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1. INTRODUCAO

A crescente elevacao da incidéncia
de cardiopatias adquiridas vem ocasio-
nando o aumento de afluéncia de pes-
soas que procuram o0 Servico de Hemo-
dinamica para elucidacdo diagnéstica.

Atualmente, o estudo hemodinamico
constitui um procedimento de rgtina
em qualquer centro de cardiologia, vis-
to serem suas técnicas e dedug¢des in-
dispensaveis para elaboracdo do diag-
nostico preciso e para definicio da con-
duta terapéutica a ser tomada.

No Servico de Hemodindmica do
Hospital Sao Joaquim, da Real e Bene-

mérita Sociedade Portuguesa de Bene-
ficéncia, mensalmente, em meédia, 650
pacientes procuram esse servico, sendo
a maioria portadores de cardiopatias
adquiridas.

Nota-se que esses pacientes, de
modo geral, desconhecem o processo do
estudo hemodinamico: “como é feito,
para que serve e, até mesmo, o0 nome do
exame”. Quando sao informados, quase
sempre o sao de modo negativo. Uma
das poucas informacdes que recebe ¢é
feita através do médico, que refere “que
este exame tirara duvidas do que ele
sente”.

* Supervisora do Setor de Educacdo em Servico da Real e Benemérita Sociedade Por-
tuguesa de Beneficéncia e Docente da Escola de Enfermagem USP — Sao Paulo.
**  Enfermeira do Servico de Hemodinamica da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa

de Beneficéncia — Sao Paulo,
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Tal estado de falta de informacoes
dos pacientes verifica-se pelas pergun-
tas que freqiientemente dirigem a equi-
pe assistencial, “é doloroso”, “pode pro-
vocar a morte”, “sente um calor forte,
que queima o corpo *todo”, “é um exame
dificil”, “é demorado” e “é horrivel”.

Todo homem tem necessidades ba-
sicas, inerentes a natureza humana, que
sao estados de tensbes resultantes dos
desequilibrios hemodinamicos dos fenoé-
menos vitais, HORTA 2, KAMIYAMA 4.
A doenca e a hospitalizagao, segundo
estes mesmos autores, sao fatores que
determinam acentuada alteracdo no me-
canismo de homeostase, ocasionando a
manifestacao de necessidades através de
sinais que em enfermagem dencminam-
se: problemas do paciente.

Constantemente recebemos pacien-
tes emocionalmente descontrolados e
tensos, o que torna dificil a realizacdo
de um exame mais rapido, com menor
risco, visto ser a sua participacdo de
suma importancia para o sucesso do
estudo.

As alteracoes fisiologicas sdo facil-
mente detectadas, 0 que nem sempre
occrre com as de ordem psicossocial; ja
que poucas sao as informacgdes sobre
métodos de atendimentos comprovada-
mente eficientes.

Diante do exposto, sentiu-se a ne-
cessidade de prestar uma orientacdao no
pré-estudo hemodinamico, que viesse di-
minuir a apreensdo, bem como prepa-
rar os pacientes para maior colaboraciao
durante o exame. pois é conhecida a
influéncia da assisténcia psicolégica no
sucesso de cirurgias, como cita FON-
TES !, cu em qualquer outro procedi-
mento ou tratamento durante a hospi-
talizacao, KAMIYAMA 3,

Havia, porém, um problema com re-
lacdo a determinacdes de quando pode-
ria ser feito esse tipo de assisténcia, ja
que os pacientes que iam para cirurgia
estavam internados e os que se subme-
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teriam ao estudo hemodinamico, na sua
maioria, viriam diretamente do seu do-
micilio.

A partir dai foi elaborada wuma
orientacdo sistematizada aos pacientes
abordando os seguintes aspectos:

— finalidade do exame

— duracdo do exame

— reagOes e sensacOes sentidas

— descricao sumaria da técnica em-
pregada

— como podera colaborar com o
exame.

No entanto, ndo houve, até o mo-
mento, avaliacao dos efeitos dessa orien-
tacdo no desenvolvimento do exame,
principalmente no aspecto emocional
Decidiu-se entao elaborar uma pesquisa
que visasse ao efeito da orientacdo que
estava sendo desenvolvida ao paciente
a ser submetido ao estudo hemodina-
mico.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da orientacado
sistematizada no preparo psicolégico do
paciente submetido ao estudo hemodi-
namico.

Objetivos Especificos

Verificar:

— grau de conhecimento do pacien-
te em relacdo ao exame

— grau de ajuda promovida ao pa-
ciente na realizacdo do exame

— comportamento do paciente du-
rante a realizacado do exame.

3. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado no Servico
de Hemodinamica do Hospital da Real
e Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, que possui 760 leitos, sen-
do que destes, 60%, aproximadamente,
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se destinam a pacientes com cardiopa-
tias, independentemente de sua situa-
¢ao previdenciaria e econdmica.

O Servico de Hemodinamica conta
com 3 salas equipadas e aparelhadas
onde diariamente siao realizados de 30
a 36 exames, sendo duas equipes médi-
cas responsaveis por este atendimento
no plantdo da manha a tarde, ficando
o plantao da noite para atender exames
que se prolongaram no decorrer do dia
e emergéncias.

Uma terceira equipe opera aos sa-
bados, onde sao realizados uma média
de 3 exames.

Nos plantdes manhd e tarde, além
de técnicos e atendentes responsaveis
pelo controle e operacdo das maquinas
filmadoras, reveladoras, 'transporte de
pacientes e provisdo de material estéril,
6 operadoras de sala (auxiliares de en-
fermagem treinadas) atuam por plan-
tao. A noite, este numero é reduzido
para 3, devido aos motivos citados.

A grande maioria dos pacientes sdo
admitidos diretamente neste Servigo,
onde aguardam em 2 salas de espera o
momento em que irdo realizar o estudo
hemodinamico.

A pesquisa foi realizada em 2 gru-
pos de pacientes, um que nao recebeu
a orientacdo antes de realizar o exame
(Grupo B), outro que recebeu orienta-
¢ao de modo sistematico (Grupo A).

A populacdo de pacientes que iriam
se submeter ao estudo hemodinamico
deveriam preencher os seguintes requi-
sitos:

— ambos 0S sexos
— maiores de 15 anos

— lucidos e que nao iriam se sub-
meter a anestesia geral

— sem procedéncia de Unidade de
Terapia Intensiva ou Unidade de
Emergéncia

— pertencer a uma sO equipe de
médicos hemodinamicistas.

Para coleta de dados foram elabo-
rados 3 formularios, sendo que 2 foram
aplicados ao grupo que iria receber a
orientacdo (Grupo A), um antes de
recebé-la e outro apés o término do
exame.

A fim de obter maior controle, ela-
borou-se o 3.° formulario, que seria
aplicado no pds-exame dos pacientes
eventualmente nao orientados, devido
a0 seu nao comparecimento no horario
estipulado para admissdao, ou devida a
urgéncia diagnostica.

Foi estabelecido o periodo de 11 a
30 de maio de 1981 para efetuar a co-
leta de dados.

A aplicacdo dos formularios foi fei-
ta por 4 enfermeiras, sendo 3 elabora-
doras do presente trabalho.

Para o grupo A, o formulario foi
aplicado em uma das salas de espera,
ja descrita, de modo a se proceder a
entrevista individualizada, antes de ser
ministrada a orientacao.

Os formularios do pods-exame fo-
ram preenchidos com o paciente ja na
unidade de internacao.

Para que os resultados fossem mais
fidedignos, foi padronizada uma orien-
tacdo e executada por 2 enfermeiras in-
tegrantes do Servico de Hemodinamica
e Setor de Educacao em Servico.

Paralelamente, desenvolveu-se um
programa de reorientacio as operado-
ras de sala, quanto ao atendimento a
ser prestado ao paciente, na sala de
exames, durante a realizacdo do mes-
mo. Os aspectos abordados nessa orien-
tacao estao relatados no anexo.

4. ANALISE, RESULTADOS E DIS-
CUSSAO

No periodo proposto, foram entre-
vistados 63 pacientes no grupo A, sendo
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38 (60,3%) do sexo masculino e 25
(39,5%) do sexo feminino (tabela 1).

O grupo B foi constituido por 48
pacientes, dos quais 29 (60,4%) perten-
cem ao sexo masculino e 19 (39,5%) ao
sexo feminino (tabela 1).

Na tabela 1, observa-se maior inci-
déncia de pacientes do sexo masculino
e deduz-se ainda que o nivel de esco-
laridade predominante é o primario, pa-
ra ambos 0s sexos e grupos. No sexo
masculino, nota-se maior grau de ins-
trucdo, inclusive o universitario, que
corresponde a 17,4% no grupo A e 8,3%
no grupo B. Vé-se também que o maior
indize de analfabetismo recai no gru-
po B (11,6%).

Na tabela 2, vé-se que a ocupacido
principal para o sexo feminino é pren-
das domésticas, para os dois grupos,
onde se encontra a incidéncia de 13,6%
e 12,6%, respectivamente. Para o sexo
masculino observa-se que 0 maior nu-
mero é de aposentados (7,2%) para o
grupo A e comerciarios (6,3%) para o
grupo B. Verifica-se que a ocupacao de
prendas domésticas, que é pouco valo-
rizada como fator desencadeante nas
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cardiopatias adquiridas é de grande evi-
déncia nos grupos estudados.

No grupo B, observa-se ainda que
0 numero de pacientes com mao-de-obra
nao especializada é significativo, e cor-
responde a 6,3% dos pacientes estuda-
dos. Estes dados coadunam com os re-
sultados observados na tabela 3 e 4,
analisadas a seguir, onde a faixa etaria
nao permite atividades diversificadas.

Na populacido estudada, para o gru-
po A, nota-se predominancia na faixa
etaria de 50 a 59 anos, 31,8%, dos quais
22,2% sao do sexo masculino e 9,5% do
sexo feminino. Logo a seguir temos pa-
cientes entre 40 a 49 anos, sendo que
neste intervalo encontramos maior nu-
mero de pacientes do sexo feminino
(11,1%) (tabela 3).

Para o grupo B, a incidéncia é se-
melhante, predominando a faixa de 40
a 49 anos para o sexo feminino (16,6%)
e de 40 a 59 anos para 0 sex0 masculino
(41,6%) (tabela 4).

Observa-se nas tabelas 5 e 6 que
maior nimero de pacientes provém de
outros Estados, perfazendo um total de
444% para o grupo A e 52,1% para o
grupo B.
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TABELA 2

TIPO DE OCUPACAO DE ACORDO COM O SEXO DOS PACIENTES DOS
GRUPOS “A” E “B”, SUBMETIDOS AO ESTUDO HEMODINAMICO.

Masculino Feminino TOTAL
Ocupagio Ne % N@ % NE %
3 A - - 15 13,5 15 13,5
P g
rendas domesticas B - . 14 12,6 14 12,6
Apesentado A 8 7,2 3 2,7 11 9,9
a 1 0,9 - - 1 0,9
c . A S 4,5 - - S 4,5
omerciario 8 7 6,3 1 ,9 8 7,2
Administrador, Advoga A 5 4,5 2 1,8 7 6,3
do a 3 2,7 1 0,9 4 3,6
A 3 2,7 - - 3 2,7
m
otcrista 8 2 1,8 o 2 2 1,
FMlecanico A 3 2,7 = - 3 2,7
8 - - - - - -
A 3 2,7 - - 3 2,7
Lavrador ' ! !
8 - - - - - -
. A 2 1,8 - - 2 1,8
Tecnicos
5] 2 1,8 - - 2 1,8
3 A 2 1,8 . - 2 1,8
Bancario
B - - - - - -
Industriario A 2 1,8 2 1,8 4 3.6
8 3 2,7 2 1,8 S S
Militar A 2 1.8 - - 2 L
B - & & - - -
Economista e Enge- A 2 1,8 - - 2 1,8
nheiros B & - - - - -
Oentista e Farmacey A 2 1,8 - - 2 1,8
tico
B - - - - - -
A 9 D
Estudantes ! ' : ' z 1.8
B 1 9 1 o, 2 1,8
M3o de obra nao [) 1 0,9 2 1,8 3 2,7
*
especializada B 7 6,3 . - 7 6,3
TGTAL 67 60,3 a4 39,6 111 100,0

* Foram considerados neste item descarregador, ensacador, auxiliar de limpeza e ou-
tros semelhantes.
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RELACAO ENTRE SEXO E IDADE DOS PACIENTES DO GRUPO “A”

TABELA 3

— Sexo Masculina Feminino TOTAL
1dace (gros He NE % He %
-20 1 1,5 1 1,5 2 3,3

20a 29 = & 3 4,8 3 4,8
30 a 39 4 6,3 3 4,8 7 11,1
40 a 49 B 12,7 7 11,1 15 23,8
S0 a S9 14 22,2 ] 9,5 20 31,8
60 a 69 10 15,8 4 6,3 14 22,2
+70 1 1,5 1 1,5 2 3,3
TOTAL 382 60,3 25 39,6 63 100,0

TABELA 4

RELACAO ENTRE SEXO E IDADE DOS PACIENTES

DO GRUPO “B”.

Sexo Masculino Feminino TOTAL

l1dade (anos Ne % NE % NE %

- 20 1 2,1 1 2,1 2 4,2

20 a 29 - - 1 2,1 1 2,1
30 a 39 4 8,3 2 4,2 6 12,5
40 s 49 10 20,8 8 16,6 18 37,5
S0 a 959 10 20,8 3 6,2 13 27,1
60 a 69 3 6,2 2 4,2 5 10,4
+70 1 2,1 2 4,2 3 6,2
TOTAL 29 60,4 19 39,5 48 100,0

TABELA 5

PROCEDENCIA DOS PACIENTES DO GRUPO “A”, SUBMETIDOS AO

ESTUDO HEMODINAMICO EM RELACAO AO SEXO.

Sexo Masculino Feminino TOTAL

Procedencia N® % Ne % Ne %
SKD PAULO - Capital 8 12,7 9 14,3 17 26,9
SKD PAULO - Interior 11 17,5 7 ) 11,1 18 28,6
OUTROS ESTADOS 19 30,2 9 14,3 28 44,4
TOTAL 38 60,3 25 39,6 63 100,0
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TABELA 6

PROCEDENCIA DOS PACIENTES DO GRUPO “B”, SUBMETIDOS AO
ESTUDO HEMODINAMICO EM RELACAO AO SEXO.

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Procediéncia Ne % Ne x ne *
SKO PAULO - Capital 6 12,5 2 4,2 -} 16,6
SKO PAULO - Interior 7 14,6 8 16,6 15 31,2
OUTROS ESTADOS 16 33,3 9 18,7 25 52,1
TOTAL 29 60,4 19 39,5 48 100,0

Com relacao a tabela 7, verifica-se
que a maioria dos pacientes do grupo A
nao haviam sido submetidos a este exa-
me (74,6%), sendo que 52,4% dos pa-
cientes nao tiveram orientacdo anterior.

Observa-se ainda que a maioria dos pa-
cientes (74,6%), apesar de conhecerem
pessoas que ja fizeram o estudo hemo-
dinamico, néo receberam orientacdao an-
terior.

TABELA 7

EXPERIENCIAS ANTERIORES DOS PACIENTES DO GRUPO “A”,
SUBMETIDOS AO ESTUDO HEMODINAMICO.

Exp. Alternativa SIMm [L{] TOTAL

Anteriores Ne % NO < Ne <

Exames anteriores 16 25,4 47 74,6 63 100

Orientagao anterior 30 47,6 33 52,4 63 100

Conheceu alquem que ja 47 74,6 16 25,4 63 100
fez o exame

Na ‘tabela 8, observa-se que dos
28,0% pacientes que tinham exames an-
teriores acharam-no normal e sentiram-
se bem durante o mesmo; porém agru-
pados em termos de experiéncias positi-
vas (“exame bom”, “nao sentiu nada”)
e negativas (“horrivel”, “mau”, “sentiu
apavorada”, “exame dificil” ete.), veri-
fica-se maior incidéncia desta ultima
(60,0%).
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Os pacientes com orientacoes ante-
riores, tabela 9, receberam-na através de
meédicos (63,4%), das mais variadas for-
mas. J& o0 nimero de orientacdes dadas
por enfermeiras foi muito reduzido,
14,6%, o que demonstra a pouca partici-
pacao deste profissional neste tipo de
atividade, apesar de cientes desta ne-
cessidade como foi demonstrada em va-
rios trabalhos neste sentido. HORTA 2 e
KAMIYAMAS3, 4,
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TABELA 8

SENSACOES RELATADAS PELOS

PACIENTES DO GRUPO “A”,

QUE FIZERAM EXAME ANTERIORMENTE.

TIPO DE SEnsaclES FREQUENCIA
EXPERIENCIAS Ne %
Experiancias Normal, bem 7 28,0
Positivas » N3o sentiu nada 4 16,0
Experiancias Doloroso, quase morri 2 8,0

rd

Negativas Horrivel, mau 5 20,0
Oiffcil, demorado 5 20,0
Nervoso, apavorado 3 12,0
TOTAL 25 100,0

TABELA 9

TIPO DE ORIENTACOES DADAS, RELACIONADAS COM O ORIENTADOR.

Enfer-

Juem orientou s . outros
fMedico pacientes Colega meiro Fam{lia TOTAL

Orientagio dada Lnn % N % N§ % N® X N? K NO %
Disseca veia, cnlog-
sonda no brago e da 13 31,7 1 2,8 - - 2 4,8 « - 16 39,1
anestesia
filmagem- fotografia
das veias 2 48 1 2,4 2 3 O = 3 7.3
Aconselhou que ni3o 2 4.8 1 2.4 - = = . - - 3 7.3
¢ bom ' ' '
Dssquisnr irea que 5 12,1 - = 2 = 1 2,4 - 2 5 14,6
nao vem sangue ’ ’ 8
Simples - bom 2 4,8 - - 1 2,8 - - 2 4,8 5 12,2
Queima tudo por
dentro ¥ 2,4 1 2,4 1 2,4 2 4,8 - - 5 12,2
NBo pode dobrar o
brago por 2 horas 1 2,4 1 2,4
N3o ¢ dolorosa - - 1 2,4 - = 1 2,4 - - 2 4,8

TOTAL 26 63,4 5 12,1 2 4,8 6 14,6 2 4,8 41 100,0

Através da tabela 10, observa-se que
as informacdes anteriores dos pacientes
do grupo A sao bastante variaveis,
29,1% informaram que eram um exame
simples, facil e tranqiiilo; 18,2% nao ti-
nham nada a relatar, mas acharam-no
sem riscos; 30,9% nao gostaram e acha-

ram o exame horrivel; 20,0% relatam
experiéncias anteriores como ‘“choque
elétrico”, “corta o braco”, “deita numa
coisa”. Neste item, alguns pacientes de-
ram mais de uma informacao. Num
computo geral sobressaem as informa-
¢Oes negativas.
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TABELA 10

INFORMACOES ANTERIORES DOS PACIENTES DO GRUPO “A”

SOBRE O EXAME.

INFORMAGOES ANTERIORES FREGUENCIA
NO %
- Gostou, foi bom, simples, ficil, tranquilo 16 29,1
-~ Nada a relatar, sem risco, nao € nada de mais 10 18,2
] - - -
- Horrivel, da um calorao, ruim, nao gostou, 17 30.9
doi um pouco
- Sente choque elétrico na introdug3o do catéter,
coloca borracha na veia, corta o brago, deita 11 20,0
numa caixa.
- 0 coragao -pétece na TV, porque a camara entra 1 1.8
na gente '
TOTAL s5 100,0

Na tabela 11, verifica-se que a  entupimento da artéria/veia e 36,5% re-
maioria dos pacientes tém uma vaga ferem que é para ver o coracdao; 19,1%
nocao do por qué se faz esse exame, dos pacientes acharam que ele determi-
20,6% declararam que é para localizar o na o diagnéstico da doenca.

TABELA 11

ENTENDIMENTO DOS PACIENTES DO GRUPO “A” SOBRE
O ESTUDO HEMODINAMICO.

JUSTIFICATIVA SEGUNDO 0S PACIENTES FREQUENCIA
N2

- Para ver o coragae. 23 36,5
-~ Localizar o entupimento da arteria/veia 13 20,6
- Determinar o dhgnisuco da doenga 12 19,1
- Orientar o meédico sobre nosso funcionamento 5 7,9
- N3o sabe s 7,9
- Filmagens das veias do coragiao 4 6,3
- Procurar o foco da doenga 3 4,7
- Substituir a cirurgia 3 4,7
~ Para desentupir a veia e passar 2 dor 3 4,7

TOTAL 63 100,0

Através da tabela 12, constata-se e coloca uma sonda”. Essas informa-
que 73,0% dos pacientes desconhecem ¢des, como se pode notar, sAo vagas e
como é feito este exame, do restante, podem criar expectativas negativas ao
17,4% informaram que “corta uma veia  paciente.
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TABELA 12

ENTENDIMENTO DOS PACIENTES DO GRUPO “A” SOBRE
O ESTUDO HEMODINAMICO.

. TEvin
REALIZAGKC 0O EXAME SECUNDO 0S PACIENTES REQUENTIA
N 4
- Corta uma veia e coloca uma sonda 11 17,4
- Deitado, corta veia e enfia uma injegao 3 4,7
- Enfia aparelho na veia e fotografa o coragao 2 3,2
- Injetando contraste através da sonda 1 1,5
- Nae sabe 46 73,0
TOTAL 63 103,0

Com relacao as expectativas sobre o nha que operar” e “que dé bons resulta-
exame, a tabela 13 demonstra que 47,6% dos”. Nota-se com estes dados que par-
dos pacientes referem que ‘“corre tudo te dos pacientes se preocupam com a
bem” e “nado seja dificil”; 17,4% “que realizagao do exame e o restante com
descubra a doenga’; 31,6% “que nao te- o resultado do mesmo.

TABELA 13

EXPECTATIVAS DOS PACIENTES DO GRUPO “A” SOBRE
O ESTUDO HEMODINAMICO.

EXPECTATIVAS RELATADAS FREQUENCIA

Ne %

- Que corra tudo bem e nao aeja dif{cil 30 47,6
- Que deacudra a doenga 11 17,4
- Que dé bom resultado 10 15,8
- Que n3ao tenha que operar 10 15,8
~ Que desentupa as veias 1,5
~ Que seja operada, poisc n3o se sente bem 1,5
TOTaAL 63 100,0

Quanto as informagdes que gosta-  é feito; ja 14,3% nao gostariam de saber

riam de receber antes do exame, pode-
se constatar pela tabela 14 que 61,9%
dos pacientes gostariam de saber como mais ansiosos e amedrontados.

nada sobre o exame, alegando ficarem
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TABELA 14

INFORMACOES QUE OS PACIENTES DO GRUPO “A” GOSTARIAM
DE RECEBER ANTES DO ESTUDO HEMODINAMICO.

INFORMAGDES DESEJADAS N:REQUEN“‘
- Como & feito 39 61,9
- Nada 9 14,3
- 0 resultado 7 11,1
- Existencia de risces 6 9,58
~ So precisa permenscer no Hospitel, Ipt;s o exame 2 3,2
TOTAL 63 100,0

Com relagao ao estado emocional no
pré-exame, referido pelos pacientes na
tabela 15, verifica-se que 44,4% referem

39,6% dos pacientes tenham referido
“calma e tranqiiilidade”, observou-se
que o0 seu comportamento irrequieto du-

“nervoso”, “medo”; 17,4% ‘“ansioso”, rante a aplicagdo do formulario nao
“irrequieto” e “preocupado”. Embora condizia com a resposta dada.
TABELA 15

ESTADO EMOCIONAL DOS PACIENTES DO GRUPO “A”

NO PRE-EXAME.

ESTADO EMOCIONAL REFERIDO FREQUENCIA
Ne
- Nervoso, medo 28 44,4
- Calmo, bem, tranquilo 25 39,6
- Ansioso, irriquieto, preocupado 10 17,4
TOTAL 63 100,0

As tabelas de 16 a 23 referem-
se aos pacientes do grupo A, apoés a rea-
lizacao do exame.

Quanto aos sentimentos referidos
pelos pacientes do grupo A em relagao
a0 exame, apos realiza-lo, verifica-se
pela tabela 16 que 73,0% dos pacientes
consideraram-no “bom e facil”, seguido
de 9,5% que o classificaram como “6ti-
mo”. Apenas 4,7% classificaram-no como
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horrivel, o que coincidiu com as inter-
corréncias durante a realizacao do exa-
me (tabela 17).

Nota-se ainda, pela tabela seguinte
(tabela 17), que a incidéncia de inter-
corréncias, durante o exame, é baixa,
perfazendo um total de 4,5% no grupo A
e 6,8% no grupo B, apesar de que, se-
gundo informacdes do paciente, provoca
traumas emocionais duradouro.
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TABELA 16

SENTIMENTOS EM RELACAO AO

EXAME, REFERIDOS PELOS

PACIENTES DO GRUPO “A”.

SENTIMENTOS REFERIDOS ve FREQUENCIA <
- Bom , facil 45 73,0
- Otimo 6 9,5
- N8o gostou 4 6,3
- Toleravel 4 6,3
- Horr{vel 3 4,7

TOTAL 63 100,0

TABELA 17

INTERCORRENCIAS OCORRIDAS DURANTE A REALIZAGCAO
DO EXAME DOS GRUPOS “A” E “B”.

FREQUENCIA

INTERCORRENCIAS CRUPD A GRUPD 8

Ne < Ne Z
< Nenhums 60 95,2 45 93,7
- Du‘i_culdudl em encontrar s veia, com reali- 1 1,5 2 8,7

ze¢a30 do exame nos 2 membros superiores

- Dissecg3o scidental de artéria 1 1,5 - -
- Complementagdo imediata do exame 1 1,8 - -
- Hipotensao e bradicardia & - 2,1
ToTAL 63 100,0 48 100,0

Através da tabela 18, observa-se que
41,4% classificaram a orientacdo como
boa; 28,5% como 6tima. Como nao hou-
ve nenhuma opinido invalidando esta
orientacao, acredita-se que os 14,3% dos

pacientes, que na tabela 15 referiram
nao quererem nenhuma informacao, fi-
zeram-no por falta de esclarecimento,
discernimento ou até decorrente de sua
propria condicao de escolaridade.
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TABELA 18

OPINIAO SOBRE A ORIENTACAO DADA, REFERIDA PELOS PACIENTES
DO GRUPO “A”.

OPINIRD SOBRE A ORIENTACKO NQFR““C"C“

- Boa 29 41,4
- Gtima 20 28,5
- Santiu preparado / apoiado 9 12,8
- V;lida, necessaria 5 7,1
- Excelente / maravilhosa 4 5,7
- Tornou o exame mais facil 3 4,2
- Animadora, tirou o medo 2 2,8

TOTAL 70 100,0

Nota: Alguns pacientes deram

Os sentimentos dos pacientes do
grupo A, relacionados a orientacao dada,
apos a realizacao do estudo hemodina-
mico, podem ser observados na tabela
19, onde se verifica que 43,8% dos pa-
cientes afirmam que a orientacdo dei-
xa-0s preparados para O que irda acon-
tecer; 36,9% disseram-se calmos e tran-
qiiilos. Apenas 2,7% nao responderam a
esta pergunta.

Os resultados das tabelas 17 e 18
mostram que o homem, quando se en-
contra em ambiente nado familiar, so-
bretudo em meio desconhecido, incon-

mais de uma opinido.

trolavel e onde nao sabe o que dele se
espera, sente muita caréncia de segu-
ranca e apoio (MASLOW 5), dai a im-
portancia do enfermeiro desempenhar
funcées que reduzam ‘tensdes e promo-
vam seguranc¢a ao paciente.

Na tabela 20, relacionam-se respostas
sobre a suficiéncia das informacgoes e
verifica-se que 94,0% dos pacientes con-
sideram que nada faltou a orientacao
dada, as outras respostas nao foram
significativas pela incidéncia e pelo seu
conteudo.

TABELA 19

SENTIMENTOS DOS PACIENTES DO
DO ESTUDO HEMODINAMICO, COM

GRUPO “A”, AP6S A REALIZACAO
RELACAO A ORIENTACAO DADA.

FREQUENCIA
SENTIMENTOS REFERIDCS Ne %

- Deixa.preparadg para o que val acontecer 32 43,8
- Sentiu-se calmo, tranguilo 27 36,9
- Dar coragem, apoio 7 9,5
- Facilita o exame, maior colaboragao 3 4,1
- Recordou tudo que sente 2 2,7
-~ N3o respondeu 2 2,7

TOTAL 73 109,0
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TABELA 20
NECESSIDADE DE COMPLEMENTACAO DA ORIENTACAO DADA,
SEGUNDO PACIENTES DO GRUPO “A”.

FREQUENCIA

COMPLEMENTACRG SOLICITADA Ne g %

- Nada 59 94,0
- Nao sabia do calor 1 1,5
- Dizer que podia tirar cdpia do exame 1 1,5
- Efeitos colaterais 1 1,5
- Naoc respondeu 1 1,5
TOTAL 63 100,0

Quanto as modificacdes do conheci-
mento anterior ocorridas, verifica-se que
dos 39,6% dos pacientes, qu= ja tinham
experiéncias anteriores, 15,8% conside-
raram-no mais rapido e mais facil;
11,1% referiram ter mais coragem e me-
lhor orientacdo em relacao ao exame
(tabela 21).

Em relacao as sugestoes dadas pelos
pacientes, para melhorar @ atendimento
durante a realizacdo dos exames, 79,3%
nada sugeriram, ou melhor, expressaram
satisfagdo com o atendimento, como

se pode observar pela tabeia 22; onde
57,1% dos pacientes nada acrescenta-
ram, 11,1% acharam tudo 6timo e 11,1%
consideraram o atendimento completo.
Entretanto, 15,8% solicitam diminuir o
tempo de espera, antes da realiza¢ao do
exame, 0 que leva a aumentar o nivel
de sua ansiedade, porém nem sempre €
possivel minimizar esta espera, devi-
da as intercorréncias que podem ocor-
rer devida & suspeita diagnédstica ou
gravidade dos pacientes.

TABELA 21
MODIFICAGOES DO CONHECIMENTO ANTERIOR, REFERIDAS PELOS
PACIENTES DO GRUPO “A”.

MODIFICAGOES DO CONHECIMENTO ANTERIOR N';RWUC"C“ <
- Oesconhecia o exame 38 60,3
-~ Foi mais facil, rapido 10 15,8
- Foi bem orientado, teve mais coragem
melhor atendimento 7 11,1
- Demorou, sentiu mais calor 3 4,7
~ Nenhuma 3 4,7
- Nao gostou de repetir, desconhece a razao 1 1,5
~ Melhor do que contaram 1 1,5
TOTAL 63 100,0
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TABELA 22
SUGESTOES PARA MELHORAR O ATENDIMENTO, REFERIDO PELOS
PACIENTES DO GRUPO “A”, NO POS-CATETERISMO.

SUGESTOES DADAS FREQUENCIA

NE %

- Nada mais * 36 57,1
- Diminuir o tempo de espera 10 15,8
- Tudo Gtimo * 7 1,1
- Foi complete * 7 11,1
- Internar antes 1 1,5
- Explicagao sobre intercorrencias 1 1,5
- Nao lembra 1 1,5
TOTAL 63 100,0

* Consideramos estes resultados como satisfagdo ao atendimento prestado, que agrupadcs

correspondem a 50 respostas, 79,3%.

Na tabela 23, verifica-se que 60,3%
dos pacientes resronderam sim, sem he-
sitar, a necessidade de repetir o exame,
j& 25,4% repetiriam-no apenas se fosse
necessario.

A partir da tabela 24, procura-se re-
lacionar os sentimentos dos pacientes do
grupo B, e com relacdo ao exame reali-
zado, verifica-se pela tabela 24 que

43,8% desses pacientes acharam o exa-
me suportavel e ficaram nervosos e
20,8% acharam muito bom. Observa-se
que neste grupo, de nao orientados, foi
maior a incidéncia de sentimentos ne-
gativos que a do grupo A, alertando a
enfermagem quanto ao valor do aspec-
to emocional durante a realizacao do
exame.

TABELA 23
RESPOSTA SGBRE A POSSIBILIDADE DE REALIZACAO DE NOVO EXAME,
SEGUNDO PACIENTES DO GRUPO “A”.

RESPOSTAS 0BTIDAS mrncnutucu

- Sim 38 60,3
- Se preciso 16 - 25,4
- Faria com medo 3 4,7
- Rcho que nao 2 3,2
- Nunca 1 1,5
- S0 em caso de vida ou morte 1 1,8
.= SO com anestesia geral 1 1,8
- Com mais confianga 1 1,8

TOTAL 63 100,0
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TABELA 24

SENTIMENTOS SOBRE O EXAME RELATADOS PELOS PACIENTES
DO GRUPO “B”.

SENTIMENTOS RELATADOS N';"m”c“c“

- Suportavel, figuei nervoeo 21 43,8
- Puito bem 10 20,8
- Horr{vel, diffcil 5 30,7
- Senti muita dor 4 8,3
- Bem, porque vou descrobrir s gue tenho 3 6,2
- N3o achei nada 3 6,2
- Melhor que da outrs vez 2 4,2

TOTAL a8 100,0

Pela tabzla 25, observa-se que 41,6%
dos pacientes possuiam conhecimentos
anteriores sobre o exame e 58,3% des-
conheciam-no, e relacionando com a ta-
bela seguinte (tabela 26), verifica-se
que 70,8% dos pacientes sen'tiram neces-
sidade de orientacdo prévia, por esta
pcreentagem, conclui-se que alguns dos

pacientes que ja tinham conhecimento
anterior, sentiram esta mesma neces-
sidade. Nesta mesma tabela, 27,1% dos
pacientes responderam negativam:nte
a essa necessidade, atribui-se isto a fal-
ta de esclarecimentos sobre o exame,
visto que alguns deles nao sabiam nem
mesmo 0 nome do exame.

TABELA 25

CONHECIMENTO ANTERIOR DO GRUPO “B” SOBRE O EXAME.

FREQUENCIA
CONHECIMENTO NE %
SIm 20 41,6
nko 28 58,3
TOTAL 48 100,0
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TABELA 26

NECESSIDADE DE ORIENTACAO REFERIDA PELO GRUPO “B”.

NECESSIDADE DE ORIENTAGKO "o FREQUENCIA .
s1m 14 70,8
NRD 13 27,1
NAO SABE 1 2,1

TOTAL 48 100,0

TABELA 27

OPINIAO DOS PACIENTES DO GRUPO “B”

SOBRE A NECESSIDADE

DE ORIENTACAO.

- FBEQUENCIA
oPInIOES Ne %

- Ssbe-se tudo o que vai acontecer 29 56,8
- Nao, deixa a pessoa mais nervosa 7 13,7
- Rcaba com o medo ] 9,8
- Deixa mais calmo > 5,8
~ N3o, porque ja fez exame 3 5,8
- € ideal para quem nunca fez 3 5,8
- N3o sabe 1 1,9

TOTAL 51 * 100,0

Na tabela 27, procura-se saber a
opinido dos pacientes sobre a necessi-
dade de uma orientacdo prévia e cons-
tata-se que 56,8% dos pacientes gosta-
riam de ser orientados para conhecer a
experiéncia que irdo passar e, com isso,
adquirir maior seguranca, ficarem cal-
mos e diminuir o medo. Os pacientes

que ja fizeram o exame, recomendam-
“no para os que nio o fizeram. Alguns
acharam desnecessaria a orientacao,
aiegando que ficariam nervosos (13,7%);
observcu-se que a ansiedade e o desco-
nhecimento' de determinados pacientes
os levam a rejeicao da orientacao prévia.

* Algumas pessoas apresentaram mais de uma opinio.
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TABELA 28

MODIFICAGCOES SENTIDAS PELOS PACIENTES DO GRUPO “B”, EM
RELACAO AO CONHECIMENTO ANTERIOR SOBRE O EXAME.

MODIFICAGOES SENTIDAS Ne FREQUENCIA %

- N3o conhecia nada 30 62,5
- Foi melhor que o outro 6 12,5
- Pensou que fosse mais facil 5 10,4
- Sentiu mais dor que o outro 3 6,3
- N3o houve modificagao 2 4,2
- Foi o que esoerava 1 2,1
- Foi mais calmo 1 2,1
TOT AL 48 100,0

Verifica-se pela ‘tabela 28 que 62,5%
dos pacientes nao conheciam nada do
exame, porém, aqueles que ja o tinham

feito, 12,5%, acharam-no melhor que o
outro e somente para 4,2% nao houve
nenhuma modificacao.

TABELA 29

SUGESTOES DOS PACIENTES DO GRUPO “B”, PARA MELHORAR
O ATENDIMENTO DURANTE A REALIZACAO DO EXAME.

FREQUENCIA
SUGESTOES Ne %
- Preparo previo 26 54,1
- Manter o atendimento 8 16,7
- Esperar menos tempo K 14,6
- Nenhuma sugest@o 7 14,6
TOTAL 48 100,0

Na tabela 29, selecionaram-se suges-
toes dos pacientes para melhorar o
atendimento durante o exame e verifi-
cou-se que 54,1% dos pacientes sugeri-

ram que tivessem um preparo prévio.

Esse dado é relevante para alertar a en-
fermagem sobre a real necessidade dos
pacientes que, apesar de incoerentes em
ou'tras respostas, nesta evidencia-se o
valor da orientac¢ao prévia.
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TABELA 30

RESPOSTAS DOS PACIENTES DO GRUPO “B” SOBRE A POSSIBILIDADE
DE REALIZACAO DE NOVO EXAME.

RESPGSTAS DOS PACIENTES NEFR"“"‘C“ <

- Se for necessario 25 $2,0
- Sim 18 37,5
- Nio 4,2
- S0 em Ultimo caso 4,2
- Nunca, prefiro morrer 1 2,1
TOTAL 48 100,0

Na tabela 30, embora 37,5% dos
pacientes tenham dito que repetiriam o
exame, constata-se que a experiéncia foi
traumatizante, pois 52,0% mostraram-se
relutantes em repetir o exame, propon-
do-se a tal, apenas, em caso de neces-
sidade.

Comparando-se 0 aspecto comporta-
mental entre os dois grupcs A e B, cb-
sz2rvou-se nos pacientes do grupo A uma
maior colaboracao e participacao du-
rante a realizacao do exame, enquanto
que os pacientes do grupo B mantive-
ram-se apreensivos e poucos participan-
tes. Os aspectos analisados permitiram
comprovar que o grupo submsztido a acao
sistematizada da enfermagem voltada
para a orientacao prévia, reagiram me-
lhor diante das solicitagoes meédicas,
mostraram-se mais seguros, colaborando
melhor e menos susceptivel de altera-
¢oes fisicas e comportamentais, visto
que 0 paciente ansioso e apreensivo to-
lera pouco a dor e apresenta incidéncia
acentuada de complicacdes, FONTES 1.
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Evidenciou-se também a importan-
cia da enfermagem no que concerne ao
aspecto psicolégico do paciente, consti-
tuindo-se esta em uma das atividades
de maior destaque.

5. CONCLUSAO

Do presente estudo, conclui-se que
a orientacao sistematizada no preparo
psicolégico do paciente submetido ao es-
tudo hemodinamico é eficaz, pois, além
d= promover maior grau de conheci-
mento do paciente com relacao ao exa-
me, promove ajuda na realizacdo do
mesmo, pois, através de sentimentos de
seguranca e diminuicao de expectativas,
torna-os mais participantes durante a
realizacao do exame e menos suscepti-
veis de alteracdes fisicas e ccmporta-
mentais.

Dai a necessidade do enfermeiro d2-
sempenhar funcoes para reduzir ten-
s0es, mediante promocao de orientacgao
ou relacionamento positivo, que favore-
¢am sentimentos de seguranga e coope-
racao.
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ANEXO

ORIENTACAO DADA PELA ENFERMEI-

RA AOS PACIENTES QUE IRAO SE

SUBMETER AO ESTUDO HEMODI-
NAMICO

“O exame é simples, tem a duracao
de 30 a 40 minutos.

E feito pelo bracgo direito, na maio-
ria das vezes, com ansstesia local em
adultos e geral em criancas.

E dada uma injecao na pr:ga do
cotovelo do bracgo direito, ou outro local
onde sera feito o exame, e injetado o
anestésico. Quando esta sendo injetado
anestésico, sente-se um ardor no local.

Apés isso, faz-se um pequeno corte
para procurar uma veia ou uma artéria
ou os dois, a depender do estudo que
sera feito. Esta veia fica junto de um
nervo, que precisa ser separado, para
evitar traumatismos. Quando estd sendo
feito isso, sente-se uma espécie de “cho-
~que” no local, mas de efeito passageiro.

Logo apos se injeta uma medicacao
na veia para nao formar coagulos na
circulacao durante o exame e o que se
sente € um calor forte na mao.

E introduzido um cateter (sonda) e
inicia-se o0 exame, injetando-se manual-
mente contraste nos locais em estudo.
Durante, ou no final do exame, é feita
uma ou mais injecoes de contraste, sob
alta pressao, que darda uma sensacao de
calor bem forte que dura 20 segundos.

Durante todo o exame, o meédico
avisara o que irdo sentir. A colaboraciao
de vocés é de suma importancia para c
b:m andamento e rapidez do exame.
Para isso, ele solicitara:

— tossir, para eliminar mais rapi-
do o contraste injetavel,

— respirar fundo, segurar e respi-
rar normal, para maior expansao
do térax e melhor visao do que
esta sendo feito;

— virar de um lado e do outro, pa-
ra. melhor visualizacao do cora-
cao.

As reacoes, que poderdao sentir du-
rante o exame e que sao consideradas
normais, sao: nauseas, dor de cabeca,
dor no peito (nao muito forte), ton-
tura.

Sentindo qualquer uma delas, avisar
a pessoa que estiver mais proxima.

Ficarao com vocé em sala um mé-
dico e duas auxiliares de enfremagem.

A sala de exames possui varios
aparelhos, com a finalidade de facilitar
a realizacao do exame. Sao colocadas
rlacas de metal nos bragos e pernas,
para controle de seu coracdo, através
do ECG, durante toda a realizacao do
exame,
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Os aparelhos constam de: mesa gi-
ratoria, com cabo manual, controlada
pelo médico. Esta mesa se move para a
frente, para 'tras e para os lados. O ou-
tro aparelho (poligrafo) registra o ECG
e pressoes. Ha4 uma televisao onde se vé
tudo o que esta sendo feito. Acima de
vocés, fica um tubo, que é a maquina
filmadora.

Apds o exame, deve-se fazer exerci-
cios de abrir ¢ fechar a mao e s6 dobrar
0 membro cateterizado apoés 2 horas.

Os senhores sairao da sala de maca
e permanecerao 15 minutos no repouso,
para observacdo de intercorréncias.
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Apoés, sa0 encaminhados para o quarto,
ainda de maca e receberao alta no ou-
tro dia, as nove horas.

O relatério sera entregue pela se-

cretaria a tarde, a partir das 17 horas.
BOA SORTE.”
Obs.: Para pacien'tes com dificuldades
de entendimento, ou com: conhe-
cimentos anteriores, foram pres-
tadas informacdes complementa-
res, a partir da orientacao dada.

As orientagbes foram dadas em
conjunto na sala de pré-exames.





