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1 .  INTRODUÇAO 

A crescente elevação da incidência 

de cardiopatias adquiridas vem ocasio­
nando o aumento de afluência de pes­

soas que procuram o Serviço de Hemo­

dinâmica para elucidação diagnóstica. 

Atualmente, o estudo hemodinâmico 

constitui um procedimento de r�t.ina 

em qualquer centro de cardiologia, vis­

to serem suas técnicas e deduções in­

dispensáveis para elaboração do diag­

nóstico preciso e para definição da con­

duta terapêutica a ser tomada. 

No Serviço de Hemodinâmica do 

Hospital São Joaquim , da Real e Bene-

mérita Sociedade Portuguesa de Bene­

ficência, mensalmente, em média, 650 

pacientes procuram esse serviço, sendo 

a maioria portadores de cardiopatias 

adquiridas. 

Nota-se que esses pacientes, de 

modo geral, desconhecem o processo do 

estudo hemodinâmico :  "como é feito, 

para que serve e, até mesmo, o nome do 

exame". Quando são informados, quase 

sempTe o são de modo negativo. Uma 

das poucas informações que recebe é 

feita através do médico, que refere "que 

este exame tiraTá dúvidas do que ele 

sente". 

• Supervisora do Setor de Educação em Serviço da Real e Benemérita Sociedade Por­
tuguesa de Beneficência e Docente da Escola de Enfermagem USP - São Paulo. 

*" Enfermeira do Serviço de Hemodinâmica da Real e Benemérita Sociedade portuguesa 
de Beneficência - São Paulo. 

o u Diretora do Serviço de Enfermagem da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de 
Beneficência - São Paulo. 
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Tal estado de falta de informações 
dos pacientes verifica-se pelas pergun­
tas que freqüentemente dirigem à equi­
pe assistencial, "é doloroso", "pode pro­
vocar a morte", "sente um calor forte, 
que queima o corpo \todo", "é um exame 
difícil", ué demorado" e ué horrível". 

Todo homem tem necessidades bá­
sicas, inerentes à nature·za humana, que 
são estados de tensões resultantes dos 
desequilíbrios hemodinâmicos dos fenô­
menos vitais, HORTA 2, KAMlYAMA 4 .  
A doença e a hospitalização, segundo 
estes mesmos autores, são fatores que 
determinam acentuada alteração no me­
canismo de homeostase, ocasionando a 
manifestação de necessidades através de 
sinais que em enfermagem denominam­
se : prOblemas do paciente. 

Consta$mente recebemos pacien­
tes emocionalmente descontrolados e 
tensos, o que torna difícil a realização 
de um exame mais rápido, com menor 
risco, visto ser a sua participação de 
suma importância para o sucesso do 
estudo. 

As alterações fisiológicas são facil­
mente detectadas, o que nem sempre 
ocene com as de ordem psicossocial ; já  
que poucas são as informações sobre 
métodos de atendimentos comprovada­
mente eficientes. 

Diante do expos.'to, sentiu-se a ne­
cessidade de prestar uma orientação no 
pré-estudo hemo dinâmico, que viesse di­
minuir a apreensão, bem como prepa­
rar os pacientes para maior colaboração 
durante o exame. pois é conhecida a 
influência da assistência psicológica no 
sucesso de cirurgias, como cita FON­
TES J ,  ou em qualquer outro procedi­
mento ou tratamento durante a hospi­
talização, KAMIYAMA 3. 

Havia, porém, um problema com re­
lação a determinações de quando pode­
ria ser feito esse tipo de assistência, j á  
que o s  pacieIltes que iam para cirurgia 
estavam internados e os que se subme-
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teriam ao estudo hemodinâmico, na sua 
maioria, viriam diretamente do seu do­
micilio. 

A partir daí foi elaborada uma 
orientação sistematizada aos pacientes 
abordando os seguintes aspectos : 

- finalidade do exame 
- duração do exame 
- reações e sensações sentidas 
- descrição sumária da técnica em-

pregada 
- como poderá colaborar com o 

exame. 

No entanto, não houve, até o mo­
mento, avaliação dos efeitos dessa orien­
tação no desenvolvimento do exame, 
principalmente no aspecto emocional. 
Decidiu-se então elaborar uma pesquisa 
que visasse ao efeito da orientação que 
estava sendo desenvolvida ao paciente 
a ser submetido aO estudo hemodinâ­
mico. 

2 .  OBJETIVO GERAL 

Avaliar a eficácia da orientação 
sistematizada no preparo psicológico do 
paciente submetido ao estudo hemodi­
nâmico. 

Objetivos Específicos 

Verificar :  

- grau d e  conhecimento do pacien­
te em relação ao exame 

- grau de ajuda promovida ao pa­
ciente na realização do exame 

- comportamento do paciente du­
rante a realização do exame. 

3 .  MATERIAL E MÉTODOS 

O trabalho foi realizado no Serviço 
de Hemodinâmica do Hospital da Real 
e Benemérita Sociedade Portuguesa de 
Beneficência, que possui 760 leitos, sen­
do que destes, 60%, aproximadamente, 
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se destinam a pacientes com cardiopa­
tias, independentemente de sua si'tua­
ção previdenciária e �onômica. 

O Serviço de Hemodinâmica conta 
com 3 salas equipadas e aparelhadas 
onde diariamente são realizados de 30 

a 36 exames, sendo duas equipes médi­
cas responsáveis por este atendimento 
no plantão da manhã a tarde, ficando 
o plantão da noite para atender exames 
que se prolongaram no decorrer do dia 
e emergências. 

Uma terceira equipe opera aos sá­
bados, onde são realizados uma média 
de 3 exames. 

Nos plantões manhã e tarde, além 
de técnicos e atendentes responsáveis 
pelo controle e operação das máquinas 
filmadoras, reveladoras, 'transporte de 
pacientes e provisão de material estéril, 
6 operadoras de sala (auxiliares de en­
fermagem treinadas) atuam por plan­
tão. A noite, este número é reduzido 
para 3, devido aos motivos citados. 

A grande maioria dos pacientes são 
admitidos diretamente neste Serviço, 
onde aguardam em 2 salas de espera o 
momento em que irão realizar o estudo 
hemo dinâmico. 

A pesquisa foi realizada em 2 gru­
pos de pacientes, um que não recebeu 
a orientação antes de realizar o exame 
(Grupo B ) ,  outro que recebeu orienta­
ção de modo sistemático (Grupo A) . 

A população de pacientes que iriam 
se submeter ao estudo hemo dinâmico 
deveriam preencher os seguintes requi­
sitos: 

- ambos os sexos 

- maiores de 15 anos 

- lúcidos e que não iriam se sub-
meter a anestesia geral 

- sem procedência de Unidade de 
Terapia Intensiva ou Unidade de 
Emergência 

- pertencer a uma só equipe de 
médicos hemodinamicistas. 

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

A fim de obter maior controle, ela­
borou-se o 3.0 formulário, que seria 
aplicadO no pós-exame dos pacientes 
eventualmente não orientados, devido 
ao seu não comparecimento no horário 
estipulado para admissão, ou devida à 

urgência diagnóstica. 
Foi estabelecido o período de 11 a 

30 de maio de 1981 para efetuar a co­
leta de dados. 

A aplicação dos formulários foi fei­
ta por 4 enfermeiras, sendo 3 elabora­
doras do presente trabalho. 

Para o grupo A, o formulário foi 
aplicado em uma das salas de espera, 
j á  descrita, de modo a se proceder à 

entrevista individualizada, antes de ser 
ministrada a orientação. 

Os formulários do pós-exame fo­
ram preenchidos COm o paciente j á  na 
unidade de internação. 

Para que os resultados fossem mais 
fidedignos, foi padronizada uma orien­
tação e executada por 2 enfermeiras in­
tegrantes do Serviço de Hemodinâmica 
e Setor de' Educação em Serviço. 

Paralelamente, desenvolveu-se um 
programa de reorientação às operado­
ras de sala, quanto ao atendimento a 
ser prestado ao paciente, na sala de 
exames, durante a realização do mes­
mo. Os aspectos abordados nessa orien­
tação estão relatados no anexo. 

4 .  ANALISE, RESULTADOS E DIS­
CUSSAO 

No período 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 constituído por 48 

pacientes, dos quais 29 (60,4 % )  perten­
cem ao sexo masculino e 19 (39,5 % )  ao 
sexo feminino (tabela 1 ) .  

N a  tabela 1 ,  observa-se maior inci­
dência de pacientes do sexo masculino 
e deduz-se ainda que o nível de esco­
laridade predominante é o primário, pa­
ra ambos os sexos e grupos. No sexo 
masculino, nota-s� maior grau de ins­
trução, inclusive o universitário, que 
corresponde a 17,4% no grupo A e 8,3 % 

no grupo B. Vê-se também que o maior 
índi':!e de analfabetismo recai no gru­
po B 0 1 ,6 % ) ,  

Na tabela 2, vê-se que a ocupação 
principal para o sexo feminino é pren­
das domésticas, para os dois grupos, 
onde se encontra a incidência de 13,6% 

e 12,6 % ,  respectivamente. Para o sexo 
masculino observa-se que o maior nú­
mero é de aposentados (7,2 % )  para o 
grupo A e comerciários (6,3 % )  para o 
grupo B. Verifica-se que a ocupação de 
prendas domésticas, que é pouco valo­
rizada como fator desencaldeante n as 
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cardiopatias adquiridas é de grande evi­
dência nos grupos estudados. 

No grupo B, observa-se ainda que 
o número de pacientes com mão-de-obra 
não 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 etária 
não permdte atividades diversificadas. 

Na população estudada, para o gru­
po A, nota-se predominância na faixa 
etária de 50 a 59 anos, 31,8%, dos quais 
22,2 % são 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 nú­
mero de pacientes do sexo feminino 
( 1 1 , 1 % )  ( tabela 3 ) .  

Para o grupo B ,  a incidência é se­
melhante, predominando a faixa de 40 

a 49 anos para o sexo feminino 06,6% ) 

e de 40 a 5·9 anos para o sexo masculino 
(41,6 % )  (tabela 4) . 

Observa-se nas tabelas 5 e 6 que 
maior número de pacientes provêm de 
outros Estados, perfazendo um total de 

44,4 % para o grupo A e 52,1 % para o 
grupo B. 
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TABELA 2 

TIPO DE OCUPAÇÃO DE ACORDO COM O SEXO DOS PACIENTES DOS 
GRUPOS "A" E "B", SUBMETIDOS AO ESTUDO HEMODINAMICO. 

M a s c u l i no r e m i ni no T O T A L  

N R  % N R  % N R  % 

A 1 5  q , 5  1 5  1 3 , 5  
P r e nd a s  d o mé s t i c a s  B 1 4  1 2 , 6  1 4  1 2 , 6  

A p e s e n t a d o  A 8 7 , 2  3 2 , 7  1 1  9 , 9  
B 1 0 , 9  1 0 , 9  

A ,  5 4 , 5  5 4 , 5  
Come r c i a r i o  B 7 6 , 3  0 , 9  8 7 , 2  

A dOl i n i s t r a g Q r , A d v o g..! 
A 5 4 , 5  2 1 , 8  7 6 , 3  

do a 3 2 , 7  1 0 , 9  4 3 , 6  

fi 3 2 , 7  3 2 , 7  
Mo t c r i s t a  a 2 1 , 8  2 1 , 8 

M e c a n i c o  A :I 2 , 7  3 2 , 7  

a 

A. 3 2 , 7  3 2 , 7  
L a v r a d o r  

8 

T éc n i c o s  
A 2 1 , a  2 1 , 8 

B 2 1 , 8  2 1 , 8  

A 2 1 , 8  .. 2 1 , 8  
B il n c á r i o  B 

l nd u s t r i á r i o  fi 2 1 , 8 2 1 , 8  4 3 , 6  

B 3 2 , 7  2 1 , 8 5 4 , 5  

M i l i t a r fi 2 1 , 8 2 1 , 8 

B 

E c o n o m i s t a " E ng c - fi 2 1 , 8  2 1 , 8  
nhei r o s  B 

D e n t i s t a  e r a r m a c �J! fi 2 1 , 8  2 1 , 8 
t i co B 

A 1 0 , 9  D , 9  2 J , 8  E s t u d a n t e s  
B 1 0 , 9  0 , 9  2 1 , 8  

Mão de o b r a  não fi 1 0 , 9  2 1 , 8 3 2 , 7  
e s p e c i a l i z a d a  * 8 7 6 , 3  7 6 , 3  

T O T A L  6 7  60 , 3  4 4  3 9 , 6  1 1 1  1 0 0 , 0  

* Foram considerados neste item descarregador, ensacad")r, auxiliar de limpeza e ou-
tros semelhantes. 
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TABELA 3 

RELAÇAO ENTRE SEXO E IDADE DOS PACIENTES DO GRUPO "A" 

------ S e x o  

I 
M a � c u l l no F e m i n i n o  T OT A L  

I d . d e  (ano� NO % NO % HO % 

- 2 0  1 , 5  1 , 5  3 , 3  

2 0  • 29 3 4 , 8  3 4 , 8  

3 0  • 39 6 , 3  4 , 8  7 1 1 , 1  

4 0  • d 9  1 2 , 7  7 1 1 , 1  1 5  2 3 , 8  

5 0  a 59 14 2 2 , 2  9 , 5  20 31 , 8  

6 0  a 69 1 0  1 5 , 8  4 6 , 3  1 4  2 2 , 2  

. 7 0  1 , 5  1 " 5  3 , 3  

T O T A L  3B� 6 0 , 3  2 5  3 9 , 6  63 1 00 , 0  

TABELA 4 

RELAÇAO ENTRE SEXO E IDADE DOS PACIENTES DO GRUPO "B". 

I'I l1 s c u l i no F�lrIinino TOTAL 

N O  % N O  % N O  % 

- 20 2 , 1  2 , 1  4 , 2  

2 0  a 29 1 2 , 1  2 , 1  

3 0  • 39 8 , 3  4 , 2  1 2 , 5  

4 0  • 49 1 0  2 0 , B  1 6 , 6  1 8  3 7 , 5  

50 • 59 1 0  2 0 , B  3 6 , 2  1 3  2 7 , 1  

6 0  • 69 6 , 2  2 4 , 2  1 0 , 4  

.70 2 , 1  . , 2  3 6 , 2  

T O T A L  2 9  6 0 , 4  1 9  39 , 5  4B 1 0 0 , 0  

TABELA 5 

PROCED1l:NCIA DOS PACIENTES DO GRUPO "A", SUBMETIDOS AO 

ESTUDO HEMODINAMICO EM RELAÇAO AO SEXO. 

rr. a s c u l i n o  f em i n i no T OTAL 

NO % NO  % N O  % 

S(O P A U t O  - C a p i t a l  1 2 , 7  1 4 , 3  1 7  2 6 , 9  

S(O PAULO - I n t e r i o r  1 1  1 7 , 5  1 1 , 1  lB 2B , 6  

O U T R O S  C 5 TAOOS 19 30 , 2  1 4 , 3  28 4 4 , 4  

T O T A L  38 6 0 , 3  2 5  3 9 , 6  6 3  1 00 , 0  
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TABELA 6 

PROCEDÊNCIA DOS PACIENTES DO GRUPO "B", SUBMETIDOS AO 

ESTUDO HEMODINAMICO EM RELAÇAO AO SEXO. 

fIlill sculino 

NR  

S�O PAULO - Capital 1 2 , 5  

S�O P A UL O  - I nt e r i o r  14 , 6  

O U T R O S  E STADOS 16 3 3 , 3  

TOTAL 29 60 , 4  

Com relação à tabela 7 ,  verifica-se 
que a maioria dos pacientes do grupo A 

não haviam sido submetidos a este exa­
me (74,6 % ) , sendo que 52,4 % dos pa­
cientes não tiveram orientação anterior. 

r e llinino TOTAL 
N R  NR  

4 , 2  1 6 , 6  

1 6 , 6  1 5  31 , 2  

1 8 , 7  25 5 2 , 1  

1 9  39 , 5  4a 100 , 0  

Observa-se ainda que a maioria dos pa­
cientes (74,6 % ) ,  apesar de conhecerem 
pessoas que j á fizeram o estudo hemo­
dinâmico, não receberam orientação an­
terior. 

TABELA 7 

EXPERIÊNCIAS ANTERIORES DOS PACIENTES DO GRUPO "A", 

SUBMETIDOS AO ESTUDO HEMODINAMICO. 

S I �  
N R  % 

[ xa�es ante r i o res 16 2 5 , 4  

O r i E ntação .nt e rior 30 ., , 6  

C o nhece u alguém qu� jó 47 1. , 6  r e z  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 experiências positi­

vas ("exame bom", "não sentiu nada") 

e negativas ("horrível", "mau", "sentiu 

apavõi'ida" , "exame dífícil" etc.) , veri­

fica-se maior incidência desta última 

(60,0 % ) .  

24 

NA'O T OTAL 

NO % N O  � 

47 74 , 6  63 100 

33 5 2 , 4  6 3  100 

1 6  25 , 4  6 3  100 

Os pacientes com orientações ante­
riores, tabela 9, receberam-na através de 
médicos (63,4 % ) ,  das mais variadas for­
mas. Já o número de orienta�ões dadas 

por enfermeiras foi muito reduzido, 
14,6 % ,  o que demonstra a pouca partici­
pação deste profissional neste tipo de 
atividade, apesar de cientes desta ne­
cessidade como foi demonStrada em vá­
rios trabalhos ne�te sentido. HORTA 2 e 
KAMIYAMA 3, 4. 
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TABELA 8 

SENSAÇÕES RELATADAS PELOS PACIENTES DO GRUPO "A", 

QUE FIZERAM EXAME ANTERIORMENTE. 

T I PO DE 

E XPE R I !: NC I A S  

E xperi:nc h a  

Po.itivas • 

E xperienc i a s  

Nogativas 

TOTAL 

S E NS A Ç C!E S  

N o r ma l ,  b ...  

/l ã o  s e n t i u  nada 

D o l o r o s o ,  Qua s e  morri  

H o r r í ve l ,  ma u 

Oi r!ci l ,  dem o r a do 

K e c v o s o , a p a v orado 

TABELA 9 

FRE Q U!:NC I A  

7 28 , 0  

4 1 6 , 0  

2 8 , 0  

5 2 0 , 0  

5 2 0 , 0  

3 1 2 , 0  

2S 1 00 , 0  

TIPO D E  ORIENTAÇÕES DADAS, RELACIONADAS COM O ORIENTADOR. 

Q u o m  ori. ntou I Médico 
o u t r o s  

C o l e g a  
( n f e r -

ramÍl i a  
pac i e n t e s  Ole i r o  T O T A L  

O:-i.ntaçio dada N O  % NO % N I  % N I  % N I  % N '  % 

D i sseca \lai a ,  col oca 
sonda no braço • dá 13 31 , 7  2 , 4  - 2 4 , 8  - 1 6  39 , 1  
a n e s t e s i a  

r i l magem- rotografia  4 , 8  2 , 4  - 7 , 3  d . .  vei as 

�con6. 1hou que n30 2 4 , 8  1 2 , 4  - 7 , 3 
• bo� 

Pesquisar área quo S 1 2 , 1  2 , 4  
não velQ s a nCjjue 

- 6 1 4 , 6  

S i mples - bOI! 4 , 8  - 2 , 4  - 4 , 8  1 2 , 2  

Cuei,.. tudo por 2 , 4  1 2 , 4  1 2 , 4  2 4 , 8  dentro 
- 1 2 , 2  

Não pode dobrar o 2 , 4  - 2 , 4  braço por 2 horas 

Nio é dol arosg 2 , 4  - 2 , 4  - 4 , 8  

T O T A L  26 63 , 4  S 1 2 , 1  2 • , 8  6 1 4 , 6  4 , 8  4 1  100 , 0  

Através da tabela 10, observa-se que 

as informações anteriores dos pacientes 

do grupo A são bastante vanaveis, 

29,1 % informaram que eram um exame 

simples, fácil e tranqüilo; 18,2 % não ti­

nham nada a relatar, mas acharam-no 

sem riscos; 30,9 % não gostaram e acha-

ram o exame horrível ; 20,0% relatam 

experiências anteriores como "choque 

elétrico", "corta o braço", "deita numa 

coisa". Neste item, alguns pacientes de­
ram mais de uma informação. Num 

eômputo geral sobressaem as informa­

ções negativas. 
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TABELA 10 

INFORMAÇÕES ANTERIORES DOS PACIENTES DO GRUPO "A" 

SOBRE O EXAME. 

I Nf OR MA Ç n E S  A N T E R I OR E S  

- Gos t a u ,  r o i  bom,  s i m pl e s ,  fnci l ,  t r a nq u i l o  

- Nada a r e l . t a r ,  s e m  r i s c o ,  não : nada d e  mais 

H o r ríve l ,  d; um c a l o rã o ,  rui�, não g o s t o u ,  
doi u m  pouco 

- Sente choque elétrico na i n t r odução do cat_ter , 
coloca bor r a cha na vei a ,  corta o braço,  deita 
numa caixa • 

• O coraçio .p�rece na T V ,  porquo a c â m a r a  entra 
na gente 

T O T A L 

f RE Q Úr�C I A  

N a  

16  2 9 , 1  

1 0 1 8 , 2  

1 1  30 . 9  

1 1  2 0 , 0  

1 , 6  

55 1 0 0 , 0  

N a  tabela 1 1, verifica-se que a 

maioria dos pacientes têm uma vaga 

noção do por quê se faz ,esse exame, 
20,6% declararam que é para localizar o 

entupimento da artéria/veia e 36,5% re­

ferem que é para ver o cora·ção ; 19, 1 %  

dos pacientes acharam que ele determi­

na o diagnóstico da doença. 

TABELA 1 1  

ENTENDIMENTO DOS PACIENTES DO GRUPO "A" SOBRE 

O ESTUDO HEMODINâMICO. 

J US T I f I C A T I V A  SECUNDO 0 5  PACIE NT[S fREQutNCIA 
NI " 

- Para ver o c araci •.  2 3  3 6 , 5  

- Local i zar o entupi.enta da .rtérla/v�ia 13 2 0 , 6  

- o e t e r.tnar o diaonóstico d� do.nç� 1 2  1 9 , 1  

- O r i e nt a r  o .édico sabre nosco funciona�ento 7 , 9  

- Não .abe 

- r i l.agene das vei • •  do c oração 

- Procurar o foco da doença 

- Substituir a c i rurgi� 

- Para desentupir a vela R passar a dor 

T o T A L 

Através da tabela 12, constata-se 

que 73,0% dos pacientes desconhecem 

como é feito este exame, do restante, 

17,4% informaram que "corta uma veia 

26 

7 , 9  

6 , 3  

3 4 , 7  

4 , 7  

4 , 7  

,!3 100 , 0  

e coloca uma sonda". Essas informa­

ções, como se pode notar, são vagas e 

podem criar expectativas negativas ao 

paciente. 
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TABELA 12 

ENTENDIMENTO DOS PACIENTES DO GRUPO "A" SOBRE 
O ESTUDO HEMODINAMICO. 

R [ A L I IAÇ�O 00 E X A �E S E G U N D O  O S  PA C I E N T [ S  
rRE OÜE N C l ri  

tJ" ,: 

... C o r t a  uma v e i a  e c o l o c a  uma sonda 1 1  1 7 , 4  

� D e i tado , c o r t a  veia e e nf i a  uma i n jeção 4 , 7  

... e nfia aparelho na v e i a  e f o t o g r a f a  o c o r a ç ão 

... I njetando con t r a s t e  a t ravés da sonda 

3 , 2  

1 , 5  

... N ãe  sabe 

T OT AL 

Com relação às expectativas sobre o 

exame, a tabela 13 demonstra que 47,6% 
dos pacientes referem que "corre tudo 

bem" e "não sej a difícil" ; 17,4% "que 

descubra a doença."; 3 1 ,6% "que não te-

46 7 3 , 0  

6 3  100 , 0  

nha que operar" e "que dê bons resulta­

dos". Nota-se com estes dados que par­

te dos pacientes se preocupam com a 

realização do exame' e o restante com 

o resultado do mesmo. 

TABELA 13 

EXPECTATIVAS DOS PACIENTES DO GRUPO "A" SOBRE 

O ESTUDO HEMODINAMICO. 

E X PECT A T I V A S  R E L A T A D A S  

... Q u e  c o r r a  t u d o  be. e n ã o  a e J a  dir!cil 
... Que deacL:bra • doença 

... Q u e  dê boI'! resultado 
... QUI! nia tenha que o p e r a r  

- Q u e  d •• e n t u p l  as vei •• 
- Que s a j e  ape r a d l ,  poil nio •• • •  nt. bel! 

T o T A L 

Quanto às informações que gosta­

riam de receber antes do exame, pode­

se constatar pela tabela 14 que 61,9'% 
dos pacientes gostariam de saber como 

fRE QutNC I A  
NQ % 

30 4 7 , 6  

11 17, • 
la 1 5 , 8  

la 1 5 , 8  

1 , 5  

1 , 5  

63 1 00 , 0  

é feito; j á  14,3% não gostariam de saber 

nada sobre o exame, alegando ficarem 

mais ansiosos e amedrontados. 
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TABELA 14 

INFORMAçõES QUE OS PACIENTES DO GRUPO "A" GOSTARIAM 

DE RECEBER ANTES DO ESTUDO HEMODINAMICO. 

I NrORMAç!!rs Dr SEJAD�S F R E Q'UE NC I A  
N O  % 

- COflD é f e i t o  39 61 , 9 

- Nada H , 3  

- O resul tado 1 1 , 1  
- [ x l a t.ncla d e  risc •• 9 , Ii  
.. So precisa permlna.C l r  n o  Hospital , após o Ixaml 3 , 2  

T O T A L 

Com relação ao estado emocional no 

pré-exame, referido pelos pacientes na 

tabela 15, verifica-se que 44,4% referem 

"nervoso", "medo" ; 17,4% "ansioso", 

"irrequieto" e "preocupado". EmbOra 

63 100 , 0  

39,6 % dos pacientes tenham refe11do 

"calma e tranqüilidade", observou-se 

que o seu comportamento irrequieto du­
rante a aplicação do formulário não 
condizia com a resposta dada. 

TABELA 15 

ESTADO EMOCIONAL DOS PACIENTES DO GRUPO "A" NO PRÉ-EXAME. 

E STADO E r.OC I O�AL RErERIOO 

- Ne rvoso . IIldo 

- Ca lWlo , b . ,. .  trlnqui l o  

- A nsioso , i rr iquieto . preocupado 

T O T A L 

As tabelas de 16 a 23 referem­

se aos pacientes do grupo A, após a rea­

lização do exame. 

Quanto aos sentimentos referidos 

pelOS pacientes do grupo A em relação 

ao exame, após realizá-lo, verifica-se 

pela tabela 16 que 73,0% dos pacientes 

consideraram-no "bom e fácil", seguido 

de 9,5 % que o classificaram como "óti­

mo", Apenas 4,7 % classificaram-no como 
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rRE Q'Ú� NCI A 
NI % 

28 4 4 . 4 

2S 39 ,6  
1 0  1 7 , 4  

63 100 , 0  

horrível, o que coincidiu com as inter­

corrências durante a realização do exa­

me (tabela 17) . 

Nota-se ainda, pela tabela seguinte 

( tabela 17) , que a incidência de inter­

corrências, durante o exame, é baixa, 

perfazendo um total d,e 4,5% no grupo A 

e 6,8% no grupo B, apesar de que, se­

gundo informaçÓ!'ls do paciente, provoca 

traumas emocionais duradouro. 
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TABELA 1 6  

SENTIMENTOS EM RELAÇAO AO EXAME, REFERIDOS PELOS 
PACIENTES DO GRUPO "A". 

SE � T I I'l[ N T O S  R E r E R I D O S  r R E Q U� N C I A  
N R  % 

• Bom i fácil 4 6  7 3 , 0  
- I1t1ol>0 6 9 , 5 
- Não gostou 4 6 , 3 
- T olerá"el 4 6 , 3 
- Horrível 3 4 , 7 

T O T A L 63 1 0 0 , 0  

TABELA 17 

INTERCORR:mNCIAS OCORRIDAS DURANTE A REALIZAÇAO 
DO EXAME DOS GRUPOS "A" E "B". 

r R E O uCNC I A  

1 N T ( R C O R R C N C 1 A 5 CRUPO A CRUPO 8 
HI � NI � 

: Nenhu •• 6Q 9 5 , 2  45 9 3 , 7  

_ D i f iculdade • •  encontrar a v e i a .  coa r • •  1 1 - 1 , 5 4 . 7  
zação d o  exame no. 2 me.bros superiores 

_ Oi •• ecção acident al do a r t . r 1 .  1 . 5  

_ Co�ple�.ntaçãD i •• d i e t a  do ex.aR 1 . 5  

_ Hipotensio • bradicardia 2 , 1  

T O T A L 63 1 0 0 , 0  4 8  1 00 , 0  

Através d a  tabela 18, observa-se que 

41,4% classificaram a orientação comO 

boa; 28,5% como ótima. Como não hou­

ve nenhuma opinião invalidando esta 

orientação, acredita-se que os 14,3% dos 

pacientes, que na tabela 15 referiram 

não quererem nenhuma informação, fi­

zeram-no por falta de esclarecimento, 

discerni�e�tp Ou até decorrente de sua 

própria condição de escolaridade. 
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TABELA 18 

OPINIAO SOBRE A ORIENTAÇAO DADA, REFERIDA PELOS PACIENTES 
DO GRUPO "A". 

O P 1 N 1 �0 SOBRE A OR 1 E NTAÇKo 

- Boa 

- (lu ma 
- S e nt i u  p r e p a r a d o  / apoiado 

- V á l i d a ,  n@ce s s á r i a  

- E xc e l e nt e  / �8ravi l h o s a  
- T o r no u  o e x a m e  m a i s  fácil 

... A n i m a d or a ,  tirou o me d o  

T O T A L 

NO 

29 

20 

70 

r R E QUCNC 1 A  

4 1 , 4  

28 , 5  

1 2 , 8  

7 , 1  

5 , 7  

4 , 2 

2 , 8  

1 0 0 , 0  

Nota: Alguns pacientes deram mais de uma opinião. 

Os sentimentos dos pacientes do 
grupo A, relacionados à orientação dada, 
após a realização do estudo hemodinâ­
mico, podem ser observados na tabela 
19, onde se verifica que 43,8% dos pa­
cientes afirmam qu� a orientação dei­
xa-os preparados para o que irá acon­
tecer; 36,9 % disseram-se calmos e tran­
qüilos. Apenas 2,7 % não responderam a 
eS'ta perguntá. · 

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

trolável e onde não sabe o que dele se 
espera, sente muita carência de segu­
rança e apoiO(MASLOW 5�daíaim­
portância do enfermeiro desempenhar 
funções que reduzam 'tensões e promo­
vam segurança ao paciente. 

Na tabela 20, relacionam-se respostas 
sobre a suficiência das informações e 
verifica-.�e que 94,0% dos pacientes con­
sideram que nada faltou à orientação 
dada, as outras respostas não foram 
Significativas pela incidência e pelo seu 

conteúdo. 

TABELA 19 

30 

SENTIMENTOS DOS PACIENTES DO GRUPO "A", APÓS A REALIZAÇAO 
DO ESTUDO HEMODINAMICO, COM RELAÇAO A ORIENTAÇAO DADA . 

SE N T 1 nE N T OS R E r E R I DOS 

• Oeixa · p r � p � r a d o  p a r a  o que vai acontecer 

- S e n t i u - 6 e  c a lmo , t ra n Q u i l o  

- D a r  cor a g e m ,  a p o i o  

- r a c l 1 i t �  o e x ame , m a i o r  c o l aboração 

- R e c o r d o u  t u d o  que s e n t e  

... Nio r e s p o n d e u  

T O T A L 

NI 

3 2  

2 7  

73 

r R E aUC�C I A  

% 

4 3 , 8  

3 6 , 51  
9 , 5  

4 , 1 

2 , 7  

2 , 7  

1 09 , 0  
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TABELA 20 

NECESSIDADE DE COMPLEMENTAÇãO DA ORIENTAÇÃO DADA, 
SEGUNDO PACIENTES DO GRUPO "A". 

C OMPL E ME NT A Ç �O SOL I C I T A DA 
F R E Q U� N C I A  

N g  % 

- N a d a  5 9  9 4 , 0 

- Não s a b i a  do c a l o r  1 1 , 5  

- D i z e r q u e  p o d i a  t i r a r  c ó p i a  do e x ame 1 1 , 5  

- E f e i t o s  c o l a t i r a i s  

- N ã o  r e s p o nd e u  

T O T A L 

Quanto às modificações do conheci­

mento anterior ocorridas, verifica-se que 

dos 39,6% dos paciente.'), qU2 j á  tinham 

experiências anteriores, 15,8 % conside­

raram-no mais rápido e mais fácil; 

11,1  % referiram ter mais coragem e me­

lhor orientação em relação ao exame 

(tabela 21) . 

Em relação às sugestões dadas pelos 

pacientes, para melhorar Q atendimento 

durante a realização dos exames, 79,3 % 
nada sugeriram, qu melhor, expressaram 

satisfação com o atendimento, como 

1 1 , 5  

1 1 , 5  

6 3  100 . 0  

s e  pode observar pela tabela 22 ; onde 

57,1 % dos pacientes nada acrescenta­

ram, 11,1  % acharam tudo ótimo e 11 ,1  % 

consideraram o atendimento completo. 

Entretanto, 15,8% solicitam diminuir o 

tempo de espera, antes da realização do 

exame, o que leva a aumentar o nível 

de sua ansiedade, porém nem sempre é 

possível minimizar esta espera, devi­

da às intercorrências que podem ocor­

rer devida à suspeita di agnóstica ou 

gravidade dos pacientes. 

TABELA 21 

MODIFICAÇÕES DO CONHECIMENTO ANTERIOR, REFERIDAS PELOS 
PACIENTES DO GRUPO "A". 

MODI F I C A Ç rr[ S  DO C O NHE C I ME N T O  A N T [ R I OR 

- D e s c o n h e c i a  o e x a m e  

- F o i  mais fáci l ,  r ápido 

- F oi bem o r i e n t a d o ,  t e v e  mais c o r a g e m  
melhor a t e nd i m e n t o  

- De mor o u ,  s e n t i u  mais  c a l o r  

- N e nhuma 

Não g o s t o u  de r e pe t i r ,  d e s c o nh e c e  a r a zão 

- M e l h o r  d o  Que c o n t a r a m  

T O T A L 

F R E Q UL N C I A  
N Q  % 

3 8  60 , 3  
1 0  1 5 . 8  

7 1 1 , 1  

3 4 , 7 
3  4 , 7 

1 1 , 5 

1 , 5  

63 100 . 0  

3 1  
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TABELA 22 
SUGESTÕES PARA MELHORAR O ATENDIMÉNTO, REFERIDO PELOS 

PACIENTES DO GRUPO "A", NO PÓS-GATETERISMO. 

SUGE STClES DADAS f R E Q UtNC I A  
N g  " 

- Nada lIais * 3 6  5 1 , 1  

- D i minuir o tallpo de espara 10 1 5 , 8  

- Tudo ótimo * 7 11 , 1  

_ r o i  comp l e te 4 1 1 1 . 1  

- I n t e r n a r  antes 1 1 , 5  

- E x p l i c ação s o b r e  i n t e r c o r r ê n c i a s  1 1 , 5  
- Não lembra 1 1 , 5  

T O T A L 6 3  1 0 0 , 0  

• Consideramos estes resultados como satisfação ao atendimento prestado, que agrupados 
correspondem a 50 respostas, 79,3 % .  

Na tabela 23, verifica-se que 60,3% 
dos pacientes responderam sim, sem he­
sitar, à necessidade de repetir o exame, 

já 25,4% repetiriam-no apenas se-fosse 

necess-ário. 

A partir da tabela 24, procura-se re­

lacionar os sentimentos dos pacientes do 

grupo B, e com relação ao exame reali­

zado, verifica-se pela tabela 24 que 

43,8% desses pacientes acharam o exa­

me suportável e ficaram nervosos e 

20,8% acharam muito bom. Observa-se 

que neste grupo, de não orientados, foi 

maior a incidência de sentimentos ne­

gativos que a do grupo A, alertando a 

enfermagem quanto ao valor do aspec­

to emocional durante a realização do 

exame. 

TABELA 23 
RESPOSTA SOBRE A POSSIBILIDADE DE REALIZAÇÃO DE NOVO EXAME; 

SEGUNDO PACIENTES DO GRUPO "A". 
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RE SPOSTAS OBT IDAS 

- 5 1 .  

- Se praciso 

- rar1a coa lIado 
- Acho que não 
- Nunca 

- Só em caso de vida ou aorte 
Só com anastesia goraI 

- Com mais confiança 

T o T A L 

f R E Q UC NC IA 
N R  � .  

38 60 , 3  

1 6 · lS , �  
3 � , '  
2 3 , 2  

1 1 , 5  

1 1 , 5  

1 1 , 1  

1 1 , 5 

6 3  1 00 , 0  
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TABELA 24 

SENTIMENTOS SOBRE O EXAME RELATADOS PELOS PACIENTES 
DO GRUPO uB". 

fREQUrNC l A  
N I  % S E N T I � NTOS REL ATADOS 

- S u por tável , fiquei n.rvoeo 71 43,8 
- �ui to b;' .. 10 20,1 
- H o r r íve l ,  diflcl1 5 �O,7 
- Senti .uita dor 4 I , l  
- ae., porque v o u  aelcrobrlr e q ue  tenho 3 6 , 2  
- N ã o  achei nad. 

- Melhor qUI da outra vez 

T o T A. L 

Pela tabela 25, observa-se que 41,6% 
dos pacientes possuíam 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 orientação prévia, por esta 
porcentagem, conclui-se que alguns dos 

3 6,2 
2 4 , 2  

48 1 00 , 0  

pacientes que já tinham conhecimento 
anterior, sentiram esta mesma neces­
sidade. Nesta mesma tabela, 27, 1 %  dos 
pacientes responderam negativam.3nte 
a essa necessidade, atribui-se isto à fal­
ta de esclarecimentos sobre o exame, 
visto que alguns deles não sabiam nem 
mesmo o nome do exame. 

TABELA 25 

CONHECIMENTO ANTERIOR DO GRUPO uB" SOBRE O EXAME. 

C O N HE C I ME N T O  

5 1 1'1  

N�O 

T O T A L 

f R E o ut NC I A  
N Q % 

2 0  

28 

48 

4 1 ; 6  

5 8 , 3  

1 0 0 , 0  
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TABELA 26 

NECESSIDADE DE ORIENTAÇÃO REFERIDA PELO GRUPO "B". 

NE C. E S S I DADE DE O A I E N T A Ç Ko f A E Q U� NC I A  
N I!  % 

S I M  34 7 0 , 8  

N�O 1 3  2 7 , 1  

NtrO S A BE 1 2 , 1  

T O T A L 4 8  1 00 , 0  

TABELA 27 

OPINIÃO DOS PACIENTES DO GRUPO "B" SOBRE A NECESSIDADE 
DE ORIENTAÇÃO. 

OPi N I [!E S  

- Sobe-se t u d o  o q u e  v a i  a c o n t e c e r  

- Ni'o,  d e i x a  a pessoa ma i s  n e r v o s,a 
- Acaba com o m e d o  

- Oeixa mais calmo 

- Não , porque já f e z  e x ame 

- ( ideal para quem nunca f�z  
- Não sabe 

T o T A L 

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

fSEcutNC IA  
N Q  % 
29 5 6 , 8  

7 1 3 , 7 
5 9 , 8  
� 5 , e  
3 5 , e  
3 5 , e  
1 1 , 9  

51 * 1 00 , 0  

que j á  fizeram o exame, recomendam-
-
no para os que não o fizeram . Alguns 

a::haram desnecessária a orientação, 

aiegando que ficariam nervosos ( 1 3,7 % ) ; 

obseI'Vcu-se que a ansie(iade e o desco­

nhecimento · de determinados pacientes 

os levam à rejeição da orientação prévia. 

* Algumas pessoas apresentaram mais · de uma -:Jpinião. 
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TABELA 28 

MODIFICAÇÕES SENTIDAS PELOS PACIENTES DO GRUPO "B", EM 
RELAÇAO AO CONHECIMENTO ANTERIOR SOBRE O EXAME. 

MOD I f I C A Ç O"E S  SENTIDAS 

- Não c o nh e c i �  n � d a  

- f o i  m e l h o r  que o o u t r o  

- Pensou que fo .. ..  e ma i s  fáci l 

- S e n t i u  mais dor que o o u t r o  

- Não houve m o d i f i cação 

- f oi o que eeoe r a v a 

- f o i  m a i s  c a lmo 

T O T A L 

Verifica-se pela 'tabela 28 que 62,5% 
dos pacientes não conheciam nada do 
exame, porém, aqueles que j á o tinham 

f AE QU!:NCIA 
NU % 

30 6 2 , S  

6 1 2 , 5  

5 1 0 . 4  

3 6 .3 

2 4 , 2  

2 , 1  

1 2 , 1  

4B 1 00 . 0  

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

TABELA 29 

SUGESTÕES DOS PACIENTES DO GRUPO "B", PARA MELHORAR 
O ATENDIMENTO DURANTE A REALIZAÇAO DO EXAME. 

SUCESTO"ES 

� P r e p a r o  préVio 
- Mantar o .tendi�enta 
- E sperar menos te.po 
- Nenh uma s u g e s tão 

T O T A L 

Na tabela 29, selecionaram-se suges­
tões 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. 

fREQU!:NCIA  
NR % 

26 5 4 . 1  

8 1 6 . 7  

7 1 4 . 6  

7 1 4 . 6  

48 1 00 . 0  

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

RESPOSTAS DOS PACIENTES DO GRUPO "B" SOBRE A POSSIBILIDADE 
DE REALIZAÇAO DE NOVO EXAME. 

rREQU(NCIA RESPOSTAS DOS PACIENTES 
NR % 

- Se for necessário 25 52.0 

- Sim 18 37." 

- Não 2 •• 2 

- Só •• último c.so 2 4.2 

- Nunca. prefiro �orr.r 1 2,1 

T O T A L 48 100.0 

Na tabela 30, embora 37,5% dos Evidenciou-se também a importân­

pacientes tenham dito que repetiriam o cia da enfermagem no que concerne a.o 

exame, constata-se que a experiência foi aspecto psicológico do paciente, consti­

traumatizante, pois 52,0% mostraram-se tuindo-se esta em uma das atividades 
de maior destaque. relutantes em repetir o exame, propon­

do-se a tal, apenas, em caso de neces­
5. CONCLUSAO sidade. 

Comparando-se o aspe:;to comporta­ Do presente estudo, conclui-se que 
mental entre os dois grupcs A ,e B, eb­ a orientação sistematizada no preparo 
S2rV'ou-se nos pacientes do grupo A uma pSicológico do paciente submetido ao es­
maior colaboração e participação du­ tudo hemodinâmico é eficaz, pois, além 

rante a realização do exame, enquanto de promover maior grau de conheci­

que os pacientes do grupo B mantive­ mento do paciente com relação ao exa­
me-, promove ajuda na realização do ram-se apreensivos e poucos participan­
mesmo, pois, através de sentimentos de tes. Os aspectos analisados permitiram 
segurança e diminuição de expectativas, comprovar Que o grupo submetido a ação 
torna-os mais participantes durante a 

sistematizada da enfermagem voltada 
realização do exame e menos susceptí­

para a orientação prévia, reagiram me­
veis de alterações físicas e ccmporta­

lhor diante das solicitações médicas, mentais. 
mostraram-se mais seguros, colaborando Daí a necessidade do enfermeiro d�­
melhor e menos susceptível de altera­ sempenhar funções para reduzir ten­
ções físicas e comportamentais, visto sões, mediante promoção de orientação 
que o paciente ansioso e apreensivo to­ ou relacionamento positivo, que favore­
lera pouco a dor e apresenta incidência çam sentimentos d� segurança e coope­
acentuada de compU:;açóes, FONTES 1. ração. 
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AN EXO 
ORIENTAÇAO DADA. PELA ENFERMEI­
RA AOS PACIENTES QUE IRAO SE 
SUBMETER AO ESTUDO HEMODI-

NAMICO 

"O exame é simples, tem a duração 
de 30 a 40 minutos. 

É feito pelo braço direito, na maio­
ria das vezes, com anestesia l ocal em 
adultos e geral em crianças. 

É dada uma injeção na pr ::ga do 
cotovelo do braço direito, ou outro local 
onde será feito o exame, e injetado o 
anestésico. Quando está sendo injetado 
anestésico, sente-se um ardor no local. 

Após isso, faz-se um pequeno corte 
para procurar uma veia ou uma artéria 
ou os dois, a depender do estudo que 
será feito. ESta veia fica j unto de um 
nervo, que precisa ser separado, para 
evitar traumatismos. Quando está sendo 
feito isso, sente-se uma espécie de "cho-

. que" no local, mas de efeito passageiro . 
Logo após se inj eta uma medicação 

na veia para não formar COágulos na 
circulação durante o exame e o que se 
sente é um calor forte na mão. 

É introduzido um cateter (sonda) e 
inicia-se o exame, injetando-se manual­
mente contraste nos locais em -estudo. 
Durante, ou no final do exame, é feita 
uma ou mais inj eções de contraste, sob 
alta pressão, que dará uma sensação de 
calor bem forte que dura 20 segundos.  

Durante todo o exame, o médico 
avisará o que irão sentir. A colaboração 
de vocês é de suma importância para o 
b:'m andamento e rapidez do exame.  
Para isso, ele solicitará : 

- tossir, para eliminar mais rápi­
do o contraste injetável; 

- respirar fundo, segurar e respi­
rar normal, para maior expansão 
do tórax e melhor visão do que 
está sendo feito ; 

virar de um lado e do outro, pa­
ra melhor visualização do cora­
ção. 

As reações, que poderão sentir' du­
rante o exame e que são consideradas 
normais, são : náuseas, dor de cabeça, 
dor no peito (não muito forte ) , ton­
tura . 

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

Ficarão com você em sala um mé­
dico e duas auxiliares de enfremagem . 

A sala de exames possui vários 
aparelhos, com a finalidade de facilitar 
a realização do exame. São colocadas 
placas de metal nos braços e pernas, 
para controle de seu coração, através 
do ECG, durante toda a realização do 
exame. 
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Os aparelhos constam de: mesa gi­
ratória, com cabo manual, controlada 
pelo médico. Esta mesa se move para a 
frente, para 'trás e para os lados. O ou­
tro aparelho (poligrafo) registra o ECa 
e pressões. Há uma televisão onde se vê 
tudo o que está sendo feito. Acima de 
vocês, fica um tubo, que é a máquina 
filmadora. 

Após o exame, deve-se fazer exercí­
cios de abrir 'e fechar a mão e só dobrar 
o membro ca:teterizado após 2 horas. 

Os senhores sairão da sala de maca. 
e permanecerão 15 minutos no repouso, 
para observação de intercorrências. 
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Após, são encaminhados para o quarto, 
ainda de maca e receberão alta no ou­
tro dia, às nove horas. 

O relatório será entregue pela se­
cretaria à tarde, a partir das 17 horas. 

BOA SORTE." 

Obs. :  Para pacien'tes com dificuldades 
de entendimento, ou com: conhe­
cimentos anteriores, foram pres­
tadas informações complementa­
res, a partir da orientação dada. 
As orientações foram dadas em 
conj unto na sala de pr'é-exames. 




