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RESUMO



 

 
 

Teixeira TRF. Cateterismo cardíaco: da compreensão do usuário ao planejamento das 

orientações de enfermagem. Dissertação do Mestrado profissional. Departamento de 

Enfermagem. FMB – UNESP, Botucatu, 2016. 

 

Resumo 

 

A Organização Mundial da Saúde classificou as doenças cardiovasculares como as 
principais causas de mortes no mundo, responsáveis por altas taxas de internação e 
elevados custos hospitalares. A expressividade desses valores tem elevado os 
investimentos das técnicas e tecnologias utilizadas na elucidação diagnóstica e 
terapêuticas eficazes com intenção do controle dessas doenças. Esses avanços 
contribuem para o aprimoramento de estudos realizados em laboratórios de 
hemodinâmica como o cateterismo cardíaco. Esse exame, considerado padrão ouro 
no diagnóstico das obstruções coronárias, tem cerca de 80% dos procedimentos 
ambulatoriais, com a vantagem da redução do tempo de permanência no hospital e a 
desvantagem de diminuir o tempo de contato com a equipe, contribuindo para falhas 
na comunicação e interferindo na percepção dos profissionais no que se refere as 
necessidades e sentimentos do usuário em relação ao procedimento. Diante do 
exposto, este estudo tem por objetivo compreender o significado e descrever as 
informações recebidas sobre o cateterismo cardíaco aos usuários de um serviço de 
hemodinâmica, com vistas a elaborar orientações de enfermagem no pré-
procedimento. É um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que foi realizado 
no setor de hemodinâmica, de um Hospital de Ensino do Interior do Estado de São 
Paulo. Participaram do estudo 31 pacientes adultos que, pela primeira vez, estavam 
em procedimento de cateterismo cardíaco eletivo os quais aceitaram participar, 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados 
por meio de entrevista semiestruturada, realizada pela pesquisadora e a análise dos 
dados foi realizada pelo método de Análise de Conteúdo. Dos discursos dos 
entrevistados emergiram as seguintes categorias: os usuários conseguem relatar os 
sintomas e a trajetória que os levaram à realização do cateterismo cardíaco; as 
informações para o procedimento de cateterismo cardíaco são fornecidas na forma 
escrita, porém parcialmente assimiladas pelos usuários; os usuários desconhecem o 
procedimento de cateterismo cardíaco; a realização do cateterismo cardíaco mobiliza 
sentimentos de ansiedade e os usuários têm esperança de que o cateterismo cardíaco 
promova mudanças que melhorem a qualidade de vida. Os resultados do estudo 
permitem concluir que os usuários demonstram conhecimento insatisfatório acerca do 
cateterismo cardíaco e que as informações recebidas são parcialmente assimiladas, 
evidenciando a importância da equipe investir em capacitação comunicativa e no 
planejamento de orientações que fortaleçam os indivíduos na promoção da saúde, 
esperança e autonomia, além de estimular o reconhecimento das ações de 
Enfermagem. 

Descritores: Comunicação, Cateterismo Cardíaco, Cuidados de Enfermagem, 

Educação em Saúde 
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Teixeira TRF. Cardiac catheterization: user’s understanding of the nursing planning 

guidelines. Professional Masters dissertation.Department of Nursing. FMB - 

UNESP,Botucatu, 2016 . 

 

ABSTRACT 

 

The World Health Organization ranked cardiovascular diseases as the leading cause 

of death worldwide, being responsible for high rates of hospitalization and high hospital 

costs. These remarkable values have led to high investments in techniques and 

technology used in laboratory diagnosis and effective treatment in order to control 

these diseases. These advances contribute to the improvement of studies in 

hemodynamic laboratories, such as cardiac catheterization. This exam, considered 

gold standard in the diagnosis of coronary obstructions, amounts to about 80 % of 

outpatient procedures, with the advantage of reducing the patient's stay in hospital and 

the disadvantage of reducing the contact time with the team, contributing to failures in 

communication, and thus interfering with the staff’s perception of the user’s needs and 

feelings about the procedure. Given the above, this study aims to understand the 

meaning and describe the information received by the users of a hemodynamic service 

about the cardiac catheterization in order to prepare pre-procedure nursing guidelines. 

It is a descriptive qualitative study, which was conducted in the hemodynamic sector 

of a school hospital in São Paulo State. The study included 31 adult first-time patients 

who were under elective cardiac catheterization procedure and agreed to participate 

by signing the Instrument of Consent. Data were collected through a semi-structured 

interview, conducted by the researcher and data analysis was performed by the 

content analysis method. From the interviews the following categories emerged: users 

can report symptoms and the path that led to cardiac catheterization; the information 

for the cardiac catheterization procedure is provided in written form, but partially 

assimilated by users; users are unaware of the cardiac catheterization procedure; the 

cardiac catheterization mobilizes feelings of anxiety and users hope that the cardiac 

catheterization may promote changes which will improve their quality of life. The study 

results support the conclusion that the patients have poor knowledge about cardiac 

catheterization and the received information is partially assimilated, showing the 

importance for the staff to invest in communication training and planning guidelines 

which can reinforce individuals in health promotion, hope and autonomy in addition to 

stimulate the recognition of Nursing actions. 

Key Words: Communication, Cardiac Catheterization, Nursing Care, Health Education 
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Apresentação 

Apresentação 

A motivação para a realização deste trabalho surgiu pela minha atuação como 

enfermeira, no Serviço Técnico de Hemodinâmica e Angiografia Digital, no qual, por 

quatro anos, fui enfermeira assistencial. A partir disso, na função de enfermeira 

coordenadora deste serviço, tenho um olhar voltado à organização da assistência 

prestada ao paciente. 

Nesse sentido, a prática de enfermagem junto aos pacientes submetidos ao 

cateterismo cardíaco despertou meu interesse em aprofundar os conhecimentos para 

melhor responder aos diversos questionamentos que surgiram. Dentre eles duas 

questões destacam-se: a necessidade de uma atuação direta do enfermeiro antes do 

exame, para conhecer melhor o paciente, seus medos e dúvidas, visando orientá-lo 

nesse processo e a elaboração de um plano de assistência de enfermagem, 

individualizado e específico, para o cateterismo cardíaco. 

O usuário com indicação para este procedimento cria grandes expectativas, 

muitas vezes não compreendendo o que é o cateterismo cardíaco e, deste modo, não 

tem a real noção da necessidade, dos resultados e riscos do procedimento. 

 Acredito que com orientações adequadas, pelos quais todas as dúvidas sejam 

esclarecidas no pré-exame, haverá auxílio, a fim de que os pacientes a realizem o 

procedimento com maior tranquilidade.  
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Introdução 

1 Introdução 

Esta pesquisa emerge da necessidade de cuidar de modo sistematizado do 

paciente que se submete ao cateterismo cardíaco. A prática de enfermagem 

específica para esta assistência tem se modificado frente aos avanços da ciência e 

tecnologia e a importância das doenças cardiovasculares (DCV), que continuam 

sendo motivo de estudos pelo aumento das incidências de cardiopatias. 

Neste sentido, a qualidade em comunicação interpessoal se constitui como 

essencial no desenvolvimento da atividade do enfermeiro, pois a competência em 

comunicação na sistematização de enfermagem possibilitará um cuidado consciente 

e transformador(1). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou as DCV como as principais 

causas de mortes no mundo e são responsáveis por altas taxas de internação e 

elevados custos hospitalares(2). As referidas doenças são consideradas, na 

atualidade, como uma das mais significativas como causadoras de mortes. Estudos 

apontam que cerca de 80% das mortes causadas por doenças cardiovasculares 

correspondem às doenças isquêmicas do coração e os acidentes vasculares 

encefálicos(3). 

A expressividade dos dados citados alavancaram os investimentos em técnicas 

e tecnologias utilizadas para a elucidação diagnósticas e terapêuticas eficazes para o 

diagnóstico e controle dessas doenças. Esses avanços contribuem para o 

aprimoramento de estudos realizados em laboratórios de hemodinâmica como é caso 

do cateterismo cardíaco(4). 

O cateterismo cardíaco é considerado o exame padrão ouro para o diagnóstico 

das obstruções coronárias, permitindo o adequado planejamento terapêutico e 

fornecendo importantes informações prognósticas(5) 

 

1.1 Cateterismo Cardíaco 

O cateterismo cardíaco é definido como o registro radiológico da luz coronária 

através da injeção endovenosa de contraste radiopaco(6). Historicamente os primeiros 

registros acerca do deste procedimento são de 1844, quando Claude Bernard 

introduziu em um cavalo dois cateteres, um através da veia jugular, que alcançou o 

ventrículo direito e outro pela artéria carótida, que alcançou o ventrículo esquerdo do 

animal(7). Outro registro importante é datado de 1929, quando Werner Forssman 



25 
 

 
 

Introdução 

introduziu na veia do próprio braço, próximo ao cotovelo, um cateter que seguiu até a 

porção alta do lado direito do coração. Este procedimento foi controlado à base de 

fluoroscopia. Após estes eventos, nos anos 40 e 50 o cateterismo foi popularizado 

com Dickinson Richards(4). 

A evolução do diagnóstico e do tratamento aliados aos novos dispositivos, 

proporcionaram procedimentos mais seguros, reduzindo inclusive o tempo de 

permanência do paciente no ambiente hospitalar(8). 

Sempre que houver necessidade em definir a existência ou a gravidade de 

lesões cardíacas e as técnicas não invasivas se mostrarem insuficientes, o 

cateterismo cardíaco é indicado. Por esta razão o procedimento deve ser considerado 

complementar e combinado com exames não invasivos(9). 

As contraindicações do cateterismo cardíaco são nominadas como absoluta e 

relativa. A contraindicação absoluta é caracterizada pela recusa do paciente e seus 

familiares. Todas as demais são relativas e podem ser consideradas de acordo com 

as necessidades, o risco e o potencial benéfico do procedimento(9).  

O procedimento invasivo precisa ser realizado em laboratórios de 

hemodinâmica(4), com salas compostas por equipamento gerador de RX, 

intensificador/ detector de imagem e sistema de vídeo(6). Os estudos hemodinâmicos 

são caracterizados pelo conjunto de técnicas invasivas que, mediante a utilização de 

cateteres radiopacos e contraste, promovem diagnósticos e terapias. Essas técnicas 

aliadas aos novos estudos têm contribuído de maneira decisiva na sobrevivência e na 

melhor qualidade de vida dos portadores de cardiopatias(4). 

Cabe ressaltar ainda que, com o aprimoramento das técnicas utilizadas por 

outras áreas da medicina como a neurologia, radiologia e eletrofisiologia, este 

importante instrumento deixou de ser utilizado apenas para diagnósticos, mas também 

para tratamentos intervencionistas(10). 

No que se refere à técnica do cateterismo cardíaco, a obtenção do acesso 

arterial constitui a etapa inicial e fundamental para a realização dos procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos cardiovasculares percutâneos. Historicamente, a principal 

via de acesso para o cateterismo foi a braquial, sendo posteriormente substituída pela 

femoral, que atualmente é universalmente praticada. Na última década, tem sido 

frequente a opção pela via radial, associada à comprovada redução de complicações 

vasculares e hemorrágicas do sitio de punção, à deambulação precoce e maior 

satisfação dos pacientes, quando comparada à via femoral(11). 
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O acesso arterial é realizado pelo médico hemodinamicista, por meio da punção 

da artéria e do correto posicionamento do introdutor arterial. Considera-se 

fundamental o cuidado com o manuseio e retirada pós-procedimento, pois isto está 

relacionado às complicações hemorrágicas e vasculares, podendo causar aumento 

da morbidade. A prática da retirada de introdutores por enfermeiros é crescente em 

países como Canadá, Estados Unidos e Inglaterra. Há uma variedade de técnicas 

utilizadas para a obtenção da hemostasia, após a retirada do introdutor, tais como: 

compressão manual, compressão mecânica e a utilização de dispositivos. No Brasil 

as compressões mecânicas e manuais são as mais utilizadas pelos enfermeiros(12). 

Na nossa experiência os procedimentos são em sua maioria realizados pela via 

radial onde o introdutor é retirado imediatamente após o procedimento, ainda na mesa 

de exame, pelo enfermeiro ou médico que realizou o cateterismo. Quando realizado 

pela via femoral, o que ocorre em menor número de vezes, a retirada ocorre na sala 

de recuperação, sempre pelo enfermeiro. Quanto aos curativos, na via radial é 

realizado um curativo compressivo que é afrouxado após uma hora e na femoral é 

realizado um curativo compressivo que é retirado somente24 horas depois do exame.  

Segundo parecer do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) 007/2012, 

somente o enfermeiro treinado e capacitado, exclusivamente dentro da equipe de 

enfermagem, pode executar procedimentos complexos como a retirada de 

introdutores vasculares(13). Além disso, o enfermeiro como membro da equipe 

multidisciplinar e líder da equipe de enfermagem precisa desenvolver formas seguras 

e eficazes nas ações de cuidado(14). 

No que se refere ao cuidado de enfermagem em procedimentos invasivos, como 

é o caso do cateterismo cardíaco, entendemos que as ações envolvem orientações 

claras e específicas desde a indicação do exame até a resolução do problema. 

Em estudo de revisão de literatura que objetivou verificar o conhecimento 

produzido sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem ao paciente 

submetido ao cateterismo cardíaco, foi demonstrado que há poucas publicações sobre 

o tema, concluindo-se que o profissional enfermeiro escreve pouco sobre o 

assunto(15). 

Outro estudo que objetivou identificar os diagnósticos de enfermagem a 

pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco, em uma unidade de cardiologia, 

concluiu que os diagnósticos de enfermagem contribuem para nortear, organizar e 

fundamentar o conhecimento do enfermeiro, de forma que possa prever os cuidados 
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indispensáveis a uma população específica(16). 

Ainda, outro estudo, sobre a mesma temática, apontou que todos os pacientes 

apresentaram Integridade Tissular Prejudicada (fator mecânico devido à introdução 

do cateter na artéria durante o procedimento), Risco para Infecção (procedimento 

invasivo), Dor Aguda (punção arterial), Mobilidade Física Prejudicada (punção da 

artéria femoral) e Risco de Lesão Orgânica Renal (exposição do organismo à 

substância química), além de Medo e Ansiedade (necessidade ou não de cirurgia 

cardíaca)(14).  

A ansiedade se faz presente durante a realização do cateterismo cardíaco e está 

relacionada à ameaça de mudança no estado de saúde, evidenciada por relato de 

sensação de angústia, preocupação e expectativa quanto ao resultado do cateterismo, 

devido à possibilidade de outros procedimentos, como a angioplastia e cirurgia 

cardíaca(14).  

Neste sentido, ainda há outros fatores geradores de ansiedade no paciente que 

irá realizar o cateterismo cardíaco, dentre eles destaca-se o tempo de espera para a 

realização do procedimento, o qual aumenta a ansiedade e faz com que o paciente 

não compreenda as informações fornecidas pela equipe de enfermagem(17). 

 

1.2 Cuidado de Enfermagem  

 

O processo de trabalho da enfermagem vem passando por constantes 

mudanças ao longo dos anos e a relação entre paciente e profissional tem sido 

influenciada por esse fato. A concepção de paciente afastou-se da ideia de apenas 

um leito ou uma doença a ser tratada, passando para uma visão mais humanizada, 

preocupada com o indivíduo, sua família e suas relações sociais(18). 

Deste modo, a sistematização da forma de cuidar pode aprimorar a qualidade da 

assistência, bem como colaborar para o reconhecimento das ações de enfermagem 

em qualquer nível de saúde(18). A sistematização da assistência de enfermagem 

(SAE), é o modelo metodológico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos 

técnico-científicos na prática assistencial, o que favorece o cuidado e a organização e 

dá condições necessárias para que ele seja realizado(19-20). 

As fases da SAE, caracterizadas pelo histórico de enfermagem, diagnóstico de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação(21) se 

relacionam e dependem umas das outras. Sendo assim, adotar a SAE como 
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metodologia de trabalho é tornar a enfermagem mais científica e promover um cuidado 

contínuo, humanizado e com qualidade(19). 

O paciente que será submetido ao cateterismo cardíaco, do mesmo modo que o 

paciente cirúrgico ambulatorial, precisa ser cuidado pelo enfermeiro do setor de 

hemodinâmica, de modo que as orientações e o planejamento das ações possam ser 

compreendidos pelos usuários. 

Sendo assim, no que se refere aos cuidados perioperatórios considera-se a 

proposta de um sistema de assistência integral, contínua, participativa, 

individualizada, documentada e avaliada, denominado Sistematização da Assistência 

de Enfermagem Perioperatória (SAEP). As fases do SAEP são: visita pré-operatória 

de enfermagem, planejamento da assistência perioperatória, implementação da 

assistência, avaliação da assistência por meio da visita pós-operatória de enfermagem 

e reformulação da assistência a ser planejada(22-23).  

Ao realizar ações planejadas e contínuas, o enfermeiro emprega habilidades 

como raciocínio lógico, equilíbrio emocional, desenvolvimento físico e uma melhor 

comunicação com o paciente durante as intervenções, sendo que tais ações não são 

delegáveis a outros profissionais(24). 

A relação entre o enfermeiro e o paciente deve ser estruturada na forma de 

execução do cuidado. Esta interação deve estar pautada pelo respeito, com o 

acolhimento de dúvidas, questionamentos e aflições, para que seja melhorado o 

enfrentamento da situação de enfermidade e minimizados os riscos do procedimento. 

Neste aspecto, é de grande importância considerar a individualidade do paciente, sem 

abandoná-lo, dirigir-lhe atenção, valorizar e compreender suas queixas(25). 

No contato prévio ao exame, o enfermeiro tem o compromisso de levantar os 

problemas por meio de uma entrevista e fornecer esclarecimento e orientações aos 

pacientes e seus familiares. Nesta entrevista, estabelece-se uma relação de 

confiança, o que pode diminuir o medo e a ansiedade relacionados aos procedimentos 

que serão realizados(23). 

Cerca de 80% dos procedimentos de cateterismo cardíaco são ambulatoriais 

com a principal vantagem da redução do tempo de permanência do paciente no 

ambiente hospitalar, entretanto ocorre a diminuição do tempo de contato com a equipe 

de saúde. Tal fato contribui para falhas na comunicação entre a equipe 

multiprofissional e o paciente, pois o contato por tempo limitado não permite que os 

profissionais percebam as necessidades e os sentimentos do paciente, com relação 
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ao procedimento(26). 

 

1.3 Comunicação Interpessoal 

 

Um instrumento básico no cuidado em enfermagem é a comunicação(27) e esta 

torna-se um elemento essencial no estabelecimento de uma relação saudável entre o 

profissional, paciente e sua família(28). A comunicação encontra-se na totalidade de 

condutas destinadas ao paciente, pois ajuda na orientação, apoio, conforto e 

atendimento às necessidades, além do desenvolvimento e aperfeiçoamento do saber-

fazer profissional (27). 

A capacidade e a predisposição de lidar com pessoas são fundamentais, pois 

apenas pela comunicação eficaz é que o profissional poderá promover a melhoria na 

condição de vida do paciente. O enfermeiro exerce função especial nesse cenário ao 

manter contato direto com o paciente e por tal fato deve estar atento às melhores 

técnicas de comunicação e formas de utilização, buscando o aperfeiçoamento 

constante destas ferramentas tão importantes na comunicação interpessoal(29). 

A humanização do cuidado com o paciente induz o enfermeiro ao 

desenvolvimento de habilidades na comunicação com o paciente, servindo de 

instrumento para o contato direto e honesto entre ambos. Ter a capacidade de ouvir, 

saber como e em quais momentos se expressar, manter o diálogo aberto e franco, 

compartilhar ideias e experiências, são elementos centrais para o sucesso das 

atividades de cuidado. Nota-se, assim, que se trata de uma relação de troca constante, 

pois a reciprocidade tem função fundamental na relação entre o enfermeiro e o 

paciente(30). 

Salienta-se que a comunicação pode ser efetivada pela linguagem verbal, escrita 

ou falada, e pela linguagem não verbal, formada por todas as formas de gestos, sinais, 

expressões faciais, singularidades somáticas, naturais ou artificiais, organização de 

objetos no espaço e até pela relação de distância mantida entre os indivíduos(29). 

Mediante o estudo das técnicas de comunicação não verbal o enfermeiro pode 

aprender a identificar sentimentos não manifestados de forma expressa, compreender 

a necessidade de um paciente cuja dificuldade de verbalização o impede de se 

expressar adequadamente. Tão importante como a percepção da necessidade do 

paciente será a capacidade de comunicar-se sem a necessidade de verbalização do 

que pretende, transmitindo sua intenção de maneira perceptível ao paciente(29).  
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O enfermeiro deve fazer uso consciente da sua competência em comunicação, 

pois tudo o que ele diz ou faz comunica alguma coisa e pode interferir no 

comportamento do paciente. Ambos, paciente e enfermeiro são seres únicos, por isso 

o enfermeiro deve estar atento às características do paciente, percebê-las e 

interpretá-las da forma mais fiel possível, avaliando como elas influenciam o modo de 

ser do paciente. Aliado a isso, o profissional deve conhecer sua singularidade 

enquanto ser humano e estar consciente de como ela afeta sua competência 

comunicacional ou interpessoal e, consequentemente, sua comunicação com o 

outro(31). 

Neste sentido faz-se necessário o aprendizado da competência em 

comunicação, que é essencial no desenvolvimento da atividade do enfermeiro, pois a 

qualidade da comunicação pela utilização das ferramentas adequadas possibilitará o 

cuidado verdadeiro e transformador tanto para o profissional quanto para o paciente(1).  

A comunicação nos níveis primário, secundário e terciário, ou no âmbito da 

inserção social pode ser designada como terapêutica, que é a competência do 

profissional de saúde em usar o conhecimento sobre comunicação humana a fim de 

ajudar o outro a descobrir e utilizar sua capacidade e seu potencial para solucionar 

conflitos, reconhecer limitações pessoais, ajustar-se ao que não pode ser mudado 

eenfrentar os desafios à auto-realização, procurando viver de forma mais saudável 

possível(31). 

O enfermeiro precisa tornar a comunicação, tanto verbal como não verbal, a mais 

útil possível para o bem estar dos pacientes, portanto é essencial que a comunicação 

seja terapêutica e usada de maneira consciente e planejada(31). 

Assim, é fundamental ao paciente que será submetido ao procedimento de 

cateterismo cardíaco entender os riscos e a forma como o procedimento será 

realizado. Para tal é necessário que ele seja orientado adequadamente e que a 

relação entre ele e o profissional de saúde lhe inspire confiança. 

Nesse sentido a educação em saúde pode ser caracterizada como um processo 

orientado e planejado para estimular o autocuidado e o autocontrole da doença. Nesta 

perspectiva, a educação em saúde está voltada à promoção da saúde, com 

desenvolvimento da consciência crítica do individuo com a intenção de envolvê-lo nas 

decisões sobre sua própria doença (32). 

A utilização de estratégias educativas tornou-se uma ferramenta importante para 

a equipe de saúde, em especial para o enfermeiro, que assume o papel de educador 
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frente ao paciente, família e comunidade(33). 

Diante do exposto, pergunta-se: Qual é a compreensão e quais as informações 

que o usuário de um serviço de hemodinâmica tem sobre o procedimento de 

cateterismo cardíaco?  

Justifica-se a realização desta investigação, pensando-se que a compreensão 

em profundidade do objeto de estudo poderá subsidiar as orientações pré-cateterismo 

cardíaco prestadas em hemodinâmica, bem como ampliar espaços de qualidade para 

profissionais e usuários desse serviço.
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2 Objetivo 

 

Compreender o significado e descrever as informações recebidas sobre 

cateterismo cardíaco para usuários de um serviço de hemodinâmica, com vistas a 

elaborarorientações de enfermagem no pré-procedimento. 
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3 Método   

3.1 Tipo de estudo 

Este é um estudo com abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas se 

aplicam ao estudo da história, das relações, das representações, das crenças, das 

percepções e das opiniões, produto das interpretações que os humanos fazem a 

respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. 

Estas abordagens contemplam melhor as investigações de grupos e segmentos 

delimitados e focalizados, de histórias sociais sob a ótica dos atores, de relações e 

análise de discurso e documento(34). 

3.2 Local do estudo 

O presente estudo foi realizado no setor de hemodinâmica de um hospital de 

ensino do interior do Estado de São Paulo, que atende a um grande número de 

pacientes portadores doenças endovasculares, provenientes do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e convênios privados de saúde. 

O serviço funciona de segunda às sextas-feiras, com atendimentos de rotina; 

aos sábados, domingos e feriados, com atendimento de urgências e emergências. 

São realizados, em média um mil e quinhentos cateterismos cardíacos diagnósticos e 

quatrocentas angioplastias por ano. 

Os exames de rotina ou eletivos são marcados de segundas às sextas-feiras, na 

secretaria da hemodinâmica. Após apresentar o pedido, o usuário recebe um 

impresso (ANEXO 1) com orientações básicas para o dia do exame, incluindo hora e 

data que este será realizado. O exame pode ser marcado pelo próprio paciente ou 

qualquer pessoa maior de 18 anos. Nesse cenário os exames são agendados, muitas 

vezes pelo motorista da ambulância. Os atendimentos de urgência e emergência são 

realizados somente com pacientes internados no hospital. 

O setor de hemodinâmica possui duas salas de exames e uma sala de preparo 

e recuperação, com oito leitos. O primeiro atendimento da hemodinâmica é realizado 

na secretaria, na qual os pacientes entregam a documentação, recebem um número 

de atendimento e assinam o termo de consentimento para realização do exame. Após, 

estes procedimentos aguardam no corredor externo, para serem chamados à sala de 

preparo, seguindo a ordem de chegada. É na sala de preparo e recuperação que os 
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pacientes são admitidos por técnicos de enfermagem para colocação de vestimenta 

adequada, retirada dos adornos, realização de punção venosa periférica e a tricotomia 

no local da punção para o exame. Depois destas condutas, os pacientes aguardam 

no leito até o momento de serem encaminhados para a sala de exame e realização 

do cateterismo cardíaco. Neste setor realiza-se em média de seis a oito exames 

diários. Em seguida ao exame, os pacientes retornam à sala de recuperação, onde 

após os primeiros cuidados e verificação dos sinais vitais é permitida a entrada de um 

acompanhante, que aguarda junto a este, até o momento da alta, assim de acordo 

coma via de acesso (radial ou femoral) que foi realizado o cateterismo o usuário 

permanece com a equipe da hemodinâmica por um período de até três horas. 

 

3.3 População do estudo 

 

Participaram do estudo 31 usuários adultos que aguardavam para realizar o 

procedimento de cateterismo cardíaco eletivo pela primeira vez. 

 

3.4 Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada (apêndice 1), 

realizada pela pesquisadora, em uma sala privativa, no setor de hemodinâmica. Os 

usuários, após abertura do atendimento, eram chamados pela pesquisadora no pré-

exame, ou seja, antes de passarem pela sala de preparo para o cateterismo cardíaco. 

Os dados foram coletados entre os meses de novembro e dezembro de 2014, 

com entrevistas gravadas e, posteriormente, transcritas. Foram coletados com dois 

pacientes por dia, geralmente o quinto e o sexto, de acordo com a ordem de chegada, 

considerando como critério de inclusão ser a primeira vez que este submetia a este 

exame. Essa seleção se fez necessária para não haver atraso no preparo rotineiro 

dos usuários, já que, para atingir o objetivo do estudo, a entrevista precisava ser 

realizada antes do usuário entrar na sala de preparo. 

Ao final de cada entrevista, a pesquisadora, que é a coordenadora do serviço de 

hemodinâmica, explicou o procedimento a ser realizado e os cuidados pré e pós-

exame, além de esclarecer dúvidas que surgissem durante esta orientação. Esses 

esclarecimentos foram realizados com o gravador desligado e, em seguida, o paciente 

era encaminhado novamente à sala de espera para aguardar os procedimentos 

estabelecidos no preparo para o cateterismo.  



36 
 

 
 

Método 

 

3.5 Procedimentos éticos 

 

O projeto do estudo foi submetido e recebeu parecer favorável do Comitê de 

Ética em Pesquisa através da Plataforma Brasil – Parecer 855.634, (Anexo 2) de 

acordo com as normas que regulamentam as pesquisas em seres humanos(35). Os 

indivíduos elegíveis foram informados sobre a pesquisa e incluídos no estudo após 

aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2). 

 

3.6 Análise dos dados  

 

A análise dos dados foi realizada pelo método de Análise de Conteúdo,que é 

uma técnica de pesquisa para descrição objetiva, sistemática e quantitativa, do 

conteúdo manifesto da comunicação. Também tem sido abordada como um conjunto 

de técnicas de análise das comunicações, visando obter, através de procedimentos 

sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores 

(quantitativos ou qualitativos) que permitem inferir conhecimentos relativos às 

condições de produção e recepção dessas mensagens. Para compreensão dos 

conteúdos manifestos e ocultos, pode-se organizar os dados em unidades léxicas 

(palavras significativas) ou categorias (classes de dados definidos por uma expressão 

ou palavra). Pode-se fazer análise de conteúdo por meio de abordagem quantitativa 

ou qualitativa, sempre se referindo a discursos emitidos para designar opiniões e 

percepções sobre a vida cotidiana, pública ou privada(36). 

Nas etapas da análise dos dados constaram três fases: pré-análise, descrição 

analítica e interpretação inferencial. 

A pré-análise é a fase de organização do material e a sistematização de ideias 

iniciais em um plano de análise. Nesta fase faremos a transcrição das gravações na 

íntegra e uma leitura flutuante dos textos, tomando contato exaustivo com o 

material(36). 

A seguir, na fase de descrição analítica, serão feitos o recorte e a escolha das 

unidades de registro, elegendo-as e codificando-as, mediante a convergência com o 

fenômeno. Desta forma, classificamos as unidades temáticas sob um título genérico, 

com base em um grupo de elementos, num processo chamado de categorização. 

O critério para categorização pode ser semântico ou temático, quando 
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agrupados todos os temas com o mesmo significado; léxico, que corresponde à 

classificação de palavras, segundo seu sentido, com emparelhamento dos sinônimos 

e dos sentidos próximos; sintático, que agrupa verbos e adjetivos; e expressivo, que 

classifica as diversas perturbações da fala (36). 

A categorização é a simplificação dos dados brutos, é um processo de 

estruturação, dividido entre inventário (isolamento dos elementos) e classificação 

(repartição dos elementos, impondo uma organização das mensagens) que propiciam 

a passagem dos dados brutos para dados organizados. 

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que abrange elementos 

ou aspectos com características comuns ou que se relacionam entre si. Essa palavra 

está ligada à ideia de classe ou série. As categorias são empregadas para se 

estabelecerem classificações. Trabalhar com categorias significa agrupar elementos, 

ideias ou expressões em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso (36). 

No tratamento dos resultados obtidos, na inferência e na interpretação, os dados 

são desvelados a fim de que sejam significativos e válidos, portanto, nesta fase, tendo 

à disposição os dados poderemos compreender a percepção do usuário de um serviço 

de hemodinâmica, diante da experiência vivenciada na realização de um cateterismo 

cardíaco, além de obter subsídios para efetivação das orientações de enfermagem. 

 Os referenciais teóricos de Silva(29) e Stefanelli(31), já descritos na introdução 

deste estudo, serão uitilizados para discutir a comunicação interpessoal e terapêutica, 

além de Cianciarullo(23) para apoiar a sistematização das orientações de enfermagem 

pré-cateterismo cardíaco. 
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4 Resultados e Discussão 

 

Apresentamos os dados deste estudo, inicialmente caracterizando os 

participantes, seguidos pela categorização temática emergente das entrevistas. 

4.1 Caracterização dos participantes do estudo 
 

Participaram do estudo 31 usuários, que realizavam o cateterismo cardíaco pela 

primeira vez. Quanto a idade, 18 (58%) possuíam 60 anos ou mais, 12 (38,7%) 

encontravam-se entre 41 e 59 anos e apenas um (3,3%) era adulto jovem, entre 30 e 

40 anos. Em relação ao sexo,18 (58,1%) eram do sexo feminino e 13 (41,9%) do sexo 

masculino.  

Segundo estudo sobre o perfil dos usuários submetidos ao cateterismo cardíaco 

em serviço de hemodinâmica de um hospital de ensino, os resultados apontaram 

predominância de indivíduos do sexo masculino, com idade entre 62-69 anos(37). Em 

nosso estudo, a faixa etária está em concordância, porém nossos achados indicam 

um número maior de pacientes do sexo feminino. 

De acordo com o estado civil, 13 (41,9%) eram casados, quatro (12,9%)        

convivem com companheiro, três (9,7%) divorciados, seis (19,4%) viúvos e cinco 

(16,1%) solteiros. Os entrevistados possuíam em sua maioria baixo nível de 

escolaridade: 17 (54,8%) com Ensino Fundamental incompleto, um (3,2%) Ensino 

Fundamental completo, três (9,7%) Ensino Médio completo, dois (6,5%) Ensino Médio 

incompleto, um (3,2%) nível técnico, um (3,2%) Superior incompleto, um (3,2%) 

Superior completo, três (9,7%) sabem ler e escrever e dois (6,5%) são analfabetos 

(necessitando de assinatura por meio da digital).             

Segundo a procedência, oito (25,8%) pacientes eram de Botucatu, cinco (16,1%) 

de Avaré e 18 (58,1%) de outras cidades da região.  

Quanto ao diagnóstico pré-cateterismo de acordo com o pedido do exame sete 

possuíam doença arterial crônica (DAC), seis, angina; sete, insuficiência coronariana 

(ICO); seis,como requisito para realizar transplante renal; três por infarto agudo do 

miocárdio (IAM); um, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e um por comunicação 

interatrial (CIA).  
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4.2 Categorização temática dos discursos dos participantes 
 

Dos discursos dos entrevistados, obtidos a partir das questões norteadoras, 

surgiram cinco categorias: os usuários conseguem relatar os sintomas e a trajetória 

que os levaram à realização do cateterismo cardíaco; as informações para o 

procedimento de cateterismo cardíaco são fornecidas na forma escrita, porém 

parcialmente assimiladas pelos usuários; os usuários desconhecem o procedimento 

de cateterismo cardíaco; a realização do cateterismo cardíaco mobiliza sentimentos 

de ansiedade; os usuários têm esperança de que o cateterismo cardíaco promova 

mudanças que melhorem a qualidade de vida. 

A seguir, passamos a descrever os discursos dos participantes do estudo, 

codificando-os com a letra “E” para entrevistado, seguido pelo número de sequência 

(1,2,3...)  correspondente a ordem do entrevistado na pesquisa.  

 

I - Os usuários conseguem informar os sintomas e a trajetória que 

os levaram à realização do cateterismo cardíaco 

 

Nesta categoria os participantes do estudo conseguem identificar a condição 

física que os levaram à necessidade de realizar o cateterismo cardíaco, de acordo 

com informações fornecidas pela equipe de saúde, no atendimento ambulatorial: 

 
 

“É porque eu sinto muita dor, daí eu vim e fiz os exames. A esteira eu 

não consigo realizar...é, não vi mesmo, daí a pressão, porque eu 

tenho pressão alta. Daí a pressão subiu demais, eu não vi, quando vi 

já tava deitada na maca...” E13 

“Eu vou fazer o cateterismo porque eu passei mal, senti muita dor no 

peito. Eu fui no doutor lá na santa casa, fez o eletro...aí ele fez um 

papel e me encaminhou para fazer o cateterismo.” E19 

“Eu vou fazer o cateterismo porque eu tenho pressão alta, teve um 

comecinho de um infarto, como a minha doutora falou, né? É que eu 

tive falta de ar, dor no peito, e tenho pressão muito alta, daí tive duas 

crises lá e ela achou melhor que eu fizesse pra ver como é que tá”. 

E17 
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“Porque deu uma alteração na pressão, no coração, muita falta de ar. 

Aí o médico pediu, fui no pronto socorro né, na semana passada. Tá 

fazendo uma semana hoje, ai ele pediu pra fazer.” E20 

 

Os sujeitos estudados relataram também informações que demonstram a 

trajetória na busca da resolução e/ou tratamento para os sintomas descritos, 

configurando um decorrer de tempo que pode, em algumas situações, agravar a 

condição do usuário. 

 

“Já faz um tempinho, né, que eu venho sentindo dor no peito. Só que 

vai passando, vai passando. Ai eu senti uma dor e fui no pronto 

socorro da minha cidade, dai ele fez eletro e deu um probleminha no 

lado esquerdo... Bom, tomei remédio tudo, melhorei... me deu dor 

forte, ai precisei ir no médico fazer exames, aquela coisa toda...”E3 

“Então, andei sentindo uma dor no peito há 8 anos, até já tive aqui  

naquela época com essa dor, mas nunca deu nada. Agora o médico 

de lá disse que deu qualquer coisa no exame de lá, aí ele mandou pra 

cá.” E18 

“É porque eles querem fazer o negócio de transplante de rim, então 

vão fazer o cateterismo pra ver se ajuda um pouco também, né, 

porque o meu coração também tá fraco, então vai fazer esse daí, 

depois vai ver se vai poder operar o coração pra depois entrar na fila 

do transplante.” E26 

 

O cateterismo diagnóstico é indicado sempre que, clinicamente, seja importante 

definir a existência e gravidade de uma lesão cardíaca, quando as técnicas não 

invasivas não são suficientes para avaliar adequadamente a situação do paciente. Na 

cardiologia, o uso do cateterismo diagnóstico deve ser considerado complementar e 

combinado com exames não invasivos(8). 

Em um estudo realizado em um serviço de hemodinâmica de um hospital público, 

que objetivou apontar os fatores de risco para a doença cardiovascular dos usuários 

submetidos ao cateterismo cardíaco, os resultados evidenciaram que são eles: 

hipertensão, dislipidemia, tabagismo, fatores hereditários e diabetes mellitus(38). 
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Além disso, noutro estudo que objetivou identificar o perfil dos pacientes 

submetidos ao cateterismo cardíaco, em serviço de hemodinâmica de hospital de 

ensino, foram incluídos procedimentos agendados de pacientes internados no hospital 

e de procedência ambulatorial. Os resultados apontaram predominância de 

hipertensão, diabetes e dislipidemia (37).Em nosso estudo os usuários investigados 

relatam hipertensão como principal fator que levou à realização do procedimento, 

evidenciando uma trajetória de tempo considerável, na busca da resolução do 

problema. Esses caminhos configuram situações e fluxos advindos de questões 

pessoais, institucionais e sociais.  

 

II - As informações para o procedimento de cateterismo cardíaco são 

fornecidas na forma escrita e são parcialmente assimiladas pelos 

usuários 

 

Esta categoria evidencia que todas as orientações recebidas estavam na forma 

escrita e, embora tivessem quatorze itens, os mais assimilados foram: manter o jejum, 

o uso ou não de medicamento e a necessidade de trazer roupas pessoais e de cama. 

Os discursos dos entrevistados demonstram que as orientações estão focadas no 

preparo físico dos usuários e nenhum participante relata qualquer orientação acerca 

do exame propriamente dito: 

 

 

“Pra ficar de jejum...tá marcado na folha...” E1 

“...Recebi um papel falando as coisas que era pra trazer. É pra trazer 

pano de cama né, o cd, é isso? Jejum, 10 horas não é pra usa nada, 

ficar em jejum.” E4 

“...Trazer CD para gravar o exame... vir com acompanhante...trazer 

pijama ou moleton, cobertor e lençol.” E 7 

“Eu lembro que era pra trazer o pijama, né?...uma coberta, um lençol 

... e o remédio que era pra tomar... e que era pra “mim” vim em jejum, 

né? mais se fosse pra tomar o remédio, assim de pressão, que eu 

tomo, com ‘pouquica’ água, só pra engoli o remédio.”E11 

“...ficar de jejum de 10 horas” E12 
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“Ah, eu levei um papel que tinha que trazer um lençol , o meu pijama 

de uso pessoal e uma coberta,  isso eu trouxe, não trazer dinheiro, 

não trazer carteira... eu só trouxe RG, CIC e cartão do SUS. Só, mais 

nada, o que pediu que eu fui orientado, ah e o CD, mas esqueci em 

casa...” E16 

“...Depois de 10 horas não era pra comer mais nada, medicação 

também não era, o remédio do diabetes eu tomei sexta-feira, porque 

falaram que dois dias eu não podia tomar e trazer o CD, que eu 

esqueci. Ah, sim não vim usando brinco, nem unha pintada, essas 

coisas e trazer um acompanhante.”  E27 

“Não podia comer depois de tantas horas, ficar em jejum até 

agora...trazer Cd, trazer cobertor...”E30 

 

Os resultados que emergiram desta categoria nos permitem refletir sobre as 

orientações fornecidas pela equipe de saúde, ou seja, os participantes recebem um 

impresso com vários itens sobre jejum, acompanhante, adornos, documentação, 

medicação, roupas pessoais e de cama, necessários para a realização do 

procedimento, incluindo, inclusive a necessidades de trazer um Compact Disk (CD) 

para gravar o exame, a fim de ser levado ao médico solicitante do exame.  

De acordo com os discursos percebemos insuficiente assimilação das 

orientações, pois os participantes evidenciam o jejum nos seus relatos, e sabemos 

que este é um requisito necessário para a maioria dos exames de saúde e, no que se 

refere a outros itens, incluindo trazer um CD, percebemos que a maior parte deles 

esquece, demonstrando que não há compreensão desta necessidade para os 

mesmos, especialmente pelo baixo nível de escolaridade encontrado, relacionado 

com idade acima dos 60 anos e condições socioeconômicas mais presentes  nos 

usuários de hospital de ensino. 

A comunicação escrita geralmente representa um pensamento mais elaborado, 

pois podemos filtrar a emoção e a espontaneidade. Os registros devem ser objetivos, 

completos, desprovidos de impressões pessoais generalizadas, e compreensíveis 

para todos os que se destinarem(29). 

Muitas vezes as informações prestadas de forma verbal e por meio de impressos 

padrão, não são entendidas pelos pacientes o que pode prejudicar a verdadeira 
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compreensão da orientação(39). 

O conceito de comunicação adequada também se aplica à forma de 

comunicação verbal escrita, uma vez que está inserida na prática profissional do 

enfermeiro, nas atividades administrativas e de gestão, nas assistenciais e nas ações 

relacionadas ao ensino e à pesquisa em enfermagem (40). 

Entre as diversas comunicações escritas desenvolvidas pelo enfermeiro, está a 

elaboração de materiais educativos para pacientes e familiares. Na instituição 

estudada as orientações escritas são entregues pela secretária, no momento da 

marcação do exame, e estas são fornecidas para a pessoa que marca o exame, a 

qual muitas vezes é o motorista da ambulância, que pode não ter contato pessoal com 

o paciente ou seus familiares, deixando o documento na Unidade de Saúde. 

O uso do material escrito, como instrumento no cuidado com pacientes, subsidia 

as orientações de enfermagem, porém, para que seu uso seja efetivo, é necessário o 

empenho do profissional, desde o momento da elaboração do material, até sua 

validação. Isto significa buscar na literatura especializada o conhecimento sobre o 

assunto, a seguir transformar a linguagem das informações encontradas na literatura, 

tornando-as acessíveis a todas as camadas da sociedade, independente do grau de 

instrução. É necessário, também, selecionar quais informações são importantes para 

constar no manual porque ele precisa ser atrativo, objetivo, não pode ser extenso, 

mas deve dar uma orientação significativa sobre o tema, além disso, ser de fácil 

compreensão e atender às necessidades específicas de uma determinada situação 

de saúde, para que as pessoas se sintam estimuladas a lê-los(41). 

É importante destacar que a fase de elaboração deve ser seguida da avaliação 

da versão preliminar do material, com a participação do público destinatário da 

mensagem. Esse procedimento assegura o conhecimento da qualidade do material 

quanto à compreensão, aceitação da mensagem, adequação cultural, estilo, 

apresentação e eficácia, apontando para possíveis necessidades de reajuste e 

modificações (42). 

Referente ao conteúdo das informações escritas, percebemos nos relatos que 

emergiram dos usuários, que a falta de validação do instrumento promove a 

compreensão insuficiente e até equivocada das orientações, além disso, há um 

enfoque para o cuidado físico, corroborando com os estudos científicos, que seguem 

citados. 
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A equipe de enfermagem focaliza as orientações nas técnicas instrumentais da 

profissão, não abordando o indivíduo de forma holística, embora para o paciente os 

atributos mais importantes para um cuidado de qualidade estão voltados para 

aspectos interpessoais, como: demonstrar carinho, orientar e esclarecer dúvidas 

quanto aos procedimentos realizados, ser bom ouvinte, ter competência e habilidade 

sobre o cuidado, bem como respeitar e atender as necessidades(43).  

Estudo realizado em um hospital da região sul do Brasil, que objetivou analisar 

os cuidados dos enfermeiros com os pacientes, no cotidiano da prática profissional, 

no período pré-operatório de cirurgia eletiva, mostrou que os cuidados dispensados a 

estes pacientes tiveram como foco os aspectos físicos(44). 

Outro estudo que objetivou caracterizar os cuidados de enfermagem prestados 

aos pacientes em período pré-operatório de cirurgias eletivas evidenciou nos 

resultados que os cuidados realizados estão voltados, principalmente, ao cuidado 

físico do paciente, com poucas orientações em relação ao procedimento e aos 

cuidados de enfermagem realizados(45). 

Consideramos que cada paciente é um ser único, com suas particularidades, 

sendo assim é de suma importância que a equipe de enfermagem estabeleça uma 

comunicação clara e efetiva com este e seus familiares. É necessário um instrumento 

que possa qualificar, uniformizar e individualizar os cuidados prestados e as 

orientações no período pré-procedimento, favorecendo assim o preparo físico e 

psicológico do paciente (46). 

É essencial que o paciente que será submetido ao procedimento de cateterismo 

cardíaco tenha informações dos riscos relativos ao exame, bem como a forma que o 

procedimento será realizado, além de todos os cuidados. Isso só será possível se ele 

for orientado adequadamente pelos profissionais de saúde, com uma comunicação 

clara, gerando uma relação de confiança entre o paciente e o profissional. 

 

III- Os usuários desconhecem o procedimento de cateterismo 

cardíaco  

 

Em relação à compreensão a respeito do cateterismo cardíaco observa-se que 

não há informações claras sobre o procedimento, com consequentes equívocosno 

que concerne ao assunto, pois a totalidade dos usuários relatou “não saber nada” 

sobre o exame. 
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“Não sei!...O médico falou: você tem que fazer cateterismo e não 

explicou nada...” E2  

“Não sei nada,...o médico não explicou nada, se explicou eu esqueci.” 

E10 

“Sei quase nada... A minha irmã falou que é na virilha, coloca uma 

molinha e ela vai subindo na veia.” E15 

“Eu sei o que outras pessoas falaram pra mim, que vai cortar aqui 

(braço) e enfia um negócio, eu falo tudo atrapalhado ... eu não sei 

nada.”E31 

“E, agora você me pegou! Não sei nada. Sei que é um fiozinho que 

passa pela veia pra desentupir, única coisa que eu sei é isso, mais 

nada.” E8 

“...não posso nem falar nada, nem sei... nem imagino. Ninguém falou 

nada pra mim,...” E5 

“ Eu não sei de nada, eu ouço falar que é um cortinho e que vocês 

vão enfiar um aparelhinho em mim até o coração.” E21 

“Ah! não tenho nem a mínima ideia. Não, não sei não, nunca fiz, e 

nem sei por onde começa, entendeu?...” E22 

“...o que eu sei é que vai desentupir uma veia, ver se tem umas veias, 

artérias entupidas, né? O que eu sei é isso...”E15 

“...vai enfia um negócio aqui (braço) que vai lá no coração, né? Pra 

desentupir as veias...” E31 

“...Não sei nada! Sei que é um fiozinho que passa pela veia pra 

desentupir. Única coisa que eu sei é isso, mas nada.” E8 

 

De acordo com a Lei n. 10241 de 1999, que dispõe sobre os direitos dos usuários 

dos serviços e das ações de saúde, em seu Artigo 2º, são direitos nos serviços de 

saúde no Estado de São Paulo, entre outros, ter um atendimento digno, atencioso e 

respeitoso; ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; poder identificar 

as pessoas responsáveis direta e indiretamente por sua assistência através de 
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crachás visíveis e legíveis; receber informações claras, objetivas e compreensíveis 

sobre diagnósticos, tratamentos, riscos e benefícios terapêuticos(47).  

No caso de procedimentos de diagnósticos terapêuticos invasivos, a 

necessidade ou não de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a 

ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e 

consequências indesejáveis e a duração esperada do procedimento, além de 

consentir ou recusar de forma livre, voluntária e esclarecida, com adequada 

informação, procedimentos diagnósticos ou terapêuticos a serem nele realizados(47). 

A maioria dos procedimentos de cateterismo cardíaco são ambulatoriais, o que 

permite muitas vezes falhas nas informações prestadas aos pacientes, bem como na 

percepção dos profissionais de saúde, quanto às reais necessidades, preocupações 

e inseguranças desses pacientes, que serão submetidos ao procedimento. Sendo 

assim é fundamental a conscientização dos profissionais, no sentido de informar os 

pacientes, instruindo-os sobre os benefícios alcançados com a compreensão, tanto 

dos procedimentos, como aos aspectos relacionados à adesão ao tratamento, após a 

alta hospitalar(26). 

A falta de informações e os equívocos dos discursos que emergiram nesta 

categoria, diante de um procedimento com tal complexidade, indicam uma perda 

gradual da autonomia dos indivíduos que pode estar relacionada ao 

crescenteautoritarismo das equipes de saúde. 

Neste sentido, num estudo sobre a relação do profissional de saúde e o paciente, 

a autonomia pressupõe competência e liberdade de escolha entre as possíveis 

opções. Assim, é dever do profissional de saúde, fornecer aos pacientes as 

explicações necessárias sobre a situação e os riscos envolvidos, nas diferentes 

alternativas de escolhas, para que todas as possibilidades sejam reconhecidas, 

favorecendo-lhes a alternativa que melhor lhes atenda as necessidades. O doente 

muitas vezes não participa das decisões sobre sua vida e nem sempre é comunicado 

a respeito das decisões de modo a compreendê-las. Deste modo, muitas vezes são 

tomadas decisões unilaterais, sobre o que se considera melhor para o doente, sem 

um diálogo sobre as condições e as possibilidades disponíveis(48). 

O doente conhece a si e suas necessidades e o profissional é capacitado para 

identificar e solucionar os problemas. A autonomia de um não deve bloquear a do 

outro. Ambos devem participar do processo de decisão(48). 
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Estudo realizado em um hospital de referência em cardiologia, no sul do Brasil, 

que teve como objetivo verificar o conhecimento dos pacientes submetidos ao 

cateterismo cardíaco, demostrou que os mesmos apresentaram conhecimento 

insatisfatório acerca do cateterismo cardíaco, sendo necessária a elaboração de 

estratégias que melhorem a qualidade da comunicação entre equipe assistencial e os 

pacientes(26). 

Outro estudo que identificou o conhecimento dos pacientes que se submetem a 

coronariográfica em um Hospital público, concluiu que os profissionais de enfermagem 

necessitam renovar a sua capacidade de comunicação com os pacientes, legitimando 

que a orientação adequada minimiza o desconhecimento do paciente acerca do 

procedimento(49). 

Em estudo que avaliou o conhecimento de pacientes em pré-cateterismo 

cardíaco, após vídeo digital explicativo, os autores recomendam que novas formas de 

orientações sejam testadas e validadas, com o propósito de ampliar as estratégias 

utilizadas pelos profissionais para melhorar a compreensão dos pacientes sobre sua 

doença e procedimentos necessários para a terapêutica instituída(50). 

Neste aspecto cabe considerar as afirmações de que a comunicação é um 

processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo 

que as próprias mensagens e o modo como se dá seu intercâmbio exerce influência 

no comportamento das pessoas nele envolvidas, a curto, médio ou longo prazo(31). 

Para que o processo comunicativo se inicie, há sempre alguém (emissor) com 

uma curiosidade, necessidade de transmitir ou saber algo ou um conteúdo 

(mensagem) que precisa ser esclarecido, dito para outra pessoa. O emissor sente-se, 

então, estimulado a iniciar um contato interpessoal e pensa em como fazê-lo 

(codificação) e como enviá-lo (canal) a fim de tornar comum o conteúdo de sua 

informação ou ideia para a outra pessoa (receptor). Esta, por sua vez, reagirá à 

mensagem recebida, apresentando sua reação (resposta)(31). 

É considerada comunicação adequada àquela apropriada a uma determinada 

situação, pessoa, tempo, e que atinge um objetivo definido. Envolve uma preparação 

especial levando em conta a mensagem a ser transmitida, o emissor, o receptor e a 

técnica de comunicação necessária. E é por meio dela que o profissional poderá 

ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrentá-los, visualizar sua 

participação na experiência e alternativas de soluções dos mesmos, além de auxiliá-
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lo a encontrar novos padrões de comportamento(29). 

Estudo que buscou os significados da comunicação competente, realizado com 

enfermeiras docentes, com experiência acumulada no ensino e comunicação em 

enfermagem, obteve como resultados que uma comunicação é competente quando: 

é um processo interpessoal que atinge o objetivo dos comunicadores; pressupõe que 

eles tenham conhecimento básico de comunicação; tenham consciência do verbal e 

não verbal nas interações; clareza e objetividade; promova o autoconhecimento, além 

de possibilitar uma vida autêntica(1). Além disso, a expressão da competência 

comunicativa, permite-nos compreender a comunicação como algo a ser aprendido, 

sentido e vivenciado, tanto no cuidado em enfermagem quanto em ações da vida 

diária (51). 

Estudos específicos na área recomendam uma comunicação efetiva entre a 

equipe de enfermagem e o paciente em processo de cateterismo cardíaco, 

evidenciando a necessidade de estudos que validem a compreensão das orientações. 

Estas lacunas de conhecimento somadas à ansiedade e insegurança dos pacientes, 

sobre sua doença, e os procedimentos terapêuticos instituídos, podem levar à 

percepções equivocadas e riscos nos cuidados pré e pós-procedimento(26,39,49,50,52). 

 

IV – A realização do cateterismo cardíaco mobiliza sentimentos de 

ansiedade  

 

Em relação aos sentimentos apresentados pelos pacientes nos momentos que 

antecedem ao exame, esta categoria demonstrou que se apresentam ansiosos, 

explicitados nos relatos de insegurança e medos relacionados ao desconhecimento 

do procedimento. 

“ ...tem hora que dá uma falta de ar assim, uma ansiedade” E23 

“Ah! eu tô ansiosa né, todo mundo fica.., todo mundo tem medo né. 

Falou do coração é que nem o carro, né! Se o carro o motor para, aí 

acabou o carro. É a cabeça e o coração, a gente, todo mundo fica 

nervoso um pouco...”E17 

“Tô assim um pouco ansiosa assim! Não vou falar que eu tô nervosa, 

eu tô ansiosa, só.”E8 
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“A gente sempre fica pensando naquilo que a gente não conhece, né? 

Fica preocupada...” E25 

 “Ah! por enquanto eu tô tranquila, porque eu tô curiosa, ao mesmo 

tempo tô ansiosa e tô curiosa pra saber como é que é.” E13 

 “Olha, aparentemente eu tôcalmo...mas é só ver uma portinha assim 

de hospital, a pressão já sobe...“ E6 

“ Ah! Tem hora que estou meio nervoso, tem hora que tranquilo...” E14 

“Por enquanto eu tô bem, tô assim. É lógico tô ansiosa, eu não tenho 

vontade de comer nada de manhã, hoje eu já tô com fome, tô com 

vontade de comer, é a ansiedade. Bastante ansiosa. Eu já tenho de 

natureza ansiedade, então hoje eu tôsuper ansiosa.” E21 

“...sei que eu vou começar por aqui, será que eu volto pra casa?”E22 

 

O ambiente hospitalar com suas regras estabelecidas impõe equipe, pacientes, 

médicos e familiares adaptarem-se às situações geradoras de ansiedade. No período 

de espera para a realização de um procedimento diagnóstico, como o cateterismo 

cardíaco, consideradas as diferenças individuais, levarão a comportamentos de ajuste 

com a finalidade de enfrentamento da situação, manifestando, desta forma, estados 

emocionais de ansiedade(53).  

As causas de ansiedade no período pré-cateterismo cardíaco são as 

possibilidades de intercorrências e/ou complicações durante o procedimento, 

complicações pós procedimento e mal prognóstico. Também estão relacionadas a 

tempo de espera, à primeira vez que o paciente é submetido ao procedimento, e falta 

de informação e/ou orientação(17). 

Segundo estudo realizado com 30 pacientes, no período pós-cateterismo 

cardíaco que objetivou estabelecer os diagnósticos de enfermagem da North 

American Nursing Association (NANDA) mostrou que a ansiedade estava presente 

em 11 sujeitos. A expectativa pelos resultados do cateterismo geralmente causa 

aumento do nível de ansiedade devido à possibilidade de realização de uma cirurgia 

cardíaca(14). 

Estudo que objetivou analisar os cuidados dos enfermeiros com os pacientes, no 

período pré-operatório de cirurgia eletiva, mostrou que entre os cuidados prestados 
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houve ausência de cuidados importantes como avaliar a ansiedade desses pacientes, 

identificar alergias, incluir a família nas orientações, entre outros(44). 

O cuidado de enfermagem no período pré é de fundamentalimportância em 

relação ao preparo, reduzindo o medo e esclarecendo dúvidas, ajudando os indivíduos 

a enfrentarem esse momento, ficando fortalecido emocionalmente. Nesse período, a 

assistência de enfermagem envolve também o preparo psicológico do paciente, 

prestando informações para aliviar possíveis tensões e desconfortos(45). 

No intuito de amenizar a ansiedade do paciente que realizará o cateterismo e 

seu familiar/ acompanhante, algumas intervenções de enfermagem devem ser 

realizadas como: elaboração de estratégias que melhorem a comunicação otimizando 

fluxo de informação durante o agendamento do exame ou através de folhetos 

explicativos, orientações sobre preparo, realização e recuperação pós cateterismo, 

durante recepção do cliente na unidade através de filmes explicativos, entre outros(53). 

Neste sentido, a comunicação interpessoal é importante para o cuidado com 

qualidade e para a promoção do cuidado emocional, que é ser bom ouvinte, ter um 

olhar atenciosoe tocar o outro, confortando e recuperando sua autoestima(28)
, ou seja, 

olhar o indivíduo como um todo, de forma diferenciada, o que inclui perceber seus 

medos e ansiedades, suas necessidades não ditas e expressadas por gestos, 

pequenas palavras, olhares, entre outros(54).  

Assim, o relacionamento do enfermeiro com o paciente é de suma importância e 

deve ser realizado através, da escuta, percepção e respeito, considerando os 

sentimentos mobilizados diante de situações estressantes como medo, dúvidas e 

alterações emocionais(55).  

Considerando, deste modo, que a comunicação pode ser um meio de expressão 

verbal ao nos permitir exteriorizar o ser social, assim como a comunicação não verbal 

expressa o nosso ser psicológico, explicitada na linguagem corporal, da qual temos 

pouca consciência, que tem como função expressar sentimentos, emoções, reações 

e transmitir mensagens(29). 
 

V – Os usuários têm esperança que o procedimento de cateterismo 

cardíaco promova mudanças que melhorem a qualidade de vida 
 

Esta categoria evidencia que o fato dos participantes não compreenderem 

claramente o cateterismo cardíaco faz com que os mesmos pensem em algo 
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resolutivo e tenham esperança que após o procedimento ocorram mudanças que 

melhorem a qualidade de vida. 

 

“Ah! ficar boa, para parar de tomar aquele monte de remédio que eu 

tô tomando, fazer caminhada, emagrecer um pouquinho, porque por 

enquanto eu não tô aguentando fazer caminhada, andar muito. Tinha 

falta de ar, dor no peito, quero sarar logo, ficar boa, criar meus netos.” 

E17 

“Ficar boa, né! Ficar boa e continuar a vida pra frente. À vezes a gente 

deixa de fazer muitas coisas por causa desse problema. Se vai andar, 

não pode, se eu quero fazer outras coisas, não posso, então é só 

isso.” E28 

“Eu espero que possa solucionar o meu problema e a gente possa ter 

uma vida mais tranquila,...mais saudável, deixar de ter problemas que 

ficam segurando a gente, porque muitas coisas a gente acaba nem 

podendo fazer” E29 

“Eu queria que melhorasse pelo menos um pouquinho meu coração. 

Diz que, eu não sei, eu nunca fiz, que ajuda um pouco o coração, se 

tiver alguma veia entupida, se for alguma coisa assim, ele ajuda. 

Então queria que ajudasse, né.” E26 

“Mudança de vida! ...eu quero ir numa academia, se Deus quiser! .” 

E16 

A esperança é um sentimento que move o ser humano a acreditar em resultados 

positivos, relacionados a episódios e situações da vida, nela existem traços de 

perseverança, já que algumas vezes acreditamos que algo é possível, mesmo quando 

há indícios do contrário(56). 

A capacidade de sonhar e caminhar são nutridas pela nossa esperança, ela é 

tida como um elemento constitutivo do existir humano no tempo, pois sustenta a 

abertura para o futuro do poder ser o que nós somos. A esperança é o que nos faz ir 

adiante, impulsionando o nosso ser a caminhar pela simples alegria de caminhar e 

desbravar horizontes(57). 

Neste sentido, acredita-se que o planejamento das orientações de Enfermagem 
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pode tornar efetiva a comunicação com os pacientes, pois nesses projetos são 

oferecidas informações simples e claras capazes de fortalecer o indivíduo na 

promoção da saúde e da esperança com segurança, os quais, certamente, são 

promotores da autonomia. 

 

4.3 Orientações de Enfermagem para o exame de cateterismo 

cardíaco: vídeo explicativo 

 

Considerando a sistematização como um modo de cuidar que pode aprimorar a 

qualidade da assistência e colaborar para o reconhecimento das ações de 

Enfermagem elaboramosum vídeo de Orientações de Enfermagem para o Exame de 

Cateterismo Cardíaco (Apêndice 3). 

O vídeo foi elaborado com base nas características socioculturais dos usuários 

de hospitais de ensino, especificamente da unidade de hemodinâmica em estudo, ou 

seja, a maioria indivíduos idosos com ensino fundamental incompleto, além disso nos 

baseamos na trajetória dos usuários em processo de cateterismo cardíaco (Apêndice 

4) e no contexto da Unidade de Hemodinâmica deste estudo. 

O processo de elaboração do vídeo contou com o apoio técnico doNúcleo de 

Educação a Distância e Tecnologias de Informação em Saúde  (NEAD.TIS.), que é 

um núcleo de apoio técnico científico ao uso de tecnologias da informação e 

comunicação em atividades de ensino e com o apoio de alguns colaboradores da 

equipe da hemodinâmica para as cenas de fotografia e filmagem. 

O tempo de duração do vídeo é de dois minutos e 40 segundos, para ser 

transmitido na sala de espera para pacientes e familiares/ acompanhantes, 

diariamente, quantas vezes forem necessárias, ele esclarece o exame como 

diagnóstico e contém orientações sobre preparo físico, uso de medicamentos de 

rotina, estrutura das salas da Hemodinâmica e a participação dos familiares/ 

acompanhante. Foi realizadocomo uma alternativa qualificada de orientação, podendo 

ser materializada em aparelho televisor, em ambientes dinâmicos e com vários 

usuários ao mesmo tempo, além da possibilidade de incluir familiares, dirimir dúvidas 

e compartilhar opiniões com os profissionais de saúde.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 



55 
 

 
 

Considerações Finais 

5 Considerações Finais 

 

Os resultados deste estudo nos permitiram compreender o significado e as 

informações sobre o procedimento de cateterismo cardíaco para 31 indivíduos 

adultos, em sua maioria com baixo nível de escolaridade, 18 deles com 60 anos ou 

mais e 18 do sexo feminino.  

As categorias temáticas emergentes demonstram que os usuários conseguem 

informar os sintomas e a trajetória que os levaram à realização do cateterismo 

cardíaco, que as informações para o procedimento são fornecidas na forma escrita, 

porém parcialmente assimiladas, portanto, os pacientes desconhecem o exame, tendo 

como consequência a mobilização de sentimentos de ansiedade e a compreensão do 

processo como algo resolutivo, levando a equívocos, como o sentimento de 

esperança de que o cateterismo cardíaco possa levar a mudanças que melhorem a 

qualidade de vida. 

Nesta pesquisa, os usuários relataram receber orientações escritas e ao mesmo 

tempo desconhecer o procedimento a que seriam submetidos, confirmando que 

apenas orientações escritas não são suficientes para que compreendam o 

procedimento; dados convergentes com a contemporaneidade, onde apenas uma 

forma de comunicação não é suficiente para aprendizagens. Além disso, as 

informações escritas nem sempre chegaram diretamente aos interessados, 

ocasionando esquecimentos, incompreensão, equívocos e sentimentos de ansiedade 

no pré-procedimento. 

Consideramos premente um olhar para a comunicação verbal e não verbal como 

um instrumento básico do cuidado, pois orientações claras e objetivas são passíveis 

de apoio e conforto, seguramente promotoras de relações saudáveis e autônomas 

entre pacientes, profissionais e familiares. 

Como produto de nossa pesquisa planejamos e organizamos orientações de 

Enfermagem para o cateterismo cardíaco, com a utilização de um vídeo explicativo no 

pré- procedimento, como ferramenta comunicativa, considerando a dinâmica, 

praticidade e alcance de vários usuários ao mesmo tempo. Assim, acreditamos que 

estas orientações poderão se adequar a características de exames ambulatoriais e as 

condições pessoais e estruturais de cada instituição.Ainda esta investigação 

possibilitará revisões e mudanças nas orientações escritas já existentes, 

considerando, inclusive a realização de capacitação em comunicação para os 
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profissionais envolvidos no processo. 

O enfermeiro como líder de equipe tem na sua função o papel de educador 

eprecisa utilizar-se da comunicação para desenvolver programas de educação em 

saúde para pacientes, familiares e para a própria equipe de saúde.  

Concluímos afirmando que o planejamento de orientações são projetos que, ao 

serem construídos e colocados em prática, esclarecem e fortalecem os indivíduos 

para a promoção da saúde, esperança e autonomia, além de promover o 

reconhecimento das ações de Enfermagem. 
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Apêndice 

Apêndice 1 – Questionário 

Idade: 

Sexo: 

Profissão: 

Escolaridade: 

Estado Civil: 

Diagnóstico médico: 

 

1- Por que o senhor (a) vai fazer esse exame? Conte-me. 

 

2- Quais foram as orientações recebidas para a realização do cateterismo cardíaco? 

 

3- Qual o seu entendimento acerca do cateterismo cardíaco? 

 

4- Como o senhor (a) se sente em relação a este procedimento? 

 

5- Quais são seus planos, expectativas para o futuro, após este exame 
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Apêndice 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIA EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 466/12-CNS-MS) 

 

O sr(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “cateterismo 

cardíaco: da compreensão do usuário ao planejamento das orientações de 

enfermagem” que pretende compreender o significado e as informações recebidas sobre o 

cateterismo cardíaco para os usuários de um serviço de hemodinâmica, com vistas a elaborar 

um plano de cuidados de enfermagem no pré, intra e pós procedimento. 

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor a lista de pacientes 

ambulatoriais que vão realizar o cateterismo cardíaco eletivo. 

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados pessoais e algumas questões 

sobre o cateterismo cardíaco. Os dados serão coletados pela pesquisadora, as entrevistas 

serão gravadas e transcritas. Após a transcrição as gravações serão apagadas. A entrevista 

será realizada no setor de hemodinâmica, na sala de preparo dos pacientes para o 

cateterismo cardíaco, antes do exame. A entrevista durará cerca de 20 minutos. 

O conhecimento dessas características permite elaborar um plano de assistência de 

enfermagem para o usuário submetido ao cateterismo cardíaco com melhora da qualidade do 

serviço prestado em hemodinâmica, bem como a satisfação desses pacientes. 

Caso você não queira participar da pesquisa, é seu direito e isso não vai interferir com 

seu tratamento ou preferência de agendamento médico, assim como interferências 

trabalhistas.  Você poderá retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem 

nenhum prejuízo. 

É garantido total sigilo do seu <nome, imagem, resultado de exame ou doença>, em 

relação aos dados relatados nesta pesquisa. 

Você receberá uma via deste termo, e outra via será mantida em arquivo pelo 

pesquisador por cinco anos. 

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609. 

CONCORDO PARTICIPAR DA PESQUISA 

Nome: 

Assinatura:______________________________________________________________ 

Pesquisador(a) Tatiane Roberta Fernandes Teixeira            Data:_____/______/_______ 

Assinatura:__________________________________ 

Fone(14) 38152052           E-mail: tatianebt@ig.com.br 

Orientador: Eliana Mara Braga        Fone: (14) 3880-1326       E-mail: elmara@fmb.unesp.br 

 

mailto:tatianebt@ig.com.br
mailto:elmara@fmb.unesp.br


67 
 

 
 

Apêndice 

Apêndice 3: – Vídeo de Orientação de Enfermagem para o Exame de Cateterismo 

 

 

 

                  

                 OBS: o vídeo está em arquivo separado 
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Apêndice 4:  Trajetória do paciente em cateterismo cardíaco  

 

 

Consulta médica- indicação do cateterismo cardíaco 

 

 

Agendamento do cateterismo no setor de hemodinâmica  

 

Dia do cateterismo cardíaco 

 

Abertura do atendimento na secretaria da hemodinâmica 

 

Orientações pré-cateterismo cardíaco  

 

Atendimento na sala de preparo  

 

 

Sala de exame para realização do cateterismo 

 

 

 

Sala de recuperação 

 Orientações pós-cateterismo cardíaco 

 

 

Alta                                                             
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Apêndice 5- Caracterização dos participantes  

E Idade Sexo Profissão Escolaridade Estado Civil 

1 61 M Ativo Fund. incompl. Solteiro 

2 71 M Aposentado Lê e escreve Solteiro 

3 62 F Aposentado Fund.l incompl. Viúvo 

4 62 M Aposentado Lê e escreve Casado 

5 45 M Ativo Fund. incompl. Convivem com o companheiro 

6 62 M Aposentado Fund. incompl. Casado 

7 64 F Do lar Ens. méd.compl. Casado 

8 60 F Aposentado Nível técnico Casado 

9 66 F Aposentado Fund. incompl. Divorciado 

10 81 F Aposentado Lê e escreve Viúvo 

11 62 F Do lar Fund. incompl. Divorciado 

12 46 F Do lar Fund.incompl. Casado 

13 44 F Do lar Fund. incompl. Solteiro 

14 62 M Ativo Fund. incompl. Convivem com o companheiro 

15 48 F Estudante Sup.  Incompl. Casado 

16 53 F Afastada Ens. méd. incompl. Divorciado 

17 47 F Ativo Fund. compl. Casado 

18 71 M Aposentado Fund. incompl. Viúvo 

19 61 M Desempregada Fund. incompl. Casado 

20 32 F Ativo Ens. méd. compl Casado 

21 50 F Do lar Fund. incompl. Convivem com o companheiro 

22 61 M Ativo Fund. incompl. Solteiro 

23 73 M Aposentado Fund. incompl. Viúvo 

24 46 F Aposentado Fund.incompl. Casado 

25 44 M Ativo Fund. incompl. Casado 

26 56 F Do lar Fund. incompl. Convivem com o companheiro 

27 53 F Do lar Analfabeto Solteiro 

28 55 F Ativo Ens. méd. incompl. Viúvo 

29 63 M Aposentado Sup. Completo Casado 

30 60 M Ativo Ens. méd. compl. Casado 

31 78 F Aposentado Analfabeto Viúvo 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS



71 
 

 
 

Anexo 

ANEXO 1 – Informações Escritas Básicas - recebidas no agendamento do 

cateterismo cardíaco 
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Anexo 

Anexo 2- Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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