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Resumo
Objetivo: Analisar o conhecimento sobre angiografia e sua associacdo com
niveis de ansiedade em pacientes no periodo pré-cateterismo. Métodos: Estudo

transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado no setor de
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hemodindmica de um hospital de alta complexidade com referéncia
neurocirdrgica e cirurgia vascular. A coleta se deu a partir de um formulario
adaptado de um instrumento validado e a aplicacdo do Inventario de Ansiedade.
Os dados foram analisados descritivamente e para avaliar associa¢do entre duas
varidveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher. Resultados: A faixa
etaria variou entre 18-86 anos. As comorbidades mais frequentes foram
hipertenséo arterial sistémica (48,6%), diabetes mellitus (24,3%), insuficiéncia
renal aguda e insuficiéncia renal crénica com percentuais de 8,1% e 5,4%
respectivamente. A maioria estava realizando o procedimento pela primeira vez
e para diagnostico. Relataram que as informacdes sobre o procedimento néo
foram totalmente esclarecedoras. Quanto ao nivel de ansiedade, constatou-se
que os niveis presentes foram leves ou moderados e que nao houve associagcfes
significativas entre o inventario de ansiedade e os resultados das questdes sobre
as informacdes prestadas. Conclusdo: Faz-se necessario uma comunicacao
efetiva entre os profissionais, pacientes e familiares, uma vez que foi
demonstrado que a qualidade das informacdes prestadas pode minimizar os
niveis de ansiedade.

Palavras-chave: angiografia; ansiedade; doencas cardiovasculares;

enfermagem perioperatéria; hemodinamica.

Abstract

Knowledge about coronary angiography and anxiety levels in pre-
catheterization patients

Objective: To analyze the knowledge about angiography and its association with
anxiety levels in patients in the pre-catheterization period. Methods: Cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out in the
hemodynamics sector of a highly complex hospital with neurosurgical reference
and vascular surgery. The collection took place from a form adapted from a
validated instrument and the application of the Anxiety Inventory. The data were
analyzed descriptively, and Fisher's Exact test was used to assess the
association between two categorical variables. Results: The age range varied
between 18-86 years. The most frequent comorbidities were systemic arterial
hypertension (48.6%), diabetes mellitus (24.3%), acute renal insufficiency and
chronic renal insufficiency with percentages of 8.1% and 5.4% respectively. Most
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were performing the procedure for the first time and for diagnosis. They reported
that the information about the procedure was not entirely clarifying. As for the
level of anxiety, it was found that the levels present were mild or moderate and
that there was no significant association between the anxiety inventory and the
results of the questions about the information provided. Conclusion: Effective
communication between professionals, patients and family members is
necessary, since it has been demonstrated that the quality of the information
provided can minimize the levels of anxiety.

Keywords: angiography; anxiety; cardiovascular diseases; perioperative nursing;

hemodynamics.

Resumen

Conocimiento sobre angiografia coronaria y niveles de ansiedad en
pacientes pre-cateterismo

Objetivo: Analizar los conocimientos sobre angiografia y su asociacion con los
niveles de ansiedad en pacientes en el periodo de precateterismo. Métodos:
Estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo, realizado en el sector
hemodindmico de un hospital de alta complejidad con referencia neuroquirdrgica
y cirugia vascular. La recoleccién se realizé a partir de un formulario adaptado
de un instrumento validado y la aplicacion del Inventario de Ansiedad (BAI). Los
datos se analizaron de forma descriptiva y se utilizé la prueba exacta de Fisher
para evaluar la asociacion entre dos variables categéricas. Resultados: El rango
de edad varié entre 18 y 86 afos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial sistémica (48,6%), diabetes mellitus (24,3%), insuficiencia
renal aguda e insuficiencia renal crénica con porcentajes del 8,1% y 5,4%
respectivamente. La mayoria realizaba el procedimiento por primera vez y con
fines de diagnéstico. Informaron que la informacion sobre el procedimiento no
era del todo esclarecedor. En cuanto al nivel de ansiedad, se encontro que los
niveles presentes eran leves o moderados y que no existia asociacion
significativa entre el inventario de ansiedad y los resultados de las preguntas
sobre la informacion brindada. Conclusién: Es necesaria una comunicacion
efectiva entre profesionales, pacientes y familiares, ya que se ha demostrado
que la calidad de la informacion brindada puede minimizar los niveles de

ansiedad.
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Palabras-clave: angiografia; ansiedad; enfermedades cardiovasculares;

enfermeria peroperatoria; hemodinamica.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas disturbios que
acometem o sistema circulatorio alterando hemodinamicamente veias, artérias e
vasos capilares [1]. Classificadas em: doencas coronarianas, cerebrovasculares,
arterial periférica, cardiaca reumatica, congénita, trombose venosa profunda e
embolia pulmonar [2]. As DCV se apresentam como principal causa de 6bito no
mundo, atingindo mais de 17,5 milhGes de pessoas no ano de 2012, somando
mais de 31% entre todas as causas de morte [2]. No Brasil ndo é diferente, pois
esses indices computam mais de 30% dessas causas [3].

Assim, observa-se que a incidéncia das cardiopatias vem aumentando
consideravelmente no Brasil e no mundo e, concomitante a este evento, a
angiografia por cateteres é considerada como a técnica diagndstica invasiva
mais relevante na pratica clinica para os pacientes com distlrbios
cardiovasculares [4,5].

A angiografia por cateteres consiste na introducdo de um cateter por
puncédo percutanea, que ira seguir um caminho dos vasos sanguineos da regido
de puncao (regido inguinal, periférica ou do braco) até a area de investigacao
diagndstica. O cateter, fio flexivel, vai sendo guiado por um sistema de Raio-X e
o procedimento acontece sob inducdo anestésica. Na area de investigacéo
ocorre a infuséo de solucao de contraste iodado, com a finalidade de identificar
obstrucdes, defeitos congénitos ou estruturais [6].

As manifestacdes emocionais que ocorrem em pacientes submetidos a
angiografia por cateteres decorrem da falta de conhecimento suficiente sobre 0
exame, no qual resulta em situagbes de apreenséo e ansiedade. Os sintomas
relacionados ao estresse dificultam o processo de compreensdo das
informac0des recebidas por profissionais da saude acerca do procedimento. [7].
Dessa forma, este estudo objetiva analisar o conhecimento sobre angiografia e
sua associacdo com niveis de ansiedade em pacientes no periodo preé-

cateterismo.
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Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
pois foi realizado no periodo que avaliou de forma simultanea causa e efeito,
com a distribuicdo descritiva dos dados coletados [8,9]. O estudo ocorreu no
setor de hemodinamica de um hospital publico de alta complexidade, de
referéncia neurocirdrgica e cirurgia vascular, com 06 montados para este fim. O
hospital conta com um total de 706 leitos registrados pelo Ministério da Saude
para atendimentos dos pacientes, localizado no municipio de Recife/PE.

A populacdo foi composta por pacientes que seriam submetidos a
angiografia por cateteres, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Amostra nao-
probabilistica por conveniéncia atendeu aos critérios de elegibilidade e foi
composta por 37 pacientes. Foram excluidos os pacientes com impossibilidade
cognitiva para responder a pesquisa.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro um
formulario para mensurar o conhecimento sobre angioplastia adaptado pelo
autor a partir de um instrumento validado no Brasil em 2002 intitulado
“Instrumentos de coleta de dados para o periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca” [10]. O segundo foi o Inventario de Beck para mensurar os niveis de
ansiedade [11].

O instrumento adaptado foi composto pelas variaveis quantitativas como
idade e quantidade de procedimentos realizados; e variaveis qualitativas como
sexo, religido, escolaridade, profissionais que disponibilizaram informacdes.
Mensurou-se também como as informacdes foram recebidas pelos pacientes e
se foram suficientes para o conhecimento sobre o procedimento a ser realizado.
Outros questionamentos foram levantados desde a deciséo de realizagdo da
angiografia por cateteres até o momento da entrevista [10].

As Escalas Beck sdo compostas pelo Inventario de Depresséo (BDI),
Inventario de Ansiedade (BAI), Escala de Desesperanca (BHS) e Escala de
Ideacéo Suicida (BSI). Para mensuragao dos niveis de ansiedade utilizamos o
Inventario de Ansiedade (BAI) que se caracteriza por ser autoaplicavel para

maiores de 13 anos, validado no Brasil e utiliza 21 perguntas para avaliar os
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niveis de ansiedade do individuo. Os atributos relacionados a ansiedade
apresentam scores baseados na seguinte pontuacédo: 0 a 21 ansiedade baixa,
22 a 35 ansiedade moderada e acima de 36 um grau preocupante de ansiedade
[11].

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio
padrdo e mediana da variavel idade. Para avaliar associacdo entre duas
varidveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher, uma vez que a
condigéo para utilizacao do teste Qui-quadrado néo foi verificada. A margem de
erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados por dupla entrada no Microsoft Excel e importados para o IBM SPSS
versdo 23 para realizar os calculos estatisticos.

O estudo estd de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a pratica de pesquisas humanas, aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Restauracédo, sob o nimero do
CAAE: 95940318.8.0000.5198.

Resultados

Na caracterizacdo da amostra evidenciou-se que faixa etaria dos
entrevistados variou entre 18-86 anos, obtendo uma média de 56,22 anos
(Desvio padréo: 16,15). Mais da metade era do sexo feminino (56,8%), 45,9%
concluiram o ensino fundamental e 48,6% pertenciam a religido catdlica. As
comorbidades estavam presentes em mais da metade dos participantes (54,1%),
sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial sistémica (48,6%), diabetes
mellitus (24,3%), insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia renal crbnica com
percentuais de 8,1% e 5,4% respectivamente.

Na Tabela | estdo dispostas a distribuicdo das respostas referente as
questbes sobre o procedimento cirdrgico. Quanto a realizacdo prévia do
procedimento 27,0% dos pacientes informaram ja ter se submetido ao
cateterismo, e 73,0% que era a primeira vez e a causa em 73% das ocorréncias

foi para fins diagnosticos. O tempo cirargico variou em um intervalo de 30 a 50
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minutos (62,2%), as principais complicagfes potenciais elencadas foram dor
(29,7%) e hemorragias (18,9%).

Tabela | — Distribuicdo das respostas segundo as questbes relacionadas ao
procedimento e informacgao. Recife/PE, Brasil, 2019

Variaveis N (37) % (100,0)
Ja realizou procedimento de angiografia por cateteres antes?

Sim 10 270
Mo 27 73,0
Niumero de vezes que realizou o procedimento

Menhuma 27 73,0
Uma 04 10,8
Duas 04 10,8
Trés ou mais 0z 5.4
Motivo da realizagao da angiografia por cateteres

Diagnastico 27 73,0
Rotina 04 10,8
Tratamento 05 13,5
Chutro 01 27
Tempo de realizagiao do procedimento

10 minutos 05 135
20 a 50 minutos 23 Gz2
Mais de G0minutos 04 243
Preparos antes da realizacéo do exame

Jejum absoluto a7 1000
Exame de sangue 23 62 2
Repouso absoluto 19 21,4
Administracio de medicagio 11 297
Suspensao de algumas medicacies 11 297
=0 de laxantes 05 13,5
Hidratacio oral 05 13,5
Raio-X 05 135
Ressonancia magnética 05 135
Lttrassom 04 10,8
Leves caminhadas 03 2.1
Dieta livre 0 27
Possiveis complicaches do proced imento (1

Dar 11 297
Hemaorragia o7 18,4
Cansaco 05 13,5
Alergias 04 10,8
Vamitos 04 10,8
Cefaleia 03 8,1
Risco de morte 03 2,1
Trombose 0z 5.4
Edema 0z b4
Infeccio o1 27
Cutra 04 10,8

1Considerando que as varidveis sdo de mdltiplas escolhas a possibilidade da soma das frequéncias é

superior ao total

Na Tabela Il estdo descritas respostas referentes as questdes sobre o
primeiro contato assistencial e qualidade das informacdes disponibilizadas. Os
médicos foram os profissionais que tiveram mais contato com o paciente desde

a indicacdo do procedimento (94,6%), porém 70,3 dos pacientes afirmam que
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tiveram pouca informagcao sobre o procedimento que seria realizado e 40,5 %
foram transmitidas pelo enfermeiro. As principais informacdes fornecidas foram
sobre indicacbes para angiografia (78,4%), importancia do exame (35,1%),
contraindicacdes (16,2%) e em relacdo as etapas do procedimento (16,2%).
Chama atencéao o fato de 45,9% dos entrevistados relatarem que a qualidade da

informacéo recebida foi “pouco esclarecedora”.

Tabela 1l — Distribuicdo das respostas segundo as questdes relacionadas a
informagao. Recife/PE, Brasil, 2019

Variaveis N (37) [ % {100,0)
Profissionais de salde que teve contato desde a indicagdo do procedimento até a realizaggo
mesmo 1

Meédico 35 946
Enfermeiro 29 T84
Menhum 01 27
Chutro 01 27
F oi disponibilizad o algum tipo de informacgao sobre o procedimento realizado?

Muita informacio 3] 16,2
Pouca informacao 26 70,3
Menhuma informacio 05 13.5
Profissional gue disponibilizou as informacies sobre o procedimento (1

Médico 25 67,6
Enfermeiro 15 405
Informagoes que foram disponibilizadas pelo profissional T

Indicacoes para angiografia 20 a4
I mportancia do exame 13 R
Contraindicac@es 06 16,2
Etapas do procedimento 06 16,2
Achague as informaches prestad as foram suficientes para compreender o procedimento?
Tatalmente esclarecedaor 01 27
Esclarecedor o7 18,49
Esclarecedor mas com dividas o7 18,9
Pouco esclarecedar 17 459
Mada esclarecedor 05 13,5
Quanto a orentacio recebida?

Totalmente orientado 05 135
Oriertado mas com dividas 09 243
Pouco orientado 14 wa
Mada orientado 09 243
Qual/guais dos topicos a seguir foram abordados durante a anamnese? [
Antecedentes pessoais 29 78,4
Alergias 23 62,2
Histarico de AVCIARM 21 56,8
Doencas cardiovasculares 20 541
Doencas pulmonares 20 A1
Doencas renais 14 ira
Antecedentes familiares 12 24
3inais de estresse efou ansiedade iy 18,49
Menhum 0z 5.4

1Considerando que as varidveis sdo de mdltiplas escolhas a possibilidade da soma das frequéncias é

superior ao total

Os resultados do Inventario de Beck encontram-se dispostos na Tabela

[ll, a maioria respondeu nunca ter tido: “Desmaio/cabega leve” (94,6%),
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“‘Dorméncia ou formigamento” (83,8%), “Suores quentes/frios” (78,4%),
“Sentindo-se quente” (75,7%), “Fraqueza nas pernas” (73,0%), “Indigestao”
(73,0%), “Tontura” (70,3%), “Maos tremulas” (70,3%) e as questdes que tiveram
0s menores percentuais foram “Nervoso” (24,3%), “Aterrorizado com medo”
(35,1%), “Incapaz de relaxar” (35,1%), “Instavel” (37,8%), “Assustado” (43,2%) e

“Medo do pior acontecer” (43,2%).

Tabela 1ll — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo as questdes do
Inventario de Beck. Recife/PE, Brasil, 2019
Nenhum Suavemente, Su avemente, Severamente,
nao incomodou  mas incomaodou incomodou
muito muito muito
] oot M it} Mo oD ] B 1)
Dorméncia ou
formigamento N 838 03 81 0z 54 m o 27
Sentindo-se guente 28 787 05 1356 0z 81 o 27
Fragueza nas pernas 27 730 03 81 s 16,2 o 27
Incapaz de relaxar 13 3|1 10 270 0 243 05 135
M edo do pior ou acontecer 16 432 07 18,49 0 243 05 135
Tontura 26 703 05 135 0 a1 03 a1
Coracao batendo rapido 21 568 09 243 02 54 05 135
Aterrorizado ou commeda 13 81 07 18,9 13 31 04 108
Mervoso 04 243 12 324 09 243 0oy 188
Sensacio de asfiia 25 676 02 54 04 108 06 16,2
MAas trémulas 26 03 03 81 04 108 04 108
Medo de perder ocontrole 24 649 07 18,9 03 31 03 a1
Instavel 14 are 07 1889 m 270 06 16,2
Dificuldade pararespirar 25 676 06 162 03 81 03 a1
Medo de momer 14 514 04 108 o7F 188 0oy 1848
Assustado 16 432 09 243 oF 1898 05 135
Indigestao 27 730 05 135 04 108 o 27
Desmaio/Cabeca leve 35 9456 M 27 m 27 - -
Suores quentesfrios 29 g4 0 27 o7 18,9 - -
Rosto entusiasmado 24 649 08 216 05 135 - -

10s valores percentuais foram obtidos do nimero total de 37 pacientes analisados.

Verificou que a maioria (75,7%) dos pacientes foi classificada com
ansiedade leve, seguido de 21,6% com ansiedade moderada e apenas um (2,7%)
paciente com ansiedade preocupante. Nao foram registradas associacdes
significativas (p > 0,05) entre o inventario de Beck e quanto a informacao
prestada sobre o procedimento e quanto a orientacdo recebida para o

entendimento do procedimento.
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Discussao

A angiografia por cateteres tem cunho diagndstico e/ou intervencionista,
reservada para situacdes em que os meétodos nao invasivos, como doppler,
angio-tomografia e angio-ressonancia séo inconclusivas ou dois desses exames
sdo discordantes, entretanto € o método padrdo-ouro para o diagnostico de
aneurismas cerebrais nas hemorragias subaracnoideas (HSA) ndo traumaticas
e por conta disso apareceu como maior indicacdo clinica ao procedimento no
estudo [12,13].

A faixa etaria idosa encontrada na presente pesquisa diverge da literatura
etaria, que evidenciaram pacientes com aproximadamente 54 anos e 55,9 anos
[14,15]. Os achados em relacdo ao sexo e escolaridade corroboram um estudo
coreano, que teve 65,7% de sua amostra do sexo feminino e 62,8% dos
pacientes possuiam escolaridade menor ou igual ao ensino médio [14].

A frequéncia de realizacdo de angiografia por cateteres é diferente,
quando se compara angiografia cerebral e angiografia cardiaca, pois, um estudo
similar evidenciou [16], em sua amostra, que 81,8% tinham se submetido ao
procedimento de angiografia cardiaca anteriormente.

Os pacientes foram submetidos ao procedimento de angiografia por
cateteres com o objetivo diagnostico e uma pequena parcela para tratamento. A
pesquisa realizada em uma clinica de neurointervencédo coreana identificou que
59% das angiografias foram realizadas para tratamento e 41% para diagnostico
[17]. Entretanto, o estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou que 62%
das angiografias cerebrais por cateter foram de carater diagnéstico e 37% foram
para controle angiografico de patologias tratadas anteriormente, 0 que pode
caracterizar o perfil nacional para esse tipo de procedimento [12].

Para a realizagdo desse tipo de procedimento é necessario, além dos
equipamentos especificos, uma equipe multidisciplinar especializada para a
assisténcia adequada [12]. E também preciso, anteriormente ao procedimento,
a realizacdo de uma consulta minuciosa, em que seja avaliado todo o quadro
clinico do paciente e seja informado os detalhes do procedimento [13].

Em um estudo piloto realizado no Estado de S&o Paulo todos os pacientes
foram informados sobre o procedimento a ser realizado, 80% desses foram

informados pelo seu médico, 94,2% da amostra se mostrou satisfeita com as
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orientacbes recebidas e, apenas, 21,8% relataram ansiedade para o
procedimento [16].

Os dados encontrados no mesmo estudo piloto [16] diferiram do
constatado neste, pois para a amostra avaliada as informagdes prestadas foram
insuficientes para compreender o procedimento, tanto a informacdo prestada
sobre a compreensdo do procedimento como a qualidade das informacdes
fornecidas sobre o preparo para o procedimento foram insatisfatorias. O fato das
informacdes serem fornecidas por médicos pode ser justificado, pois a
angiografia por cateteres tem a marcacao realizada pelos mesmos, sendo que a
enfermagem, na maioria dos casos, contata 0 paciente apenas imediatamente
antes do procedimento [18].

Entretanto, o enfermeiro desempenha funcao primordial na unidade de
hemodinadmica, uma vez que ele é o responsavel pelo gerenciamento do setor e
da equipe, além de atuar como educador do paciente, de modo que ele investiga
as principais contraindicacfes e riscos ao paciente, além de orienta-lo para o
periodo pos-procedimento, de modo a permitir a minimizagdo das complicacdes
[19,20].

N&o ha um consenso na literatura quanto ao preparo para o procedimento,
visto que fica a critério do hospital estabelecer as rotinas. A publicacdo de
protocolos institucionais contribui para o fornecimento de alguns critérios a
serem realizados e conferidos para todos os exames de cateterismo do paciente,
como coagulograma, glicemia e funcdo renal, existéncia de alergias, além da
importancia do repouso e outros procedimentos necessarios para a boa
ocorréncia da cirurgia endovascular [21].

Quanto ao jejum absoluto, também ndo ha um consenso para o intervalo
de tempo ideal, sendo que a média foi de aproximadamente 8 as 12 horas no
hospital onde se fez a pesquisa. Evidéncias na literatura demonstram que esse
tempo é prejudicial a recuperacao do paciente, sendo recomendado jejum de 6h
para uma dieta leve e de 2h para liquidos claros, pois ha diminui¢cdo do estresse
sofrido pelo corpo e suas consequéncias [22].

As complicagcbes do procedimento mais prevalentes foram “dor” e
‘hemorragia”, semelhantes aos encontrados em casos de cateterismos
cardiologicos, em que as principais complicacdes relatadas pelos pacientes séo

dor lombar, mal-estar geral e dor no local da puncao, diferindo apenas quanto a
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hemorragia, pois foi uma complicacdo bem menos frequente [23]. Assim, uma
boa anamnese € imprescindivel, pois fornece as informacfes Uteis para a
minimizacéo dos riscos e complicacdes do procedimento, além de fazerem parte
do processo de enfermagem e de educacéo do paciente [13,20].

Os niveis de ansiedade e estresse no periodo que antecede um
procedimento evidenciam a necessidade do profissional da enfermagem em lidar
com esse fato, como exemplo da utilizacdo de estratégias de coping, do suporte
ao paciente em seus diversos aspectos tais como: religioso, social e familiar [24].

Os dados relacionados aos niveis de ansiedade se assemelham ao de um
estudo que avaliou a ansiedade nos pacientes que iriam realizar cateterismo
cardiaco, o qual mostrou que 0s pacientes, mesmo orientados, quanto ao
procedimento, apresentaram, em sua maioria sinais de ansiedade leve (entre 30
e 40%) e moderada (entre 30 e 36,7%). A ansiedade é fator determinante para
a ocorréncia de doencas cardiovasculares. E quando se relaciona ao
procedimento cirargico endo vascular, 0 que mais proporcionou ansiedade aos
pacientes foi a possibilidade de insucesso do procedimento e 0 medo de morrer
[25].

Este estudo ndo registrou associac¢des significativas entre a classificacao
da ansiedade e o Inventario de Ansiedade, diferindo do que ocorre no pré-
operatoério de cirurgias cardiacas, em que a ansiedade pode ser influenciada,
mesmo que de forma minima, pelas condicdes demogréficas do paciente [26], e
os resultados de cada uma das questdes sobre as informacfes prestadas,
contrariamente ao constatado por Secco et al. [25], em que comprovou que
intervengbes educativas sdo capazes de diminuir os niveis de ansiedade e
estresse no pré-procedimento.

Umas das lacunas evidenciadas no estudo era a rotatividade do paciente
no leito. O déficit no dimensionamento correto de enfermeiros nos setores da
unidade hospitalar contribuiu para assimetria da comunicagao entre profissional
— paciente — familia. A coleta de dados acontecia através da leitura dos
prontuarios, que por muitas vezes estavam incompletos. Alguns pacientes
apresentam baixo nivel de compreensdo das falas e déficit cognitivo né&o
conseguindo, dessa forma, explanar sobre exames realizados, sintomatologia ou
mesmo a patologia que o acomete. Estas foram situagdes limitantes do estudo

gue conduziram a exclusdo do paciente da amostra.
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Conclusao

O estudo demonstrou que o conhecimento sobre angiografia coronaria em
pacientes no pré-cateterismo € muito limitado. As informag6es transmitidas pela
equipe de saude ao paciente foram consideradas pouco esclarecedoras acerca
do procedimento que iria ser realizado. O enfermeiro, que deveria mostrar-se
como educador em saude foi pouco atuante nesse processo, conduzindo
pacientes e familiares a desenvolverem niveis diversificados de ansiedade.

Porém, ao utilizarmos o Inventario de Ansiedade (BIA) em pacientes pré-
cateterismo foram elencados quadros de ansiedade, em sua maioria, leve a
moderado. Dessa forma € imprescindivel o desenvolvimento de estratégias
educativas em saude voltadas a pacientes indicados para cirurgias cardiacas,
uma vez que o acesso a essa informacao pode reduzir os niveis de ansiedade e

alteracdes hemodinamicas pré-operatorias.
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