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Resumo

Pacientes ansiosos tendem a ter complicagdes no cateterismo, o que pode levar a dificuldades no procedimento. As intervengdes
psicologicas visam auxiliar o paciente a vivenciar mais tranquilamente todas as etapas do tratamento. O objetivo do estudo foi
verificar a efetividade de uma video-orientagdo em relagao aos niveis de ansiedade e medo em pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco. Para tanto, foi realizada uma intervencao quasi-experimental com um grupo intervencao (30) e um nao-intervencao (30),
idade média 62 anos, 37 homens e 23 mulheres. Foram aplicados 1) Inventario de Stress de Lipp, escala de ansiedade de Beck e
questionario de autorrelato para todos; 2) video-orientagdo para o grupo intervencdo; 3) questionario de autorrelato para todos. A
analise estatistica demostrou significativamente melhor conhecimento do procedimento, menor preocupagéio e menor ansiedade e
medo no grupo intervencdo. Conclui-se que a video-orientagdo foi eficaz, atendendo a necessidade de qualificagdo da assisténcia
psicologica.

Palavras-chave: Intervencao psicologica; Cateterismo cardiaco; Psicocardiologia; Cardiologia; Psicologia da saude.

Video-orientation as psychological intervention with patients receiving cardiac
catheterization

Abstract

Anxious patients tend to present clinical complications in cardiac catheterization, which might bring difficulties to the procedure.
Psychological interventions aim to help the patient to experience the different phases of the treatment more peacefully. This
study aimed to verify the effectiveness of a video-orientation towards the levels of anxiety and fear in patients under cardiac
catheterization. Therefore, it was used a quasi-experimental method with an intervention group (30) and a control group (30),
average age of 62 years old, 37 men and 23 women. There were administered 1) Stress Symptom Inventory for Adults (ISSL),
Beck Anxiety Inventory and a self-report questionnaire to both groups; 2) video-orientation for intervention group; 3) self-report
questionnaire to both groups. Statistical analysis showed a significantly better knowledge about the procedure, reduced concern,
anxiety and fear in intervention group. It was comprehended that the video-orientation was effective, responding to the necessity
of qualification in psychological assistance.

Keywords: Psychological intervention; Cardiac Catheterization; Psychocardiology; Cardiology; Health Psychology.

Intervencion psicoldgica video-orientativa en pacientes sometidos al cateterismo cardiaco

Resumen

Pacientes ansiosos tienden a presentar complicaciones en el cateterismo cardiaco, lo que puede llevar a dificultades tras el
procedimiento. Las intervenciones psicologicas objetivan ayudar el paciente a experimentar de manera mas tranquila las diferentes
fases del tratamiento. El objetivo del estudio fue verificar la efectividad de un video-orientativo en cuanto a los niveles de ansiedad
y miedo en pacientes sometidos al cateterismo cardiaco. Para eso, se realiz6 una intervencion cuasi-experimental con un grupo
intervencion (30) y un grupo control (30), edad media de 62 afios, 37 hombres y 23 mujeres. Fueron administrados 1) Inventario de
Sintomas de Estrés para Adultos (ISSL), Inventario de Ansiedad de Beck y cuestionario auto-reporte a todos; 2) video-orientativo
al grupo intervencion; 3) cuestionario auto-reporte a todos. El analisis estadistico ensefi6 un significativo mejor conocimiento del
procedimiento, reducidos preocupacion, ansiedad y miedo en el grupo intervencion. Se concluyo que el video-orientacion fue eficaz,
atendiendo a la necesidad de calificacion de la asistencia psicologica.

Palabras clave: Intervencion Psicologica; Cateterismo cardiaco; Psicocardiologia; Cardiologia; Psicologia de la Salud.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2015) as doencas cardiovasculares sdo a maior causa
de morbimortalidade em todo o mundo, com crescente
importancia a medida que ocorre o envelhecimento
populacional. S6 no Brasil elas foram responsaveis
por centenas de milhares de mortes, causadas
principalmente pela Doenga Arterial Coronariana
(DAC) ou por Doengas Cerebrovasculares (DCV).

Para confirmacgao diagndstica de doenca coronaria
e definicao de estratégias terapéuticas mais adequadas
a fim de melhorar o progndstico dos pacientes, esta
indicada a cinecoronariografia, também conhecida
como angiografia coronaria ou cateterismo (Solimene
& Ramires, 2003). O cateterismo cardiaco ¢ um exame
diagndstico que consiste na introduc¢ao de um cateter até
o coragdo, através de uma artéria periférica localizada
nos membros superiores ou na regido da virilha.
Este cateter ¢ posicionado nas artérias coronarias e
no ventriculo esquerdo, onde sdo realizadas injegdes
de contraste com o intuito de detectar a existéncia,
localizacdo e gravidade de obstrugdes nas artérias
do coragdo, examinar a presenca de problemas nas
camaras e valvas cardiacas (atrios e ventriculos) e
obter informagdes sobre estas estruturas cardiacas
(Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, 2015).

O cateterismo cardiaco constitui-se em um
procedimento médico invasivo que gera forte impacto
emocional aos pacientes a ele submetido, mesmo
se tratando de um exame ¢ ndo de uma intervengdo
cirargica. Ele favorece o aparecimento de sentimentos
de incerteza, estresse, medo e ansiedade durante a
sua realizagdo, apesar da baixa incidéncia de efeitos
adversos e da possibilidade remota de morte (Padilha
& Kristensen, 2006; Watanabe, 2011).

Entende-se o estresse como uma atitude biologica
necessaria para a adaptacdo de um individuo a
uma determinada situagdo, ou, do ponto de vista
psicoemocional, quando ha uma situacdo percebida
como ameaga, pela qual ele tera que lutar e se adaptar.
E uma reagdo que o individuo experimenta como
resultante de seu esforgo para lidar com determinadas
dificuldades, sendo um mecanismo indispensavel para
a adaptacdao a vida (Soares, Meireles, Abreu Filho,
Forte, Sumita & Moraes, 2010).

A resposta ao estresse depende, em grande medida,
da forma como o individuo seleciona, processa e
avalia a informacdo sobre as situagdes ou estimulos.
Esta avaliacdo auxilia na determinacdo do modo de
responder diante de estimulos que provocam excitagao
emocional e na forma como o individuo sera afetado
pelo estresse (Vieira, 2011), apesar de existirem
uma série outras variaveis preditoras, mediadoras e
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moderadoras dos efeitos pervasivos de situacdes de
ameaca.

O medo ¢ uma reagdo primaria reativa e esta
associada a mecanismos de defesa e de sobrevivéncia,
e caracteriza-se por ser uma necessidade imediata e
por gerar comportamentos motivados. E um estado
emocional que pode se apresentar por meio de
apreensao, nervosismo, preocupagdo, consternacao,
cautela, escrupulo, inquietacdo, pavor, susto, terror e
ansiedade (Holanda et al., 2013).

Ja a ansiedade além de ser um importante problema
para o paciente a ser submetido a cateterizagdo
cardiaca, ¢ uma condi¢do de que leva conjuntamente a
complicacdes como falta de ar, taquicardia, palpitacdes,
palmas das maos suadas, flutuagdes na pressao arterial,
sensagdo de formigamento, dor no peito, nauseas, medo
de morrer e perder o controle, inseguranca, ¢ a recusa
em realizar o procedimento (Tully, Bennetts, Baker,
Mcgavigan, Turnbull, & Winefield, 2011; Huffman,
Celano, & Januzzi, 2010; Cunha, 2001).

Alguns estudos investigaram os fatores que
influenciam e intensificam a ansiedade ¢ o medo em
pacientes submetidos a procedimentos invasivos,
como o cateterismo cardiaco (Barreto, Andrade, Melo,
Menezes, & Silva, 2014; Buzatto & Zanei, 2010;
Harkness, Morrow, Smith, Kiczula, & Arthur, 2003;
Padilha & Kristensen, 2006; Ulvik, Bjelland, Hanestad,
Omenaas, Wentzel-larsen, & Nygard, 2008; Uzun,
Vural, Uzun, & Yokusoglu, 2008; Vural, Satiroglu,
Akbas, Goksel, & Karabay, 2009; Watanabe, 2011).
Estes fatores estdo relacionados em grande parte ao
carater invasivo do procedimento, e a desinformagao e
desconhecimento sobre varios aspectos como: caracte-
risticas da patologia, procedimentos diagndsticos e
cuidados necessarios — o que se deve em grande parte,
as orientagdes deficientes por parte da equipe de satde
(Grazziano & Ferraz, 2004; Torrano, Veiga, Goldmeier
& Azzolin, 2011).

Pacientes ansiosos podem ter mais complicagdes
durante o cateterismo do que os outros, o que pode
levar ao aumento da extensdo e da dificuldade do
procedimento, gerando assim, a possibilidade de
ocorréncia de danos fisicos e de imprecisdes no
resultado do exame (Watanabe, 2011). Dessa forma,
se faz necessario o desenvolvimento de estratégias que
visem diminuir os indices de ansiedade ¢ medo em
relagdo a realizacdo do procedimento do cateterismo
cardiaco, evitando prejuizos para o paciente, a equipe
e a instituicao.

Entre as estratégias possiveis, estdo as intervencdes
psicologicas orientativas, baseadas na psicoeducacio,
que visam propiciar melhores condigdes de
entendimento e compreensdo da patologia, salientar
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e potencializar os aspectos positivos do paciente, e
auxiliar o paciente a vivenciar de maneira mais segura
e tranquila todas as etapas do tratamento (Figueiredo,
Souza, Dell"aglio & Argimon, 2009; Gomes & Pergher,
2010).

Nesse sentido, Torrano et al. (2011) atentam para
a importancia de que novas formas de orientagdo
sejam testadas e validadas, e defendem a ampliagao
das estratégias utilizadas pelos profissionais para
melhorar a compreensdo dos pacientes sobre sua
doenga e procedimentos necessarios para a terapéutica
instituida. Em seu estudo realizam a aplicagdo de
um video orientativo em pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco. Entre os resultados houve uma
melhora do entendimento sobre o cateterismo cardiaco
e evidenciam que a utilizacdo dessa metodologia foi
bem recebida pelos pacientes.

Outros autores avaliaram a efetividade de inter-
vengdes video-orientativas em pacientes submetidos
ao cateterismo cardiaco (Ruffinengo, Versino &
Renga, 2007; Chair, Chau, Sit, Wong, & Chan, 2012;
Steffenino, Viada, Marengo, & Canale, 2013; Jamshidi,
Abbasz adeh, Kalyani, & Fakhondeh, 2013, Wu et
al., 2014; Ayasrah & Ahmad, 2016). Os resultados
foram promissores demonstrando que a utilizagdo de
recursos audiovisuais propicia maior familiaridade
com o ambiente, maior satisfacdo e compreensdo a
respeito dos aspectos técnicos do procedimento a ser
realizado, bem como proporciona reducdo nos niveis
de ansiedade e melhora no bem-estar dos pacientes
submetidos a essa forma de intervencdo educativa.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi
verificar a efetividade de uma intervengao psicoldgica
video-orientativa, na redugdo dos niveis de ansiedade
e medo em pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco, buscando-se, assim, minimizar o sofrimento
emocional ¢ melhorar o bem-estar desses pacientes.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, conforme
parecer nimero CAAE 46058415.0.0000.5342.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de
intervencdo, com delineamento quasi-experimental.

Participantes

Participaram do estudo 60 pacientes adultos,
de niveis socioecondmicos e locais de procedéncia
variados, submetidos ao cateterismo cardiaco, em
um Laboratério de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista de um hospital no interior do estado
— RS, durante os meses de julho a outubro de 2015.
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Os critérios de inclusdo foram: (a) ser indicado pelo
médico cardiologista para realizar o cateterismo car-
diaco na institui¢do; (b) ter no minimo 18 anos de
idade, (c) ndo apresentar problemas neuroldgicos ou
de satde que inviabilizassem a coleta de dados (por
exemplo, pacientes com dificuldades de compreensao
dos instrumentos e com problemas de comunicacdo
verbal e visual) (d) concordar em participar do estudo.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
podem ser verificadas na Tabela 1.

TABELA 1
Cacteristicas sociodemograficas da populagao
em estudo (n=60)

Grupo
Caracteristicas Controle Intervengdo p
(n=30) (n=30)
Idade (anos) 59 12,59 64 8,07 0,084
Sexo masculino 18 60 19 63,3 0,791
Procedéncia 1,000
Local 7 23,3 7 23,3
Outra cidade 23 76,7 23 76,7
Estado civil 0,007
Solteiro 2 6,7 — —
Casado 21 70 24 80
Separado 5 16,7 - -
Vitivo 2 6,7 6 20
Situagao profissional 0,389
Ativo 18 60 15 50
Aposentado 11 36,7 15 50
Desempregado 1 33 - —
Escolaridade 0,106
Analfabeto 2 6,7 2 6,7
12 a 42 série 14 46,7 19 63,3
52 a 82 série 6 20 7 23,3
29 grau 2 6,7 2 6,7
Superior 3 10 - -
Pos-graduagao 3 10 - -
Renda 0,364
Até 1 salario minimo 16 53,3 18 60
De 1 a 3 salarios minimos 10 33,3 11 36,7
De 3 a 5 salarios minimos 1 3,3 1 3,3
De 5 a 8 salarios minimos 2 6,7 - -
> 8 salarios minimos 2 6,7 - -

Valores expressam média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa.

Como se pode observar na Tabela 1, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a idade,
sexo, procedéncia, situacdo profissional, escolaridade
e renda entre os grupos. A propor¢ao de cada estado
civil, no entanto, foi significativamente diferente do
ponto de vista estatistico.
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Instrumentos utilizados

1. Questiondrio de autorrelato: utilizado com o
objetivo de explorar aspectos relacionados ao medo,
e a ansiedade em diferentes etapas do CAT. Composto
de 11 questdes fechadas com escalas Likert de cinco
pontos, e duas questdes abertas, sendo dividido em duas
partes, uma apresentada previamente ao CAT e outra,
posteriormente ao CAT. O questionario foi produzido
pelos autores deste estudo com base no questionario
de autorrelato desenvolvido por Padilha ¢ Kristensen
(20006).

2. Inventario de Ansiedade Beck (BAI): Esse
inventario foi proposto por Beck e Steer, (1993) e
validado no Brasil por Cunha (2001) para medir os
sintomas de ansiedade. O inventario consta de uma
lista de 21 sintomas com quatro alternativas cada
um, em ordem crescente do nivel de ansiedade. A
classificagdo recomendada para o nivel de ansiedade
¢ ansiedade minima (0-10), ansiedade leve (11-20),
ansiedade moderada (21-30) e ansiedade grave (31 ou
mais), e as medidas sdo da tltima semana, incluindo o
dia de realizacdo.

3. Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL): Em 1994, Lipp e Guevara validaram
o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISS).
Mais tarde, em 2000, ele foi aprimorado e recebeu o
titulo de Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL). O ISSL possibilita a realizagdo do
diagnostico de estresse, ¢ € composto por 37 itens de
natureza somatica e 19 de natureza psicoldgica, sendo
alguns repetidos, diferenciados apenas em termos
de intensidade. Esses itens sdo organizados em trés
quadros. O primeiro quadro avalia os sintomas fisicos
ou psicolédgicos nas ultimas 24 horas, o segundo avalia
na ultima semana, e o terceiro quadro no ultimo més
(Lipp, 2005).

Intervencio psicologica video-orientativa

A presente intervencdo psicoldgica orientativa,
tem como base a psicoterapia breve de apoio e a
Psicoeducag@o. Ela visa esclarecer duvidas do paciente
sobre sua doenga e o procedimento que ira realizar, e
diminuir sua ansiedade (Soares et al., 2010).

Para o grupo intervencdo, foram fornecidas
orientagcdes por meio de um video orientativo sobre
o procedimento de cateterismo cardiaco, como ele ¢
realizado, sobre dor, desconforto e cuidados necessarios,
bem como formas de manejo da ansiedade e medo,
como a técnica de relaxamento da respiracao (Park,
Oh, & Kim, 2013; Kinskead, 2013). Foram fornecidas
também recomendagdes para o periodo de recuperacao
e de alta hospitalar, esclarecidas duvidas e trabalhadas
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as questoes emocionais suscitadas durante o processo,
por meio da oferta de atendimento psicologico quando
necessario.

A video-orientagdo consistiu em uma animacao
contendo desenhos e trilha sonora, apresentada com
o uso de um tablete ¢ fones de ouvido, de forma
individual, em um tempo estimado de seis minutos.

Procedimentos

De posse da autorizagdo da equipe administrativa
do Hospital onde foi conduzida a pesquisa ¢ da
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, foi iniciada a coleta de dados. Os pacientes
encaminhados pelos médicos cardiologistas da
instituicdo, que preencheram os critérios de inclusdo
no estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados
nas dependéncias do hospital, na sala de espera do
setor da hemodinamica, onde os pacientes aguardam
a realizagdo do exame. O procedimento ¢ realizado
em um tempo médio de 30 a 60 minutos, ¢ apos 4
horas, aproximadamente, se ndo houver nenhuma
intercorréncia, o paciente recebe alta hospitalar. Pelo
carater diagnostico do mesmo, a maioria dos pacientes
comparecem ao hospital apenas para realizar o exame
e retornam para suas casas no mesmo dia. Em razao
disso, o estudo foi realizado apenas no dia do exame e
ndo teve seguimento a posteriori.

Ao chegarem ao hospital para a realizagdo do
exame de cateterismo cardiaco, os pacientes sao
encaminhados para o setor da hemodinamica, no qual
fazem a troca do vestuario pessoal pelo hospitalar, e
aguardam em uma sala de espera para a realizagdo do
exame. Na sequéncia, recebem orientacdes sobre o
procedimento pela equipe assistente do setor.

Enquanto os pacientes aguardavam a realizacao
do exame, realizou-se a primeira etapa da coleta
dos dados com a administracdo do questionario de
autorrelato — 12 parte, seguido do BAI ¢ do ISSL. O
questionario de autorrelato, em sua primeira parte
contemplou a caracteriza¢do dos participantes e ques-
tdes sobre o procedimento do cateterismo cardiaco
(experiéncia pregressa, motivo da realiza¢do do exame,
conhecimento sobre como o procedimento ¢ realizado
e preocupagdes em relacdo ao cateterismo cardiaco) e
ao medo em relagdo a0 mesmo.

A execucdo dessa primeira etapa do estudo, para
o grupo intervengao, foi realizada apos a intervengao
psicologica video-orientativa e, para o grupo controle,
apos a realizacdo das orienta¢des habituais passadas
pela equipe assistente. A alocacdo para o grupo
intervenc¢ao ou controle foi realizada em dias alternados
minimizando o enviesamento entre 0s grupos.
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Conforme protocolo da instituicdo, os pacientes
submetidos ao exame de cateterismo cardiaco
permanecem cerca ¢ 4 horas em observacdo, aguardando
a alta hospitalar. Apds realizacdo do exame, durante
esse periodo de espera, foi realizada a segunda etapa
da coleta dos dados, sendo reaplicado o questionario
de autorrelato — 22 parte — que abrange questdes sobre
ansiedade em relagdo ao procedimento, em ambos os
grupos.

Ao final da realizacdo da segunda etapa, para o
grupo intervencdo foi acrescentada a pergunta: “A
intervengao psicologica video-orientativa recebida foi
importante, sim, ndo e por qué”. Porém, em razdo da
extensdo dos achados, as respostas qualitativas ndo
serdo abordadas neste estudo.

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa e as numéricas como média
+ desvio padrdo ou mediana (percentil s-percentil,s)
conforme apresentaram distribui¢do normal ou nao
normal. As associagdes entre variaveis categoricas
foram avaliadas utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson ou teste da razao da verossimilhan¢a quando
o numero de caselas com valor esperado <5 era maior
ou igual a 2. As associagdes entre variaveis numéricas
e categoricas foram avaliadas utilizando-se analise
de variancia com um critério de classificagdo ou teste
U de Mann-Whitney conforme estas apresentaram
distribui¢do normal ou marcadamente ndo normal.

Resultados

Os resultados, expressos através de tabelas e de
maneira descritiva, serdo apresentados na seguinte
sequéncia: BAIL ISSL, medo e ansiedade autorreferidos,
experiéncia de cateterismo prévio, conhecimento sobre
como o exame era realizado e preocupacdes referentes
ao CAT.
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TABELA?2
Ansiedade e estresse (n=60)
Grupo
Sintomas Controle Intervengao
(n=30) (n=30) P
n % n %
Ansiedade (BAI) 0,748
Minimo 5 16,7 6 20
Leve 9 30 12 40
Moderado 11 36,7 9 30
Grave 5 16,7 3 10
Estresse (ISSL) 1,000
Ausente 4 13,3 4 13,3
Presente 26 86,7 26 86,7

BAI: Inventario de Sintomas de Ansiedade de Beck; ISSL: Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos.
Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.

De acordo com a Tabela 2, ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
ndo intervencdo e intervencdo quanto aos valores
médios dos escores BAI sendo eles 20,5+10,0 e
17,7+8,7, respectivamente, p=0,247. Da mesma
forma, a Tabela 2 descreve ndo haver diferenga quanto
a distribuicdo do BAI ou do ISSL categorizados
de acordo com a intensidade dos mesmos entre os
grupos, p=0,748 e p=1,000, respectivamente. O
uso dos testes psicologicos evidencia que nao houve
diferenga a priori entre os grupos. Isso quer dizer que
os grupos estavam pareados em relagdo aos resultados
obtidos pelas escalas, e seus resultados nao estavam
relacionados a intervencao realizada, uma vez que os
testes ndo foram reaplicados apds a video-orientagdo e
avaliavam sintomas pregressos a mesma.

A Tabela 3 descreve a propor¢ao das combinagdes
de fases e sintomas de estresse entre os grupos.

Verifica-se na Tabela 3 que, em ambos os grupos,
segundo o ISSL a maioria dos participantes encontra-
va-se na fase de resisténcia, com predominancia de
sintomas psicologicos.

TABELA 3
Sintomas de estresse — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (n=60)

Sintomas de estresse Gzl
(n=30)
Fisicos Psicologicos
Fase do estresse
Alerta 2 (6,7%) -
Resisténcia 8 (26,7%) 12 (40,0%)
Quase-exaustio 1(3,3%) 1(3,3%)
Exaustao = 1(3,3%)

Grupo
Intervengdo
(n=30)
Mistos Fisicos Psicologicos Mistos
1(3,3%) 4 (13,3%) 16 (53,3%) 5 (16,7%)

1.(3,3%) 0

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.
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As Tabelas 4 ¢ 5 evidenciaram o medo ¢ a ansie-
dade autorreferidos, relacionados ao processo de
hospitalizacdo e a indicagdo e realizagao do proce-
dimento de cateterismo cardiaco.

A Tabela 4 corresponde a primeira etapa da
administracdo do questionario de autorrelato, condu-
zida previamente a realizagdo do cateterismo, e a
Tabela 5 corresponde a segunda etapa da aplicagdo
do questionario, feita apos a realizagdo do procedi-
mento.

Conforme descrito na Tabela 4, os individuos
do grupo intervencdo relataram menor intensidade
de medo em relagdo a dor (p<0,001), a anestesia
(»<0,001), ao momento (p=0,034) e ao resultado
do exame (p=0,004) em relagdo ao grupo controle,
demonstrando diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.

Conforme descrito na Tabela 5, os individuos
do grupo intervengdo relataram menor ansiedade
em relacdo ao periodo de espera (p<0,001), aos

TABELA 4
Questionario I — Pré-CAT — Medo (n=60)
Grupo
Sintoma Controle  Intervencdo »
(n=30) (n=30)
n % n %
Dor <0,001
Naio sinto medo 10 333 21 70
Sinto um pouco de medo 7 233 9 30
Sinto medo 8 26,6 — -
Sinto muito medo 4 13,3 - -
Sinto um medo enorme 1 3,3 - -
Anestesia <0,001
Nao sinto medo 13 433 29 96,6
Sinto um pouco de medo 11 36,6 1 3,3
Sinto medo 5 16,6 - -
Sinto muito medo 1 3,3 - -
Sinto um medo enorme - - - -
Momepto do exa,me de 0,034
cateterismo cardiaco
Naio sinto medo 10 333 19 633
Sinto um pouco de medo 11 36,6 8 26,6
Sinto medo 4 13,3 3 10
Sinto muito medo 3 10 - -
Sinto um medo enorme 2 6,7 — —
Resultado do exame de
cateterismo cardiaco 0,004
N3ao sinto medo 4 13,3 14 46,6
Sinto um pouco de medo 10 33,3 10 33,3
Sinto medo 10 33,3 6 20
Sinto muito medo 5 16,6 — -
Sinto um medo enorme 1 3,3 — -
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procedimentos durante o exame (p<0,002) ¢ aos
acontecimentos ap6s o exame (p=0,040), evidenciando
diferenca estatisticamente significativa em relagao
ao grupo controle. Nao se observou diferenca esta-
tisticamente significativa na propor¢ao dos niveis
de ansiedade quando a indicacdo do exame entre os
grupos, o que pode ser explicado pelo fato da indicagdo
do exame ter sido independente e anterior a este estudo.

Durante a aplicagdo do instrumento de autorrelato
primeira parte, foi solicitado aos participantes que
respondessem algumas questdes sobre o procedimento
de cateterismo cardiaco, as quais consistiam em:
experiéncia prévia, conhecimento sobre como o exame
era realizado e preocupagdes acerca do mesmo.

Em relagdo a experiéncia de cateterismo prévio,
houve diferenca significativa entre os grupos
(»=0,001), sendo a propor¢ao maior no grupo controle
quando comparado ao outro: n=17 (56,7%) e n=5

TABELA 5
Questionario IT — Pos-CAT — Ansiedade (n=60)
Grupo
. . Controle  Intervengdo
Sintoma de Ansiedade (n=30) (n=30) P

n % n %

Indicacao do exame de

cateterismo cardiaco B
Nao senti ansiedade 5 16,6 9 30,0
Senti um pouco de ansiedade 6 20,0 10 33,3
Senti ansiedade 12 40,0 9 30,0
Senti muita ansiedade 6 20,0 2 6,7
Senti enorme ansiedade 1 3,3 — -
Periodo de espera para a
realiza¢do do exame de 0,001
cateterismo cardiaco
Nao senti ansiedade 1 33 13 433
Senti um pouco de ansiedade 10 33,3 15 50,0
Senti ansiedade 14 46,6 1 3,3
Senti muita ansiedade 5 16,6 1 3,3
Senti enorme ansiedade - - -
Duran Xam
calieatlertfs;z cirdeiadci) LY
Nao senti ansiedade 7 233 19 633
Senti um pouco de ansiedade 7 23,3 9 30,0
Senti ansiedade 8 26,6 2 6,7
Senti muita ansiedade 5 16,6 - —
Senti enorme ansiedade 3 10,0 - -
?;Z?az :xame de cateterismo 0,040
Naéo senti ansiedade 10 33,3 24 80,0
Senti um pouco de ansiedade 15 50,0 15 16,6
Senti ansiedade 1 3,3 - -
Senti muita ansiedade 3 10,0 — -
Senti enorme ansiedade 1 33 1 33

Tabela elaborada com base no artigo de Padilha e Kristensen (2006).
Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.
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(16,7%) individuos respectivamente, relataram ja ter
realizado cateterismo prévio. O niumero mediano de
procedimentos prévios, também foi maior entre os
ndo-intervengao 1,0 (0-2,0) vs 0 (0-0), p=0,002.

Uma vez que a experiéncia prévia de cateterismo
cardiaco foi diferente entre os grupos, hipotetizou-se
que a maior propor¢ao de medo e ansiedade autorre-
feridos entre os controles pudesse ser explicada por
experiéncias negativas em relacdo aos cateterismos
prévios. Porém, ndo se observou associagdo estatis-
ticamente significativa entre a realizacdo prévia de
cateterismo cardiaco e a intensidade de medo em relagdo
a dor (p=0,420), a anestesia (p=0,782), a0 momento
(»=0,972) e ao resultado do exame (p=0,597). Da
mesma forma, ndo se observou associacdo esta-
tisticamente significativa entre a realizacdo prévia
de cateterismo cardiaco ¢ a ansiedade em relacdo a
indicagdo do exame (p=0,579), ao periodo de espera
(p=0,514), durante o exame (p=0,622) e ap6s o0 exame
(p=0,084). Dessa maneira, pode-se observar que nio
houve diferenca estatisticamente significativa quanto a
manifestacdo de medo e ansiedade entre os individuos
que haviam feito ou ndo o cateterismo previamente.

Quando questionados sobre o conhecimento em
relagdo a como o exame era realizado, n=7(23,3%)
do grupo controle e n=0 (0%) do grupo intervengao
afirmaram nao ter nenhum conhecimento. Uma parte
dos individuos, n=12 (40,0%) e n=1 (3,3%) do grupo
controle e intervencdo, respectivamente afirmaram
saber um pouco; da mesma forma, n=11 (36,7%) e
n=29 (96,7%) afirmaram ter conhecimento de como o
procedimento era feito (p<<0,001).

Os individuos foram solicitados a descrever o
procedimento de cateterismo cardiaco. Para cada
um dos quatro aspectos — “puncdo local”, “cateter”,
“carater diagnoéstico do procedimento” e “uso de
contraste” — verbalizados gerou-se um escore em que
(0) representava nenhum deles, (1) apenas um termo,
(2) apenas dois termos e (3) trés ou mais termos. O
escore mediano no grupo controle foi 1,0 (0-2,0)
e no grupo interven¢do, 3,0 (2,0-3,0) (p<0,001),
0 que significa que o este Gltimo grupo demonstrou
maior conhecimento em relacdo ao exame. Quando
questionados sobre suas principais preocupacdes sobre
o cateterismo cardiaco, entre os controles e intervencao,
respectivamente, n=12 (40,0%) e n=19 (63,3%)
afirmaram nao ter nenhuma preocupagdo. O receio
de “o procedimento ndao dar certo” foi manifestado
por n=5 (16,7%) de ambos os grupos. O medo de
morrer foi relatado por n=7 (23,3%) e n=2 (6,7%) e
outras preocupagdes por n=6 (20,0%) e n=2 (6,7%)
dos individuos dos grupos de controles e intervengao,
respectivamente (p=190).
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Sobre a importancia da intervengdo psicoldgica
video-orientativa, n=30 (100%) participantes, ou seja,
a totalidade do grupo a ela submetido, considerou-a
relevante.

Discussiao

Apossibilidade de estar doente precipita sentimentos
e reacdes estressantes como ansiedade, medo, raiva,
negacdo, culpa e inseguranca (Camponogara, 2014).
Além disso, rememora vivéncias passadas, sinaliza a
realidade da morte e a incapacidade do cuidar de si
mesmo, conduzindo a revisdo de valores de vida que,
com frequéncia, traz dor e amedronta. Esse medo ¢
ainda maior quando o 6rgdo a ser tratado ¢ o coracgao.
Isso porque o coragdo ¢ repleto de significados e
simbologias que envolvem emogdes pessoais, culturais
e psicossociais. Assim, o paciente que se depara com
a possibilidade de apresentar um problema cardiaco,
necessariamente tem que enfrentar os aspectos obje-
tivos e simbdlicos de sua vida (Soares et al., 2010).

Quando um individuo apresenta a necessidade
de realizagdo de um procedimento invasivo como o
cateterismo, mecanismos como negacdo, catastro-
fizagdo entre outros podem ser sdo acionados, podendo
fazer este momento ser vivenciado como estressante
e ameacgador. Além disso, de acordo com Graciano e
Ferraz (2004) o impacto emocional do cateterismo
cardiaco é determinado por respostas de ansiedade,
medo e estresse, tanto para o paciente quanto para a
familia.

Na presente pesquisa, em relagdo aos resultados
da BAI no grupo controle, a maioria dos individuos
apresentaram niveis moderados e leves de ansiedade, e
no grupo intervencao niveis leves e moderados. Porém,
apesar de no grupo controle os individuos apresentarem
niveis mais elevados de ansiedade, ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Igualmente, ndo foram evidenciadas diferencas
significativas entre os dois grupos em relacdo ao
estresse. Em ambos, segundo o ISSL, a maioria dos
participantes encontravam-se na fase de resisténcia,
com predominancia de sintomas psicolégicos. O que
significa que embora estressados, o organismo destes
individuos estava em agdo para impedir o desgaste total
de energia, tentando inconscientemente reestabelecer
o equilibrio interior, chamado de homeostase (Lipp,
2005).

Nesse sentido, tanto a avaliagdo de estresse (ISSL)
quanto de ansiedade (BAI) mediram, principalmente,
niveis pregressos ao momento da avaliagdo; dessa
forma, os resultados nao estavam relacionados a inter-
vencdo propriamente dita. Entretanto, identificou-se
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uma proporg¢do relevante de individuos estressados e
ansiosos considerando os dois grupos, corroborando
com dados da literatura que afirmam que o estresse
tem sido observado como um dos principais fatores de
risco psicoldgico para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (Loures, Sant'Anna, Baldotto, Sousa,
& Nobrega, 2002; Nascimento, Gomes & Sardinha,
2011; Sparrenberger, 2003).

Na literatura internacional, alguns estudos busca-
ram relacionar as manifestacdes psicologicas de
pacientes submetidos a cateterizagdo cardiaca.
Buzatto e Zanei (2010), Ulvik et al. (2008), Uzun et al.
(2008) concluiram que a ansiedade € o sintoma mais
comum encontrado tanto nos pacientes submetidos
ao procedimento quanto nos acompanhantes. Esses
autores evidenciaram que a ansiedade no periodo pré-
cateterismo esta relacionada a preocupacdes como:
tempo de espera, complicagdes durante o procedimento,
complicagdes pos-procedimento, diagndstico e possi-
bilidade de mau prognostico.

No presente estudo em relagdo as preocupagdes
referidas pelos pacientes, o receio de que o procedimento
ndo desse certo foi a preocupacdo mais expressiva em
ambos os grupos (n=5,16,7%), seguida de medo de
morrer (n=7, 23,3%) no grupo controle € no grupo
intervengdo (n=2, 6,7%), evidenciando a redugdo do
medo de morte neste ultimo. Houve uma redugao nas
preocupacdes referidas pelo grupo intervengao (n=12,
40,0%) em comparagao com o grupo controle (n=19,
63,3%), demostrando que a video-orientacdo pode ser
um importante recurso para auxiliar a redu¢do do medo
e das apreensdes quanto a realizacdo do cateterismo
cardiaco.

Além disso, o fato dos individuos expostos a inter-
vencao video-orientativa expressarem significativa-
mente menores indices de medo e ansiedade autorre-
feridos do que os ndo expostos, demonstra, com
efeito, que mesmo com tamanho amostral reduzido,
obteve-se poder estatistico para demonstrar que a
video-orientagdo proposta reduziu significativamente
o medo e a ansiedade dos individuos submetidos ao
cateterismo cardiaco, com potencial de generalizagao.

Corroborando esses achados, alguns estudos
avaliaram a efetividade de uma video-orientagao
em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco
em relagdo aos niveis de ansiedade e outras varaveis
psicologicas, conhecimento sobre o procedimento e
satisfacdo referentes a informagao recebida (Steffenino
et al., 2007; Ruffinengo, Versino, & Renga, 2009;
Torrano et al., 2011; Chair et al., 2012; Jamshidi et al.,
2013, Wu et al., 2014; Ayasrah & Ahmad, 2016).

Em relacdo a ansiedade, Ayasrah e Ahmad (2016),
exploraram a eficacia de uma intervengdo video
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educativa na reducdo ansiedade nas etapas pré, peri
e pés-cateterismo cardiaco, evidenciaram que apos a
video-orientacdo houve uma diferenca significativa na
reducdo da ansiedade percebida durante o procedimento
entre os grupos intervengdo e controle. Entre outros
achados, os autores concluiram que proporcionar
uma educag¢do interventiva através de video sobre
o cateterismo cardiaco, pode diminuir os niveis de
ansiedade durante a realizacdo do procedimento nos
pacientes expostos a esse tipo de orientagao.

Da mesma forma, Chair et al. (2012) em um estudo
quasi-experimental examinaram a eficacia de uma
intervencao educativa com o uso de video e panfietos
em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e
exploraram a relagdo entre ansiedade, incerteza e outras
variaveis psicologicas. Os resultados desse estudo
indicaram que o quando comparado com o panfleto,
o uso do video se mostrou mais eficaz na redugao do
nivel de ansiedade e incerteza e melhorou o nivel de
satisfacdo e de conhecimento dos pacientes submetidos
a essa forma de interven¢ao educativa, corroborando
com os resultados da presente pesquisa.

Ja Steffenino et al. (2007) realizaram uma avaliagdo
arespeito do conhecimento sobre o cateterismo cardiaco
dos pacientes submetidos a esse procedimento, antes e
apos a aplicacdo de um video-orientativo. Os resultados
desse estudo apontaram que percentagem de respostas
corretas aumentou de 39% para 77% (p<0,0001),
depois que os pacientes assistiram ao video, com
uma reducdo da resposta ndo sei' de 53% para 10%
(»<0,0001). Essa redug¢ao dos no indice de respostas
nao sei, no presente estudo pode ser comparada com o
desconhecimento sobre o assunto, no grupo intervencao
(n=0, 0%), em comparagdo com o grupo controle
(n=7,23,3%). Ou seja, todos os participantes do grupo
intervencao tinham conhecimento sobre o cateterismo
cardiaco, com excec¢do de um participante (n=1, 3,3%)
que referiu ter apenas um pouco (p<0,001).

Para avaliacdo do nivel de entendimento sobre
como o cateterismo cardiaco era realizado foi solicitado
aos individuos que descrevessem o procedimento.
Foram selecionadas quatro caracteristicas/aspectos
do cateterismo e pontuadas num escore de 0 a 3 a
verbalizacdo destas pelos participantes. O grupo
intervengao apresentou um escore mediano de 3 acertos,
em comparagdo com o grupo controle, que obteve a
média de um acerto (p<0,001). Esse dado evidencia
em termos estatisticos que o grupo intervengao
demonstrou maior conhecimento em relagdo ao
exame quando comparado ao comparado ao grupo
controle.

Nas mesmas condi¢gdes, Torrano et al., (2011)
objetivaram avaliar o conhecimento dos pacientes
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pré-cateterismo cardiaco apds o uso de um video
explicativo e demonstraram que os pacientes do grupo
intervengdo apresentaram maior indice de acertos
(74,6+17,1), quando comparados ao grupo controle
(31,6+18,8), (»=0,000).

Por meio desses resultados, pode-se concluir
que houve eficacia da apresentacdo de um video
orientativo para pacientes submetidos ao proce-
dimento hemodinamico em relagdo ao entendimento
do mesmo.

Ainda utilizando-se de um video orientativo em
comparagdo com os cuidados padrdo oferecidos pela
equipe de saude, Ruffinengo, Versino e Renga (2009)
e Jamshidi et al. (2013) buscaram medir os niveis de
ansiedade, satisfacdo quanto & informagdo recebida
e sensagdo de conforto e tolerabilidade em pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco. Os resultados
desses estudos apontam para uma redugdo nos niveis
de ansiedade (p<0,00001), elevagdo significativa dos
niveis de conforto e tolerabilidade (»p<0.001) bem
como aumento significativo do nivel de satisfacdo
decorrente da informacgao recebida (p <0,00001). Nesse
sentido no presente estudo, também foi solicitado aos
participantes se eles haviam considerado a intervencao
psicologica video-orientativa importante. A totalidade
dos individuos respondeu afirmativamente, o que
sugere que esses pacientes sentiam-se satisfestos em
relagdo a orientagao recebida.

Harkness et al. (2003), colocam que quanto maior
o tempo de espera e mais pobres ou ausentes as
informagdes oferecidas nesse periodo pré-cateterrismo
cardiaco, maior ¢ a ansiedade apresentada pelos pa-
cientes. Assim, a transmissao de informacdes deve
ter como objetivo qualificar o paciente com dados
técnicos a fim de reduzir a probabilidade do surgi-
mento de sintomas de ansiedade, que ocorrem mais
frequentemente quando o individuo é exposto a
situagoes desconhecidas e classificadas como poten-
cialmente aversivas (Costa Junior et al., 2012).

A fim de obter um melhor resultado com o paciente
em relagdo ao controle de sua ansiedade, ¢ importante
conhecer o que ele deseja saber de acordo com as
suas percepgOes e expectativas, direcionando assim, a
orientagdo em fun¢ao de suas particularidades e de sua
capacidade de assimilar informagdes (Moreira, 2009).
Nesse sentido, a video-orientagao, através da utilizagdo
de uma linguagem acessivel e de recursos audiovisuais
pode se aproximar das necessidades apresentadas
pelos participantes do estudo, conseguindo impactar
positivamente no entendimento que 0s mesmos
apresentaram em relacdo ao cateterismo cardiaco,
diminuindo preocupagdes e os indices de ansiedade e
medo autorreferidos.
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Por fim, pode-se afirmar com base nos estudos
apresentados ao longo do texto, que as intervengdes
orientativas oferecidas aos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco diminuem significativamente
a ansiedade e afetam positivamente a experiéncia da
realizagdo de um procedimento invasivo, reafirmando
os resultados do presente estudo (Shiloh et al., 2014;
Harkness et al., 2003).

Conclusao

O presente estudo se propos a verificar a efetividade
de uma intervengdo psicoldgica video-orientativa, na
reducdo dos niveis de ansiedade ¢ medo em pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco buscando-se,
assim, minimizar o sofrimento emocional e melhorar
o bem-estar desses pacientes.

Conforme os resultados obtidos nas escalas vali-
dadas Beck e ISSL, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos intervencao e controle. Entretanto,
quando avaliadas as varidveis ansiedade e medo
através do questionario de autorrelato, entre os grupos
observou-se diferenga significativa na diminui¢ao dos
niveis em prol do grupo-intervengao.

Tais resultados sdo corroborados por estudos reali-
zados no Brasil e no mundo, comprovando a eficacia da
informagao qualificada no enfrentamento do paciente a
procedimentos invasivos, especialmente ao cateterismo
cardiaco (Harkness et al., 2003; Padilha & Kristensen,
2006; Steffenino et al., 2007; Ruffinengo, Versino, &
Renga, 2009; Torrano et al., 2011; Chair et al., 2012;
Jamshidietal.,2013, Wuetal.,2014; Shiloh et al., 2014).
A video-orientagdo buscou propiciar um acolhimento
humanizado as duvidas e incertezas que podem causar
tensdo, medo e ansiedade frente ao desconhecido, que
nesse caso pode se dar tanto pela possibilidade de um
diagnostico de doenga cardiaca, quanto pela expectativa
dos procedimentos necessarios a0 mesmo.

Por fim, deve-se salientar que apesar da populagao
do estudo ter sido caracterizada por idade elevada,
nivel socioeconomico e de escolaridade baixos, o que
poderia dificultar a compreensdo das informagdes,
observou-se que os pacientes do grupo-intervencao de-
mostraram melhores indices de conhecimento sobre
o procedimento, menores indices de preocupacgdo e
diminui¢do nos indices de ansiedade e medo autorre-
feridos. Pelo carater de autorrelato, os participantes da
pesquisa respondem de acordo com a sua compreensao
do que ¢ medo e ansiedade. Nesse sentido, o seu
entendimento pode ndo corresponder ao constructo que
o campo da satide e da psicologia apresentam sobre
0s mesmos, o que pode ser considerado como uma
limitacdo do estudo.
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Apesar disso, os resultados evidenciaram a pessoa. Vem atender a exigéncia da Psicocardiologia
eficacia da intervengao psicologica video-orientativa, no desenvolvimento de intervengdes humanizadas
caracterizando o recurso audiovisual como uma e equitativas, que democratizem a informacdo, e
estratégia acessivel e de facil compreensao a qualquer qualifiquem a assisténcia psicologica oferecida.
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