incapazes de realizar atividades
davida cotidiana. Além disso, os sujeitos descreveram
sentimentos desencorajadores quando submetidos
ao exame, como preocupacao, ansiedade, medo e ner-
vosismo gerados principalmente pelas expectativas
diante do desconhecido.

Estes achados convidam a reflexdo sobre a
importancia de estratégias de saide com énfase nos
programas da educagdo para saude, sendo imprescin-
diveis investimentos por parte das autoridades publi-
cas visando estruturar adequadamente os servigos de
atencdo cardiovascular. A capacitacdo profissional e
comunitaria constante frente aos fatores envolvidos
torna-se essencial para que possamos atingir o desa-
fio de reduzir a morbimortalidade cardiovascular.
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