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RESUMO

Objetivo: compreender os principais sentimentos de pessoas
idosas antes do cateterismo cardiaco e as expectativas rela-
cionadas ao processo educativo. Métodos: estudo qualitativo,
conduzido em unidade de hemodinamica de hospital universi-
tario publico. Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas a
25 idosos submetidos a procedimentos eletivos, com proces-
samento do corpus textual pelo software Iramuteq, utilizando
Classificagdo Hierarquica Descendente e Analise Fatorial de
Correspondéncia. Resultados: emergiram quatro classes: Con-
cepgoes positivas sobre o cateterismo cardiaco; Importancia da
educacgdo em saude; Orientacdes sobre o cateterismo cardiaco
e Percepgdes acerca do cateterismo. Fatores como tempo de
espera, reagendamentos, apoio social, fé religiosa e confianga
na equipe de satude influenciaram as percepgdes dos participan-
tes. Destacou-se a relevancia de fornecer informacoes claras e
apoio emocional para reduzir relatos de ansiedade e melhorar a
experiéncia dos pacientes. Conclusao: embora o procedimento
invasivo gere ansiedades, informagdes claras, suporte familiar,
fé religiosa e apoio continuo da equipe de satde ajudam a re-
duzir os anseios, minimizando o impacto psicolégico da espera
e necessidade de reagendamento. Contribui¢des para a prati-
ca: compreende-se como fundamental desenvolver estratégias
educativas adaptadas as necessidades da pessoa idosa, visando
promover seu bem-estar, seguranga e cuidado humanizado para
oferecer um cuidado personalizado.

Descritores: Idoso; Cateterismo Cardiaco; Emogdes; Tecnolo-
gia Educacional; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the main feelings of older adults be-
fore cardiac catheterization and the expectations related to the
educational process. Methods: this is a qualitative study, con-
ducted in the hemodynamics unit of a public university hospi-
tal. Semi-structured interviews were applied to 25 older adults
undergoing elective procedures, with processing of the textual
corpus by [ramuteq software using Descending Hierarchical
Classification and Correspondence Factor Analysis. Results:
four classes emerged from the texts: Positive conceptions about
cardiac catheterization; Importance of health education; Guide-
lines on cardiac catheterization; and Perceptions about cathete-
rization. Factors such as waiting time, rescheduling, social sup-
port, religious faith and trust in the health team influenced the
participants’ perceptions. The importance of providing clear
information and emotional support to reduce reports of anxiety
and improve the patient experience was highlighted. Conclu-
sion: although the invasive procedure generates anxiety, clear
information, family support, religious faith and continuous su-
pport from the health team help to reduce anxieties, minimi-
zing the psychological impact of waiting and the need for res-
cheduling. Contributions to practice: developing educational
strategies adapted to the needs of older adults is understood as
being fundamental, aiming to promote their well-being, safety
and humanized care to offer personalized care.

Descriptors: Aged; Cardiac Catheterization; Emotions; Educa-
tional Technology; Qualitative Research.
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Introducao

As doengas cronicas ndo transmissiveis repre-
sentam um desafio significativo para a saide publica
global, devido a sua alta prevaléncia, longa duracio e
impacto substancial na qualidade de vida e na econo-
mia®. Entre estas, as doencas cardiovasculares (DCV)
destacam-se como a principal causa de mortalidade
mundial, responsaveis por quase 18 milhdes de mor-
tes em 2022 e representando 33% do total de dbitos
globais®. Proje¢des indicam que as doencas cardio-
vasculares continuardo ocupando essa posi¢do nos
proximos anos®. Neste contexto, a doenca arterial
coronariana (DAC) destaca-se pelo comprometimen-
to da capacidade funcional e autonomia, reducao da
qualidade de vida das pessoas idosas, especialmente
considerando o envelhecimento populacional e os ele-
vados custos financeiros para os servicos de saide®?,

O cateterismo cardiaco é a técnica
hemodinamica intervencionista mais realizada no
mundo para diagnosticar a DAC, permitindo uma ava-
liacdo detalhada da presencga, extensdo e gravidade
de lesdes coronarianas obstrutivas®. Apesar de bem
tolerado e com baixos indices de complicagdes, este
procedimento invasivo pode provocar alteracgoes fisio-
légicas e psicoldgicas, como taquicardia e hipertensao
arterial transitorias, ansiedade, medo, estresse, de-
pressdo relacionadas aos possiveis riscos envolvidos
e a possibilidade de receber um diagndstico desfavo-
ravel®-9, Tais reacdes podem comprometer o estado
clinico do paciente e a realizacdo do exame. Fatores
importantes que podem aumentar a vulnerabilidade
dos pacientes incluem primeira experiéncia com o
procedimento, baixo nivel de escolaridade, acesso li-
mitado aos servigos de saude, além do tempo de espe-
ra para a realizacdo do exame(>®).

No contexto da pratica hemodindmica, o en-
fermeiro desempenha um papel essencial, desde o
agendamento até as intervengdes pds-procedimento.
Na fase pré-procedimento, é responsavel por fornecer
informacgodes claras e adequadas ao nivel de escolari-

dade, investigar as percep¢des e expectativas do pa-
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ciente e pela criacdo de um ambiente de confianca e
acolhimento. Utilizando estratégias de comunicacio
empatica, escuta ativa e apoio psicolégico, o enfermei-
ro contribui significativamente para reduzir a incerte-
Za, a angustia e a ansiedade, promovendo o bem-estar
emocional do paciente®”). Assim, sua atuagdo vai além
das questoes técnicas, englobando também o cuidado
psicolégico e emocional, fortalecendo a confianga do
paciente na equipe de saude e na realizacdo do pro-
cedimento.

Ao revisar o estado da arte, verificam-se publi-
cagdes conduzidas com o publico em geral que descre-
vem os sentimentos, emoc¢des e anseios de pacientes
submetidos ao exame. Pesquisas anteriores focam na
abordagem da utilizacdo de estratégias nao farmaco-
légicas para o manejo de sintomas da ansiedade, se-
jam elas fisicas e/ou psicologicas®®. Entretanto, até
o momento, ndo foram encontradas investigacdes que
tenham abordado especificamente a populagao idosa
o0 que justifica novas pesquisas.

Os resultados desta pesquisa subsidiardao a
construcdo de uma estratégia educativa que auxilie
na reducdo dos niveis de ansiedade, promovendo uma
maior compreensido e adesido as orientacdes forne-
cidas, visando ndo apenas melhorar a qualidade do
atendimento no laboratdrio de hemodindmica, mas
também promover o bem-estar dos pacientes, ga-
rantindo uma assisténcia qualificada e holistica®®.
Assim, propde-se investigar: “Quais sdo os principais
sentimentos de pessoas idosas relacionadas ao catete-
rismo cardiaco antes do procedimento e as expectati-
vas decorrentes de processo educativo?”

Ao analisar os estimulos, as respostas e os
mecanismos de enfrentamento dos idosos, o estudo
objetivou compreender os principais sentimentos de
pessoas idosas antes do cateterismo cardiaco e as ex-
pectativas relacionadas ao processo educativo.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamen-
tado nos critérios do Consolidated Criteria for Repor-
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ting Qualitative Research (COREQ). A pesquisa foi
realizada na unidade de hemodinamica e radiologia
intervencionista de um hospital ptblico universitario
em Jodo Pessoa, PB, Brasil.

A populacdo de interesse incluiu pessoas idosas
com condi¢des cardiacas a serem esclarecidas e que
foram atendidas na referida unidade para realizacdo
de cateterismo cardiaco eletivo. Tal situacao refere-se
aum procedimento programado previamente, em que
o agendamento nessa instituicdo ocorre diretamente
no setor responsavel pela execucdo. Neste momento,
o paciente, portando a solicitagdo do exame, recebe
instrucdes verbais e escritas (folder) sobre o preparo
adequado para o procedimento pelo enfermeiro da
unidade.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 60 anos, sem restricdo quanto a idade ma-
xima; ambos os sexos; e com condigdes cognitivas
preservadas. Foram excluidos individuos previamente
submetidos ao cateterismo; instaveis hemodinami-
camente (que apresentassem diminuicdo do nivel de
consciéncia; dor precordial tipica; hipo/hipertensio
arterial descompensada; dispneia; sinais de choque
e/ou congestdo pulmonar); ou em uso de benzodiaze-
pinicos e/ou ansioliticos. Ndo houve recusas ou desis-
téncia de participacdo no estudo.

A amostra foi ndo probabilistica por convenién-
cia, com base na acessibilidade e disponibilidade dos
participantes para o pesquisador®®, Abordaram-se 62
pessoas nos dias dos exames, porém 37 ndo atende-
ram aos critérios de inclusdo. Ndo houve recusa entre
os convidados, resultando na inclusdo de 25 partici-
pantes, conforme o método de saturacdo teérica dos
dados. Esta foi discutida pelos autores deste estudo e
entendida como o momento em que as respostas dos
participantes tornaram-se repetitivas, indicando que
novas informag¢des nio surgem para a andlise quali-
tativa®y,

Os dados foram coletados entre janeiro e abril
de 2024, por meio de entrevista semiestruturada, de-
senvolvida pelos pesquisadores. As entrevistas foram
aplicadas no momento da admissdo do paciente na re-

ferida unidade e conduzida por trés pesquisadoras. As
profissionais tém experiéncia clinica e de pesquisa na
assisténcia de enfermagem a pacientes com agravos
cardiacos. Estas foram previamente treinadas, fizeram
uma breve apresentacdo pessoal e esclareceram o ob-
jetivo da pesquisa.

A capacidade cognitiva dos participantes foi
avaliada por meio das perguntas: Qual é o seu nome
completo?, Qual é a sua idade?, Que dia é hoje?, Onde
estamos neste momento? Os participantes aptos se-
guiram com a coleta de dados, que contemplava as
seguintes informacgdes sociodemograficas: sexo, ida-
de, nivel de escolaridade (anos de estudo), religido e
estado civil. As perguntas norteadoras sobre o objeto
de estudo consistiram em: Ha quanto tempo aguarda
pela realizacdo do exame?, Este procedimento foi re-
marcado anteriormente?, Como o(a) senhor(a) se sen-
te hoje ao ter que se submeter ao cateterismo cardia-
co?, 0(a) senhor(a) acredita que este sentimento esta
relacionado a qual motivo ou fator?, e O(a) senhor(a)
chegou com alguma duvida?.

Apés a aplicagdo das questdes iniciais, foram
fornecidas informagdes educativas sobre o cateteris-
mo cardiaco através de um folder padrao existente na
unidade e, na sequéncia, outras trés perguntas foram
feitas: Como o(a) senhor(a) se sente ap6s essas infor-
macoes?, As informag¢des melhoraram ou nao as suas
expectativas com relagdo ao exame? e Qual informa-
¢do proporcionou isto?.

As entrevistas foram conduzidas individual-
mente em local reservado, na presen¢a do acompa-
nhante, caso o participante desejasse e teve duracdo
média de vinte minutos. O conteddo do audio foi
gravado com um gravador digital de smartphone e
complementado com anotagdes de campo. As grava-
¢cOes das entrevistas e as informagdes das anotacées
de campo foram transcritas na integra por uma das
pesquisadoras. Nao houve necessidade de interrup-
¢do ou repeticdo. Ao final, diividas remanescentes dos
participantes foram esclarecidas. Apés transcritas, as
entrevistas ndo foram retornadas aos participantes

para comentarios.
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Os dados sociodemograficos foram analisados
utilizando estatistica descritiva (frequéncias absolu-
tas e relativas). As respostas dos participantes foram
organizadas em um corpus textual e processadas pelo
software Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq)
(versdo 0.7 alfa 2), como suporte para tratamento dos
dados.

A andlise dos dados das entrevistas foi conduzi-
da utilizando a abordagem lexicométrica, visando de-
tectar padroes, tendéncias e estilos discursivos em um
conjunto de textos(!*12, Utilizou-se a Classifica¢do Hie-
rarquica Descendente (CHD) que é descrita em quatro
etapas: (1) Leitura automatica e preparacgio do corpus
textual, com distin¢do entre formas ativas e suple-
mentares; (2) Construcdo das matrizes de contingén-
cia, seguida da realizacao da Classificagao Hierarquica
Descendente até que novas classes estaveis nao sejam
formadas; (3) Geragao de perfis lexicais de cada classe,
apresentacdo dos resultados detalhados dos testes de
qui-quadrado e realizacdo de uma Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC) das classes; (4) Realizagio de
calculos complementares e identificagdo dos segmen-
tos de texto (ST) mais representativos de cada agru-
pamento®d,

Esta andlise textual dos dados busca identificar
classes de ST que compartilham vocabularios seme-
lhantes entre si, enquanto se distinguem dos voca-
bulérios presentes em ST de outras classes. Ademais,
demonstra-se visualmente as relacdes entre as clas-
ses por meio de um dendrograma®V. A partir da CHD,
realizou-se a AFC, que mapeia as palavras associadas
a cada classe em um plano cartesiano, representando
graficamente as conexdes e oposi¢des entre as pala-
vras e as classes, sendo outra forma de visualizacio
das relacgdes entre as classes®V. Isso permite examinar
os diferentes contetidos representados. Ap6s a analise
lexical, os resultados foram comparados com a litera-
tura cientifica existente.

As andlises consideraram os seguintes crité-
rios: aproveitamento minimo de 75% dos segmentos
de texto na abordagem lexicografica, valor do Qui-qua-
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drado (X?) superior a 3,84 e significAncia estatistica
de p<0,0001, indicando uma separacdo satisfatdria
entre as classesV. Além disso, a soma dos fatores dos
eixos dos graficos da AFC foi proxima de 100%12.

As classes da CHD foram nomeadas e interpre-
tadas de acordo com os resultados apresentados no
dendrograma, cuja leitura foi realizada da esquerda
para a direita, conforme recomendado®?. A interpre-
tacdo da AFC foi conduzida em termos de oposi¢ao en-
tre os eixos X e Y, permitindo a analise das associagdes
e distancias entre as classes e as palavras associadas a
cada uma delas®12,

Todos os participantes foram informados sobre
os objetivos da pesquisa, a voluntariedade da parti-
cipacdo, o anonimato, e a liberdade de desisténcia a
qualquer momento. A participacao foi formalizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com a garantia de que a decisdo
sobre participar ou ndo do estudo nao afetaria o aten-
dimento na unidade.

Com vistas a garantir o anonimato, os partici-
pantes foram numerados de 01 a 25 e identificados
com o codinome “Id”. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba, sob parecer nimero 6.497.735/2023 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
74950723.3.0000.5183, seguindo os requisitos éticos
da Resolucao n? 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de.

Resultados

Foram incluidos 25 idosos, com idade variando
entre 60 e 80 anos. A média de idade entre as mulhe-
res foi de 70,0 anos (+6,8), enquanto os homens, que
eram um pouco mais novos, apresentaram média de
66,6 anos (*5,0). Outras caracteristicas sociodemo-
graficas predominantes foram: sexo masculino (56%);
nivel educacional entre ensino médio completo e su-
perior incompleto (36%); estado civil casado ou unido
estavel (80%); e religido catélica (80%). Quanto as
informagdes operacionais, o tempo de espera entre o
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agendamento e a realizacdo do exame foi inferior a 1
més para 64% dos participantes e 80% ndo tiveram o
exame reagendado.

0 processamento do corpus realizado pelo sof-
tware [ramuteq, com base nos 25 textos provenientes
das entrevistas, identificou um total de 4.228 ocor-
réncias de palavras. O corpus foi dividido em 118

segmentos de texto, dos quais 99 (83,9%) foram con-
siderados estatisticamente validos e analisados por
meio da CHD, resultando em quatro classes distintas,
que originaram o dendrograma (Figura 1). As classes
apresentaram-se subdivididas em trés ramificacdes: a
primeira gerou a classe 4; a segunda, a classe 3; e a
terceira originou as classes 2 e 1.

|

Classe 4
30,3%

Classe 2
18,2%

Classe 3
33,3%

Classe 1
18,2%

X2 Palavras (p<0,0001)t

X2 Palavras(p<0,0001)

X? Palavras (p<0,0001) X2 Palavras (p<0,0001)

28,4 Sentimento 44,4 Receber

26,3 Intercorréncia 18,7 Situagdo

23,4 Medo 15,6 Enfrentar

20,9 Relacionar 14,3 Participado da

16,0 Acontecer pesquisa

15,5 Nervoso 9,7 Tranquilo

13,4 Preocupado 9,0 Desafio

13,4 Apreensdo 7,6 Importancia

13,0 Acreditar 6,1 Ajudar

12,1 Vir 6,1 Relacdo

9,5 Conseguir 4,8 Seguro

9,5 Envolver 4,8 Necessario

84 Exame 4,8 Ocorrer
4,8 Calma

4,8 Agradecer

31,0 Médico 28,4 Explicar
23,7 Processo 13,9 Informacao
23,0 Cuidado 12,7 Setor
20,0 Confiar 10,7 Saber
18,7 Seguranca 10,6 Coragao
7,8 Confiante 10,5 Procurar
7,5 Deus 8,8 Melhor
6,1 Orientacdo 8,6 Entender
4,8 Proporcionar 8,3 Conversar
4,8 Equipe 7,1 Repouso
4,5 Cuidar 7,1 Radial

7,1  Jejum

6,7 Importante

6,1 Suspender
medicamentos

6,1 Artériaobstruida
5,1 Femoral

*X? de associagdo da palavra com a classe; 'Nivel de significancia da associagdo da palavra com a classe

Figura 1 - Dendograma referente a distribuicdo dos vocabulos em cada classe segundo a Classificacdo Hierar-

quica Descendente. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

A Classe 4, denominada Percepgdes acerca do
cateterismo, envolveu 30,3% das Unidades de Contex-
to Elementares (UCE) retidas, foi predominantemente
composta por participantes do sexo masculino, na fai-
xa etaria de 60 a 69 anos, com escolaridade entre fun-
damental completo a médio incompleto, que aguarda-
ram mais de um més pela realizacdo do procedimento,
e ndo tiveram o exame reagendado. Uma variedade de

sentimentos, emog¢des e preocupacdes em relacdo ao

exame podem ser evidenciados a partir das falas elen-
cadasa seguir: Me sinto nervosa. Conheci pessoas que foram fazer
o exame e morreram (1d 01, feminino, 73 anos). Eu me sinto nervosa,
alids, tudo de ruim, entrei em desespero, fiquei chorando com a de-
mora até conseguir o exame. Fiquei como qualquer uma fica. O que
é desconhecido sempre causa apreensdo, o peito ficou apertado (1d
07, feminino, 60 anos). Eu me sinto preocupado. Muita gente que eu
conhecia veio me falar algumas informagées sobre o exame e a pessoa

fica pensando com medo. Acredito que este sentimento estd relaciona-
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do ao que pode acontecer de intercorréncia durante o exame (Id 05,
masculino, 79 anos). Eu me sinto preocupado, nervoso porque ndo
entendo nada do exame. Nos tltimos dias, tenho ficado cada dia com
mais edema, jd vim de outra instituicdo que ndo resolveu meu pro-
blema, ndo diz o que eu tenho, entdo isso aumenta minha apreensdo,
porque se trata da minha satde (Id 20, masculino, 60 anos).

0 estado emocional dos participantes é impac-
tado por receios e incertezas em relacdo ao desconhe-
cido, a apreensdo sobre os resultados e a possibilida-
de de necessitar de tratamento adicional. A demora
na marcagdo do exame e a necessidade de reagenda-
mento devido a descompensacdo clinica aumentam a
carga emocional, gerando um ambiente de ansiedade
constante. Adicionalmente, relatos de experiéncias
prévias de familiares e conhecidos sobre intercorrén-
cias durante o exame contribuem para essa ansiedade,
afetando a satide e o bem-estar dos participantes.

A Classe 2 intitulada Importdncia da educagdo
em satide, compreendeu 18,2% das UCE retidas, in-
cluiu principalmente participantes do sexo masculino,
com idades entre 60 e 69 anos, e niveis educacionais
variando de ensino médio completo a superior incom-
pleto. Os discursos que se sucedem demonstram estas
opinides: Embora ainda me sinta ansioso, estou grato por ter mais
informacdes sobre o exame, por ter participado da pesquisa. Estou
mais bem preparado para enfrentar os desafios que estdo por vir, con-
fiante de que estou tomando as medidas necessdrias para cuidar da
minha satide da melhor maneira possivel (I1d 20, masculino, 60 anos).
Essa clareza que vocé me passou sobre o que esperar me deixa com es-
peranga de que tudo ocorrerd bem. Receber essas informagées e escla-
recimentos foi muito bom para amenizar meus receios. E lembro que
Jjd vi na internet algum video a respeito desse exame (1d 21, feminino,
62 anos). Gostei muito de ter participado da pesquisa, me deu alto as-
tral pela ideia de que as tecnologias evoluiram, diminuindo as chan-
ces de complicagdes. Estou grato por todas as informagées que recebi,
pois elas ajudaram a esclarecer muitas duvidas e me proporcionaram
uma visdo mais clara do exame (Id 22, masculino, 62 anos).

Evidencia-se que o processo educativo antes
do cateterismo cardiaco desempenha um papel signi-
ficativo no relato do alivio da ansiedade e aumento da
confianca de alguns participantes. O acesso a informa-
¢Oes claras e ao conhecimento adquirido sobre o exa-
me e a evolugdo das tecnologias envolvidas, por meio
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de orientacbes e da participacdo na pesquisa, sdo
valorizados e contribuiram para um melhor preparo
emocional e reduc¢do de receios e insegurancas.

Com relacdo a Classe 1 - Concepgées positivas
sobre o cateterismo cardiaco (representada por 18,2%
do total de UCE), foi equilibrada entre participantes
de ambos os sexos, predominando a faixa etaria de 60
e 69 anos, e escolaridade variando entre ensino mé-
dio completo a superior incompleto. Adiante alguns
trechos que retratam as concepg¢oes: Em resumo, confio na
equipe, estou bem-informado sobre o exame e mantenho minha espe-
ranga e fé em um resultado positivo. Agradeco a todos pelo apoio e
pela orientagdo ao longo deste processo (Id 15, masculino, 69 anos).
Me sinto normal, tranquila demais, confiante na protegdo de Deus, no
apoio da minha filha (enfermeira), na competéncia do meu médico
conhecido e sei que vai dar tudo certo (Id 17, feminino, 64 anos). Fi-
quei muito grata quando a senhora chegou e comegou a explicar tudo
em detalhes, oferecendo orientagdes claras e esclarecendo as dividas
que eu pudesse ter. Seu cuidado contribuiu para aumentar minha
confianga no procedimento (Id 25, feminino, 60 anos).

Diante da necessidade do exame, muitos par-
ticipantes enfrentam desafios para lidar com suas
preocupagdes, enquanto outros se mostram mais con-
fiantes na competéncia, cuidado e apoio da equipe de
profissionais de satde. A fé religiosa destaca-se como
uma fonte importante de conforto e esperanca, aju-
dando a lidar com a incerteza e o medo associados ao
procedimento. Além disso, aspectos como o apoio de
familiares da area da sadde e a influéncia positiva de
um médico conhecido proporcionam conforto, acolhi-
mento e tranquilidade a alguns participantes durante
0 processo.

A Classe 3, Orientagdes sobre o cateterismo, é
a maior das classes, apreendeu 33,3% das UCE, e foi
composta majoritariamente por participantes do sexo
masculino; com idades entre 60 e 69 anos; e escolari-
dade de fundamental completo a médio incompleto. E
possivel observar, a seguir, recortes selecionados para
exemplificar tais representacdes: Sei que é importante prin-
cipalmente o repouso, para ndo fazer extravagdncias e ter sangra-
mento (Id 01, feminino, 73 anos). Eu sé sabia do jejum e de suspender
os medicamentos e vocé me disse todas as informagdes de como serd o

exame. Ter satide é algo mais importante da vida (1d 12, feminino, 74
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anos). Eu desejo que o exame seja pelo braco (radial) porque eu moro
no 12 andar, entdo pela questdo da conveniéncia para mim e do esfor-
¢o que ndo pode fazer com a perna, preferia evitar qualquer descon-
forto (1d 15, masculino, 69 anos). Me dd conforto poder conversar e
ter todas as duvidas esclarecidas com alguém que entende e trabalha
no setor. Agora, entendo melhor que o exame quer ver alguma artéria
entupida (obstruida) no coragdo (1d 21, feminino, 62 anos).

Os participantes reconhecem a importancia de
seguir as instru¢des adequadas, destacando o repou-
S0, 0 jejum e a suspensao de medicamentos para evi-
tar intercorréncias e complicacdes durante e/ou apos
o procedimento. Alguns expressam preferéncia pela
via radial para a realizacdo do exame, devido ao maior
conforto, conveniéncia e menor tempo de recupera-
¢do. Finalmente, hd um reconhecimento da importan-
cia de preservar a sadde.

A partir das classes que emergiram da classi-
ficacdo hierarquica descendente, o software Iramuteq
realizou a andlise fatorial de correspondéncia, cujos
resultados sdo apresentados por meio da represen-
tacdo fatorial na Figura 2. As palavras mais represen-
tativas de cada classe sdo graficamente destacadas na
imagem, permitindo visualizar as interconexdes entre
as classes, bem como o tamanho das palavras, que
reflete sua representatividade em cada classe. Além
disso, a andlise possibilita a compreensao do contexto
no qual as palavras se associaram com significancia
estatistica. Os dois principais fatores explicam juntos
80,19% da variabilidade, sendo distribuidos entre os
eixos X (47,62%) e Y (32,57%) do plano cartesiano.
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Legenda: Q1, Q2, Q3 e Q4, representam os quadrantes

Figura 2 - Representacdo grafica da analise fatorial de correspondéncia das palavras ativas mais frequentes em

cada uma das classes lexicais obtidas na classificacdo hierarquica descendente das contribui¢cées das 25 pessoas

idosas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024
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No eixo X (fator 1, horizontal), observa-se uma
clara separacdo entre a classe 4, localizada no lado
negativo, com as classes 1, 2 e 3 no lado direito (posi-
tivo). No eixo Y (fator 2, vertical), as classes 3 e 4 es-
tdo posicionadas no lado positivo, mas em quadrantes
distintos, enquanto as classes 1 e 2 ocupam principal-
mente o lado negativo do eixo Y. Essa configuracdo
bidimensional revela quatro mundos lexicais, refle-
tindo dindmicas de distanciamento e reaproximacao
nos discursos, conforme ilustrado pelo dendrograma
(Figura 1).

No quadrante superior direito (Q1), a classe
3 destaca-se com palavras como “explicar”, “infor-
macdo” e “setor”, evidenciando a busca por clareza e
entendimento sobre o procedimento. Nos quadrantes
Q2 e Q3, associadas a classe 4, as palavras “sentimen-

» o«

to”, “intercorréncia” e “medo” refletem preocupacgdes
emocionais e receios em relacdo ao exame. A classe 1,
no quadrante inferior direito (Q4), com termos como
“médico”, “cuidado” e “segurancga”, sugere confian¢a na
equipe de saude, enquanto a classe 2, com palavras
como “receber”, “situacdo” e “enfrentar”, enfatiza a ne-
cessidade de apoio emocional, frente a experiéncia de
vulnerabilidade

Por fim, considerando a interdependéncia das
classes, a classe 4 se destaca como mais isolada e in-
dependente, refletindo uma temadtica contrastante
em relacdo as demais. As classes 1 e 2, por sua vez,
apresentam forte interdependéncia e entrelagamen-
to, indicando proximidade nos discursos. A classe 3,
embora proxima a linha horizontal, esta situada em
quadrantes distinto das classes 1 e 2, sugerindo uma
baixa dependéncia entre elas e um vinculo mais limi-

tado, porém ainda presente.

Discussao

Neste estudo, observou-se o predominio do
sexo masculino, o que converge com pesquisas dis-
poniveis na literatura em que se argumentam que os
homens tém um maior risco de eventos cardiovascu-

lares, devido a fatores como maior exposi¢do a com-
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portamentos de risco, como tabagismo, alimentacdo
inadequada e menor adesao a cuidados preventivos,
além disso, os homens costumam buscar menos aten-
dimento médico, o que agrava o prognéstico quando
a doenca se manifesta®!¥, No entanto, a suibita queda
nos niveis de estrogénio no periodo ap6s a menopau-
sa estd associada a um risco cardiovascular elevado
para as mulheres, uma vez que promove alteracdes
metabdlicas, como aumento da resisténcia a insulina
e distdrbios lipidicos, tornando-as mais vulneraveis a
doencas do coragao®!%,

Em relacdo ao estado civil, os dados indicam
que a maioria dos participantes estava em unido es-
tavel, refletindo um padrdo cultural que valoriza a
formacao familiar, especialmente em segmentos mais
tradicionais®®. A presenca de um companheiro(a)
ou cuidador familiar pode influenciar positivamente
a saude do paciente, fornecendo apoio emocional e
pratico durante o tratamento, além de promover um
maior cuidado com a satde para o enfrentamento de
doengas cronicas e procedimentos invasivos(¥,

Os achados da Classe 4 corroboram com es-
tudos anteriores que indicam que a vulnerabilidade
emocional de pacientes idosos é exacerbada por fa-
tores como a falta de informacdo e o medo do desco-
nhecido, especialmente em relacdo a procedimentos
invasivos®'9, A baixa escolaridade, em particular, esta
associada a uma menor capacidade de compreender
e processar informacgdes de sadde, o que pode gerar
maior ansiedade e inseguranc¢a diante do procedi-
mento, além de dificultar a adesdo a estratégias de en-
frentamento e autocuidado®'7-*®). Houve relagio signi-
ficativa entre os niveis de ansiedade dos pacientes e o
nivel de escolaridade e socioecondmico®.

0 tempo de espera para a realizacdo do cate-
terismo cardiaco variou de forma significativa entre
os pacientes deste estudo. A espera prolongada pode
afetar profundamente o estado emocional dos pacien-
tes, gerando sentimento de impoténcia e desespe-
ranga, tornando o processo ainda mais desgastante.
Evidéncias indicam que longos periodos de espera
para procedimentos médicos estdo frequentemente
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associados ao aumento da angustia emocional, impac-
tando negativamente tanto a saude mental quanto o
bem-estar dos pacientes®*®. A constante incerteza e
preocupagdo durante esse periodo podem elevar os
niveis de cortisol, um hormonio associado ao estresse.
Quando presente em niveis elevados, o cortisol pode
prejudicar a saide mental, exacerbando o sofrimento
psicolégico e afetando negativamente a saude fisica
dos pacientes, abrangendo condi¢des como sindrome
metabdlica e maior vulnerabilidade a infec¢oes™*?.

A necessidade de reagendamentos devido a
descompensacio clinica, observada em 20% da amos-
tra, contribui para o aumento do estresse tanto entre
os pacientes quanto seus familiares. Esse fator ndo
apenas gera frustracdo e desanimo, mas também pro-
longa o periodo de incerteza e apreensido em relacdo
ao procedimento, uma vez que os pacientes, podem
associar os reagendamentos a progressdo de uma
doenca ndo diagnosticada ou a possibilidade de com-
plicagdes graves e até morte. Os resultados do estudo
corroboram achados em outra pesquisa que refor¢a a
relevancia de uma comunicagao clara e da gestao das
expectativas dos pacientes, diante da necessidade de
remarcacdo de procedimentos médicos, com o intuito
de reduzir o impacto emocional e promover um am-
biente de cuidado mais sensivel, informado e acolhe-
dor@9,

Investigacdo anterior demonstrou um impacto
positivo na reducdo da ansiedade dos pacientes advin-
dos do apoio fisico e psicossocial, ao fornecer acompa-
nhamento e intervencdo durante o periodo de espera
entre o agendamento e a realizacdo do procedimen-
to®Y. Esta pesquisa ofereceu uma assisténcia integral
ao paciente gerenciando-o desde a fila de espera e
implementando intervencdo focada no suporte emo-
cional, proporcionando um sentimento de seguranca
e apoio continuo. Assim, destaca-se a necessidade de
uma abordagem mais sensivel e acolhedora por parte
da equipe de satude, que deve buscar minimizar rea-
gendamentos e os impactos emocionais desses impre-
vistos.

A Classe 2, que explora a importancia da educa-

¢do em saude, destaca a necessidade de informacées
detalhadas e a preparagdo emocional. A literatura su-
gere que a educacao pré-procedimento pode reduzir
significativamente a ansiedade dos pacientes’??. No
entanto, uma parcela dos participantes ainda verba-
liza sintomas de ansiedade, indicando a necessidade
de abordagens mais personalizadas e continuas no
suporte emocional.

Interven¢des educativas relacionadas ao ca-
teterismo sdo frequentemente utilizadas pelos
enfermeiros antes, durante e depois do procedimen-
to, com a finalidade de fornecer informacées técnicas
de preparo do paciente, além de esclarecer duvidas.
A orientacao realizada por este profissional diminui
a inseguranca dos pacientes e permite maior esclare-
cimento sobre o evento futuro. A atividade educativa
revela resultados positivos na qualidade e seguranga
da assisténcia e na comunicacao efetiva entre equipe
e paciente?”?%, Portanto, o planejamento, desenvol-
vimento, valida¢do e aplicacdo de material educativo
adequado as necessidades da populacio e que buscam
promover saude devem ser incentivados.

Concepgdes positivas sobre o exame, tratadas
na Classe 1, refletem confian¢a na equipe de saide e
a influéncia positiva de fatores como apoio familiar e
fé religiosa. Estudos anteriores apontam que a relacio
de confianca entre paciente e equipe, aliada ao su-
porte social sdo cruciais para promover um ambiente
mais seguro e acolhedor e para o bem-estar psicoldgi-
co dos pacientes®?229,

A filiagao religiosa desempenha um papel im-
portante, especialmente no contexto brasileiro, onde
a religiosidade é uma caracteristica predominante na
populacédo e a maioria da populacdo é catdlica®). A fé
religiosa, citada por todos os participantes, com 80%
se identificando como catdlicos, ndo apenas fortalece
o sistema de apoio social, mas também serve como
uma estratégia de enfrentamento diante da identifica-
¢do iminente de riscos relacionados ao procedimen-
to®¢27, Evidencia-se que a inclusio das dimensdes
religiosa e espiritual no cuidado de pacientes cardio-
patas esta relacionada a maiores taxas de recupera-
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¢do, melhor adesdo aos tratamentos e aumento na
qualidade de vida desses pacientes. Assim, a integra-
¢do desses fatores espirituais no cuidado do paciente
pode melhorar substancialmente a experiéncia de cui-
dados, promovendo uma abordagem holistica e mais
sensivel as necessidades emocionais e psicologicas
dos pacientes cardiopatas®®,

A Classe 3 aborda as orientacdes sobre o pro-
cedimento, enfatizando a importancia da adesdo as
instrucdes. No entanto, ainda é possivel identificar in-
terpretacdes erroneas ou incompletas sobre o exame.
Além disso, o conhecimento limitado é reforcado por
crengas e experiéncias prévias de conhecidos ou fa-
miliares. Esses resultados corroboram com investiga-
¢des cujos objetivos foram identificar o conhecimento
e os sentimentos das pessoas sobre o cateterismo, e
evidenciaram que a maioria dos usudrios desconhe-
ce a finalidade do exame ou possui um conhecimento
inadequado e limitado, o que pode estar associado ao
surgimento de sentimentos negativos2%,

0 conhecimento satisfatério, o preparo ade-
quado e a adesdo as instru¢des sdo fundamentais para
garantir um procedimento seguro, eficaz e livre de
complicagdes, além de uma recuperagdo mais rapida.
Acrescenta-se ainda que um paciente bem-informado
podera ser liberto de sentimentos negativos, ocasio-
nados pelo desconhecimento. Por fim, é interessante
atentar para fontes de informagdes confidveis e reno-
madas, dando preferéncia as orienta¢des advindas de
profissionais de satde®?.

Ao focar em programas de educagdo, suporte
psicolégico, intervengdes de relaxamento e comu-
nicagdo clara, os profissionais de satide ndo apenas
promovem o bem-estar mental e emocional dos pa-
cientes, mas também tém o potencial de melhorar os
resultados clinicos, aumentar a adesio as orientacoes
e elevar a satisfacdo geral com o atendimento®2-219),
Isso contribui para a criagdo de um ambiente mais
acolhedor, positivo e favoravel ao cuidado de qualida-
de.

E fundamental que as estratégias e tecnologias
educativas para idosos considerem o nivel cognitivo e
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educacional, assim como fatores contextuais, como o
nivel socioeconémico e cultural. Utilizar uma lingua-
gem simples, aliada a recursos adequados, é essencial
para facilitar a compreensao, levando em considera-
¢do também possiveis limita¢des sensoriais e cogniti-
vas, como perda de audicao, dificuldades de memori-
zagdo ou limitacdes no acesso a informacio®?. Esses
fatores podem impactar diretamente a absor¢do do
conteudo e, portanto, devem ser considerados na ela-
boragdo das estratégias.

Por fim, a representacdo fatorial, no contexto
da Classificagdo Hierarquica Descendente, mostra-se
como uma ferramenta interessante para a analise de
dados qualitativos, mas ainda pouco explorada na li-
teratura cientifica. Sua capacidade de revelar grafica-
mente associag¢des, dependéncias e inter-relagdes en-
tre termos permite uma compreensido mais profunda
dos dados textuais. Em um cendrio de crescente volu-
me de dados qualitativos, esse recurso grafico contri-
bui para a visualizagdo de dados e interpretacdo mais
dindmica dos discursos e das experiéncias relatadas

pelos participantes.
Limitacoes do estudo

As limitac¢des do estudo incluem a condug¢ao em
um Unico local e a auséncia de valida¢do das transcri-
¢oes das entrevistas pelos participantes.

Contribuicdes para a pratica

Este estudo contribui para a area de enferma-
gem gerontolégica ao evidenciar a necessidade de
fornecer informacgdes claras, detalhadas e personali-
zadas, considerando as caracteristicas individuais de
cada paciente, como seu nivel de compreensao. Os re-
sultados encontrados fornecerdo subsidios para o de-
senvolvimento de uma tecnologia audiovisual de curta
duracao, adaptada as necessidades da populagdo ido-
sa, com o objetivo de promover melhores indicadores
de saude.
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Conclusao

Os resultados demonstram que, embora a ex-
periéncia de um procedimento invasivo seja marcada
por ansiedades e receios relacionados ao desconhe-
cido e as possiveis complicacgdes, o fornecimento de
informagdes claras, adaptadas ao nivel de compreen-
sdo dos pacientes, o suporte familiar, a fé religiosa e
o apoio continuo da equipe de saide desempenham
papéis importantes no relato da redugdo desses an-
seios. A espera pelo procedimento e a necessidade
de reagendamento também afetam as experiéncias
emocionais dos idosos, sendo fundamental que esses
aspectos sejam compreendidos e apoiados de forma
adequada, para minimizar o impacto psicolégico.

0 estudo reforca a importancia de estratégias
educativas para oferecer um cuidado mais humaniza-
do, com foco na melhoria da experiéncia dos pacientes
e no avanco do processo de cuidar. A adog¢do de abor-
dagens centradas no paciente, que considerem suas
expectativas e preocupagdes, pode representar um
avango significativo na pratica clinica, resultando em
uma assisténcia mais humanizada e eficaz no contexto
de procedimentos invasivos como o cateterismo car-
diaco.
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