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RESUMO

Medo e ansiedade sdo emogdes freqiientemente experienciadas em pacientes cardiopatas, em especial
naqueles submetidos ao exame de Cateterismo Cardiaco (CAT). Este estudo procurou investigar, de forma
exploratoria, medo e ansiedade em 94 pacientes submetidos ao CAT através de questdes abertas e fechadas,
sobre diferentes etapas deste procedimento. A amostra foi constituida por pacientes atendidos em um hospi-
tal especializado em cardiologia, de homens e mulheres (45,7% mulheres), com idades entre 36 e 77 anos
(M =57,14; DP = 8,95), procedentes da regido metropolitana de Porto Alegre (59,6%) e outros municipios
do RS. Os resultados revelaram que 63,8% dos pacientes estavam se submetendo ao CAT pela primeira vez,
¢ 0s principais motivos para sua realizagao estdo relacionados a condigdo clinica de angina e a finalidade
diagndstica. Um dos resultados obtidos foi a auséncia de associag@o entre conhecimento prévio e diminui-
¢do do medo e da ansiedade. Preocupagdes quanto a possiveis intercorréncias durante o procedimento e
quanto ao diagndstico e prognoéstico foram relatadas. Os resultados sugerem que intervengdes de preparo
psicologico em pacientes submetidos a procedimentos invasivos seriam benéficos na reducéo da ansiedade.
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ABSTRACT

Exploratory investigation of fear and anxiety in patients undergoing cardiac catheterization

Cardiac patients often experience fear and anxiety, especially those undergoing cardiac catheterization
(CATH). A questionnaire containing both close and open-ended questions was designed to investigate
emotions of fear and anxiety in a sample of 94 patients undergoing CATH. The sample was constituted of
patients from a cardiology hospital, men and women (45.7% women), with ages between 36 and 77 years
(M =57.14; SD = 8.95), coming from the metropolitan area of Porto Alegre (59.6%) and other municipal
districts of RS. Results revealed that 63.8% of the patients were undergoing CATH for the first time, and the
main reasons for submitting to the exam were related to the clinical condition of angina and to diagnostic
purposes. One of the results was the absence of association between previous knowledge and reduction of
fear and anxiety. Concerns about possible occurrences during the procedure and about diagnostic and
prognostic were related. Results suggest that psychological preparation interventions in patients submitted
to invasive procedures would be positive in reducing anxiety.

Key words: Fear; anxiety; cardiac catheterization.

INTRODUCAO

O hospital desperta medo e ansiedade pelos proce-
dimentos terapéuticos desagradaveis e, em alguns ca-
sos, desconhecidos (Ruschel, 1998). Em um hospital
de cardiologia, encontra-se a especificidade da patolo-
gia cardiaca e os aspectos psicologicos implicados. O
orgdo coracdo esta carregado de simbolismo e signifi-
cados subjetivos, freqlientemente associado a fonte de
vida e sede das emogoes (Campos, 1992; Romano,
1998; Ruschel, 1998). Fantasias e crendices populares

sobre a doenga e também sobre possiveis procedimen-
tos sdo muitas e podem interferir com bastante inten-
sidade na maneira com que os pacientes as enfrentam,
sendo a cardiopatia comumente esta associada com
ansiedades relacionadas a morte. Em torno da ansie-
dade dessa natureza, se organizam defesas inten-
sas para manter o equilibrio psiquico do individuo
(Goldberg, 1972, in Ruschel, 1998).

As doencas cardiovasculares representam impor-
tante problema de satide publica, constituindo a prin-
cipal causa de morbi-mortalidade, com custos eleva-
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dos em assisténcia médica (Gus, Fischmann e Medina,
2002), que acomete individuos cada vez mais jovens
(Kaiser, 2004). Por exemplo, durante o ano de 2003,
cerca de 60% das 56 milhdes de mortes ocorridas no
mundo foram causadas por doengas nado-transmissi-
veis, das quais 47%, ou 16 milhdes, resultaram de
etiologia cardiovascular (World Health Organization,
2002, citado em Kaiser, 2004). No Estado do Rio
Grande do Sul a principal causa de morte ¢ o infarto
agudo do miocardio, seguida das doengas pulmonares
obstrutivas cronicas e acidentes vasculares cerebrais
(Atlas Socioeconomico do Rio Grande do Sul — Indi-
cadores Sociais, 2004).

Dentre os exames freqiientemente utilizados para
o diagnostico de doencas cardiacas, esta o cateterismo
cardiaco (CAT), utilizado para identificar doengas car-
diacas, suas alteragOes estruturais e fisioldgicas, tais
como coronariopatias, disfungdes miocardicas, doen-
cas valvulares e anormalidades congénitas do cora-
¢do e dos grandes vasos (Yordi, Rodrigues e Miller,
1996). Os objetivos gerais do CAT incluem: (a) defi-
nir, com exatiddo, alteragcdes anatomicas e fisiopatolo-
gicas causadas por varias situacgdes clinicas; (b) gerar
importantes informagdes para o tratamento do pacien-
te; (c) contribuir para o diagndstico exato; e (d) promo-
ver informagdes de progndstico (Moura et al., 1999).
Entre outros fatores, o CAT ¢ de grande importancia,
uma vez que possibilita intervengdes bem menos
invasivas ¢ de menor custo se comparado a interven-
¢oes cirurgicas. Contudo, diante da possibilidade da
realizacdo do exame, é freqiiente encontrar nos pa-
cientes receios e preocupagdes, muitos dos quais
irreais, sobre possiveis intercorréncias durante a reali-
zagdo do CAT, causando grande ansiedade.

Ja em Freud (1925) se encontra uma descrigdo da
ansiedade como uma resposta a percepgao de perigo.
Para May (1980), a ansiedade seria uma “apreensdo
deflagrada por uma ameaca a algum valor que o indi-
viduo considera essencial para sua existéncia como
personalidade” (p. 200). Esta ameaga pode ser dire-
cionada a existéncia psicologica (como a perda de li-
berdade), mas também pode estar direcionada a exis-
téncia fisica, como a ameaca de morte. Atualmente,
ansiedade ¢ descrita como “antecipacao apreensiva de
um futuro perigo ou infortinio acompanhado de uma
sensacdo de disforia ou sintomas somaticos de tensdo”
(American Psychiatric Association, 1995, p. 720). O
foco do perigo antevisto pode ser tanto interno como
externo. Ansiedade e medo sdo dois estados emocio-
nais claramente relacionados (Graeff e Brandio,
1999), sendo que o medo se se diferencia de ansiedade
por ser uma resposta a uma ameaga conhecida, exter-
na, definida ou de origem nao conflituosa (Kaplan,
1997).
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Segundo May (1980), Freud ja mencionava a ten-
déncia da ansiedade como uma expressao do instinto
de conservagdo. A capacidade do organismo para
reagir a ameagas € inata e possui seu sistema neuro-
fisiolégico herdado. May acrescenta, ainda, que ¢é a
natureza da ameaga e o modo como o individuo apren-
deu a enfrenta-la que definira essa capacidade.

Frente a procedimentos médicos invasivos, em
especial aqueles que oferecem nivel elevado de riscos
e complicacdes, a manifestagdo de ansiedade entre
os pacientes tem sido freqlientemente documenta-
da (Beckerman, Grossman ¢ Marquez, 1995; Davis,
Maguire, Haraphongse e Schaumberger, 1994; Hamel,
2001; Harkness, Morrow, Smith, Kiczula e Arthur,
2003; Lee, Henderson e Shum, 2003; Taylor-Piliae e
Sek-Ying, 2002). Respostas fisiologicas como aumen-
to da freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, palpita-
¢oes, aperto no peito, freqiiéncia respiratdria € vaso-
cons-tricao periférica tém sido associadas a ansiedade
(White, 1999, in Taylor-Piliae e Sek-Ying, 2002). Se
esses sintomas fisiologicos da ansiedade ocorrem du-
rante procedimentos criticos, como o CAT, a extensdo
e a dificuldade do procedimento podem aumentar e,
assim, danos fisicos podem ocorrer durante o procedi-
mento, bem como imprecisdes no resultado do mesmo
(Moline, 2000).

Alguns fatores podem contribuir para o aumento
da ansiedade durante a realizacdo do CAT. Os pacien-
tes experienciam elevada ansiedade e incertezas devi-
do a situagdo de permanecerem acordados e conscien-
tes dos equipamentos e procedimentos. O resultado
desconhecido e possibilidades de complicagdes asso-
ciadas com o CAT também sdo referidos na génese
da ansiedade (Beckerman et al., 1995; Taylor-Piliae e
Sek-Ying, 2002). Arritmias cardiacas, paradas cardia-
cas, tromboses, acidente cerebrovascular, infarto do
miocardio e hemorragia sdo exemplos dessas possiveis
complicagdes (Finesilver, 1978, in Beckerman et al.,
1995). O risco de morte devido ao exame € raro,
tendo diminuido durante os ultimos 15 anos e atual-
mente o indice oscila em torno de 0,1% (Moura et al.,
1999). Ainda, o periodo de espera anterior ao CAT
revela um impacto negativo na ansiedade e quali-
dade de vida percebida pelo paciente (Harkness et al.,
2003).

Sobre os sintomas psicoldgicos e cognitivos da
ansiedade, Kaplan (1997) refere que a experiéncia de
ansiedade tem dois componentes: a consciéncia de
sensagoes fisioldgicas (como palpitacio e sudorese) e
a consciéncia de estar nervoso ou amedrontado. Men-
ciona ainda sobre a emocgdo ¢ o seu aspecto seletivo,
bem como os seus efeitos sobre o pensamento, a per-
cepgdo e o aprendizado. “A ansiedade tende a produ-
zir confusdo e distorgdes perceptivas, ndo apenas em
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termos de tempo e espago, mas de pessoas e significa-
dos dos eventos” (p. 547). Dada a complexidade do
procedimento de CAT e o significado emocional atri-
buido ao coragdao humano (Davis et al., 1994), t€m sido
relatada a importancia do significado que um procedi-
mento cirargico pode ter no paciente (Lee et al., 2003).

Considerando a literatura revisada sobre ansieda-
de e medo nas cardiopatias e no exame CAT, o obje-
tivo do presente estudo foi, portanto, investigar de
forma exploratoéria medo e ansiedade relatados pelos
pacientes submetidos ao CAT. Os objetivos especifi-
cos incluiam descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes submetidos ao CAT e descrever manifesta-
¢cOes comportamentais e cognitivas associadas a medo
e ansiedade em pacientes submetidos ao CAT.

MATERIAIS E METODO

Participantes

A populagdo de origem foi constituida por pacien-
tes adultos, homens e mulheres, de niveis socioeco-
ndmicos e locais de procedéncia variados, submetidos
ao CAT em um Laboratério de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista durante os meses de ju-
lho a outubro de 2004. Para a sele¢do da amostra, os
critérios de inclusdo utilizados envolveram: (a) ser
paciente de atendimento ambulatorial com indica-
¢do para realizar o CAT; (b) ter ao menos 18 anos; e
(c) consentir livremente sobre a participagdo na pes-
quisa. Foram excluidos do estudo pacientes: (a) me-
nores de 18 anos; (b) com problemas neurologicos ou
problemas de saude que inviabilizassem a coleta de
dados (por exemplo, pacientes com dificuldades de
comunicagdo verbal); (c) que ndo concordasse em
participar do estudo e (d) ndo tivessem condicdes de
preencher o questiondrio (analfabeto).

Através de técnica de amostragem probabilistica
do tipo aleatoria simples, foram selecionados 94 parti-
cipantes com as seguintes caracteristicas: (a) homens
e mulheres (45,7% mulheres); (b) com idades entre 36
e 77 anos (M = 57,14; DP = 8,95); (c) procedentes da
regido metropolitana de Porto Alegre (59,6%) e ou-
tros municipios do RS; (d) atendidos no laboratdrio
mencionado através do SUS (80,9%) ou convénios
(19,1%). No que se refere a escolaridade, 40,4% estu-
daram entre 1* e 4 série do ensino fundamental e
41,5% estudaram entre 5* e 8* série do ensino funda-
mental, 10,6% completaram o ensino médio, 4,3%
completaram o ensino superior e 3,2% realizaram cur-
so de pos-graduagdo. Quanto a situa¢do conjugal,
72,3% eram casados ou viviam em unido consensual,
5,3% eram solteiros, 13,8% eram separados ou divor-
ciados e 8,5% viuvos.
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Instrumento

Foi utilizado um questionario de auto-relato, com
dados de identificacdo, questdes fechadas com escalas
Likert de cinco pontos e questdes abertas, explorando
aspectos do medo e da ansiedade em diferentes etapas
do CAT. O questionario foi desenvolvido para a utili-
zagdo neste estudo e ndo apresenta dados de validade
ou fidedignidade. E composto por duas partes, uma
apresentada previamente ao CAT e outra, posterior-
mente (Anexo A).

Procedimentos

A presente investigagdo se caracterizou por ser
uma pesquisa de levantamento do tipo “survey”
(Cozby, 2003) sobre o medo e ansiedade relacionados
ao exame CAT. Os participantes foram numerados em
uma lista de pacientes agendados para a realizagao do
CAT através de procedimento aleatério. Os pacientes
que preencheram os critérios de inclusdo foram convi-
dados a tomar parte neste estudo. Foi estabelecido um
contato com o paciente, convidando-o a participar no
mesmo. Foram explicados, de forma clara e acessivel,
os objetivos e os procedimentos da pesquisa (confor-
me Resolucdo 016/2000 do Conselho Federal de Psi-
cologia e Resolucdo 196 do Conselho Nacional de
Saude, referentes a conduta ética na pesquisa com se-
res humanos). Apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente e
pesquisador, as entrevistas foram realizadas no proprio
leito, onde o paciente aguardava a realizacdo do CAT.
A parte final do questionario foi aplicada cerca de
meia hora apds o CAT no mesmo local, onde o pacien-
te permanecia em periodo de recuperagdo. O instru-
mento foi auto-administrado, sendo o participante
orientado quanto ao preenchimento do mesmo. Tendo
assegurado de que o participante tinha compreendido
as instrugdes, o pesquisador permanecia ao lado do
paciente até o término do preenchimento do questio-
nario. Ao final, o pesquisador conferia os itens res-
pondidos.

Critérios de Analise

Os dados coletados foram tabulados no programa
Microsoft Excel (versao 10.26). A analise dos dados
consistiu em procedimentos descritivos para as varia-
veis de interesse (medo e ansiedade) e para as varia-
veis sociodemograficas, envolvendo propriedades da
distribuigdo, medidas de tendéncia central ¢ medidas
de dispersdo ou variabilidade. Considerando o aspec-
to exploratdrio deste estudo, boa parte dos dados sdo
apresentados em termos de freqiiéncias observadas.
A estatistica inferencial consistiu em célculos de dife-
rengas entre médias (teste de Friedman) e calculos
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correlacionais (coeficiente de correlagdo para postos
— Spearman e coeficiente de correlagao produto-mo-
mento — Pearson). Todos os calculos foram realizados
no programa SPSS for Windows (versdo 10.0).

RESULTADOS

Em relagdo ao ntimero total de participantes, 60
pacientes estavam realizando o exame pela primeira
vez e 34 ja haviam realizado o CAT anteriormente.
Desses, 28 realizaram o exame entre uma e duas vezes
e seis haviam feito entre quatro a oito vezes.

Todos os participantes responderam saber o moti-
vo pelo qual estavam se submetendo ao CAT. Entre os
motivos relatados destacam-se os seguintes: 29 parti-
cipantes referiram auxilio diagnoéstico, relatando al-
gum diagnostico prévio (por exemplo, “entupimento
das artérias coronarias”), detectado por exames ante-
riores ao CAT; 33 participantes referiram sua condi-
¢do clinica “angina”, popularmente conhecida como
“dor no peito”; 22 participantes referiram o motivo do
exame para fins diagnoésticos, (por exemplo, “para ver
se tem veia entupida”); seis participantes referiram
a palavra coracdo e/ou infarto, limitando-se a essas
palavras (por exemplo, “tive dois infartos”); trés par-
ticipantes referiram sintomas variados (por exem-
plo, “pressdo alta”, “colesterol alto”’) e uma pessoa res-
pondeu que o motivo era para procedimento tera-
péutico.

Embora a totalidade dos pacientes conhecesse o
motivo da realizacdo do exame, foi investigado o
conhecimento sobre como o exame era realizado. De
forma breve, o CAT envolve a seguinte seqii€éncia de
procedimentos: (a) anestesia local; (b) puncdo, que
pode ser pela virilha (CAT por puncdo da artéria
femural), pelo pulso (CAT por puncao radial) ou pelo
braco (CAT por pungdo braqueal); (c) introducdo de
cateter até os grandes vasos e o coragdo; (d) injecdo de
contraste a base de iodo; (e) analise dos dados fisiolo-
gicos, funcionais e anatdbmicos com objetivos diagnos-
tico e terapéutico. Com relagdo ao conhecimento
sobre o exame, 38 participantes responderam que sa-
biam como o exame se realiza e 27 responderam que
sabiam mais ou menos. Foi solicitado ao paciente que
ele descrevesse com palavras proprias como o exame
erarealizado. As respostas foram classificadas confor-
me uma pontuagao crescente em relacdo ao numero de
procedimentos descritos: nenhum procedimento/ndo
sabia = escore zero; puncao local = um ponto; puncao
local + introdugdo de cateter e/ou injegdo de contras-
te = dois pontos; pung¢do local + introdugdo de cateter
e/ou injecdo de contraste + diagndstico = trés pontos.
Os resultados dessa questdo estdo apresentados na
Tabela 1.
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TABELA 1
Distribuig@o dos pacientes por Conhecimento dos
Procedimentos no CAT

Tipo de resposta F Percentual valido
0 pontos 30 32,3
1 ponto 12 12,9
2 pontos 37 39,8
3 pontos 14 15,10
Total 93 100

Em relagdo as maiores preocupagdes relatadas li-
vremente pelos pacientes quanto a realizagcdo do CAT,
observou-se que eram mais direcionadas a possiveis
intercorréncias durante o exame (referido por 31 par-
ticipantes) e quanto ao diagndstico e progndstico (13
participantes). Outras respostas freqiientes incluiram
preocupagdes quanto a solucionar o problema, conhe-
cer o exame, medo e ansiedade inespecificos e medo
da morte.

O medo e a ansiedade foram investigados em rela-
¢do a diferentes situagdes do CAT através de questdes
fechadas, pontuadas em escala Likert de cinco pontos
(Tabela 2). E importante salientar que as questdes re-
lativas a ansiedade foram perguntadas apds a realiza-
¢do do CAT, enquanto o paciente se encontrava em re-
cuperacdo. Assim, nem todos os pacientes estavam
disponiveis para responder a segunda parte do ques-
tionario, resultando em pequena perda amostral.

TABELA 2

Escores médios nas questdoes de Medo ¢ Ansiedade
em relagdo ao CAT

Questoes M DP
Medo (n =94)
— Quanto a sentir dor 1,82 0,79
— Quanto a anestesia local 1,36 0,57
— Quanto ao momento de realizar o exame 2,02 0,97
— Quanto ao resultado do exame 1,81 0,87
Ansiedade (n = 85)
— No momento da indica¢ao do exame 2,34 1,19
— No hospital antes da realizagdo do exame 2,28 1,18
— Durante a realizagdo do exame 1,99 1,14
— Ap0s a realizagdo do exame 1,31 0,62

Considerando a escala ordinal na qual as questdes
de medo e ansiedade foram mensuradas, empregou-se
o teste de Friedman (analise de varidncia nao-
paramétrica para amostras emparelhadas) para calcu-
lar diferenga entre as médias. Em relagdo ao medo,
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verificou-se diferenca significativa entre as médias,
X2 (3, 94) = 49,77; p < 0,001. Como pode ser visua-
lizado na Tabela 2, os pacientes descreveram que
experienciam maior medo quanto ao momento de
realizar o exame. Em relagdo a ansiedade, ela ¢
experienciada mais intensamente no periodo que ante-
cede ao exame, ou seja, no momento da indicacdo do
exame pelo médico e no periodo de espera, no hospi-
tal, antes da execucdo do CAT. A diferenca entre as
médias nos escores para ansiedade também foi signifi-
cativa X2 (3, 85) =62,49; p < 0,001.

Quando os dados foram explorados de forma cor-
relacional, um padrdo relativamente esperado emer-
giu entre escolaridade, nimero de vezes que realizou
0 exame e conhecimento, tanto autodeclarado como
estimado a partir da descri¢do dos procedimentos en-
volvidos no CAT. Como pode ser visualizado na Tabe-
la 3, as pessoas com maior escolaridade apresentam
maior conhecimento do exame. Obviamente, as pes-
soas que se submeteram ao exame em maior nimero
de vezes apresentam um conhecimento mais profundo
sobre os procedimentos. No entanto, um resultado sur-
preendente foi a auséncia de correlagdes significativas
das variaveis escolaridade, numero de vezes que reali-
zou o CAT e conhecimento do CAT com as variaveis
mensuradas na escala de medo e também na escala de
ansiedade. As duas correlagdes marginalmente signi-
ficativas encontradas foram observadas entre escolari-
dade e ansiedade no periodo de espera antes da reali-
zagdo do exame, r,(85) = .24; p = 0,025 e entre niime-
ro de vezes que realizou o CAT e ansiedade durante a
realizag¢do do exame, r,(85) = .21; p = 0,05. Conside-
rando a matriz de correlagdes, € possivel sugerir que
ndo parece haver uma associagio estatisticamente sig-
nificativa neste grupo de pacientes das variaveis esco-
laridade, experiéncia prévia na realizacdo do CAT ou
grau do conhecimento do CAT, com as variaveis medo
ou ansiedade. Por outro lado, como seria esperado, as
correlacdes entre as questdes de medo e ansiedade fo-
ram de moderadas a elevadas e, em sua maioria, signi-
ficativas.

TABELA 3
Correlacdes entre variaveis de Escolaridade, Experiéncia
ao CAT e Conhecimento

Variavel 1 2 3 4
1. Escolaridade - 21* 31** 27%*
2. Exames anteriores (CAT) - 63%** A41**
3. Conhecimento declarado - ITEE

4. Conhecimento estimado -

Coeficientes de correlagdo para postos — Spearman rho.
* p<0,05; ** p<0,0l.
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Considerando a natureza exploratoria deste estu-
do, optou-se por investigar diferengas entre os sexos
em relacdo as variaveis de medo e ansiedade. As parti-
cipantes do sexo feminino apresentaram escores mais
elevados de medo e ansiedade em todas as questdes
que exploraram estas emocdes durante diferentes eta-
pas relativas ao CAT. No entanto, através do teste de
Mann-Whitney, somente foi observada uma diferenga
significativa no medo quanto ao resultado do exame,
U(94) = -3,20; p = 0,001. Finalmente, nenhuma dife-
renga significativa foi observada nos escores de medo
¢ ansiedade entre pacientes atendidos pelo SUS e pa-
cientes conveniados.

Quanto aos comentarios e/ou sugestoes referidos
pelos pacientes, destacaram-se: o impacto positivo
percebido pelos pacientes ao receberem informagdes
por parte da equipe médica durante o procedimento; o
momento de espera anterior ao CAT foi percebido
como negativo e gerador de ansiedade; e expectativas
prévias sobre o exame foram relatadas apds o mesmo,
como mais simples do que o esperado.

DISCUSSAO

Beckerman e colaboradores (1995) ja enfatizavam
a importancia do entendimento da percepg¢ao total do
paciente frente a uma experiéncia como o CAT, para
que fosse viavel a selecdo das muitas estratégias de
preparagdo psicologica, ou combinagdes de estraté-
gias disponiveis. Assim, através deste estudo, foi pos-
sivel investigar fatores emocionais e cognitivos como
o medo e a ansiedade, levando a uma melhor compre-
ensdo do comportamento e atitude dessa populacao
frente a procedimentos invasivos.

Dados deste estudo como: (a) ser submetido
ao CAT pela primeira vez (63,8% dos pacientes),
(b) portar angina (condig¢do clinica pouco definida
em termos diagnosticos) e (c) referir a finalidade
investigativa do exame como um dos motivos mais
freqlientes para sua realizagdo, revelaram aspectos
relevantes no que se refere a compreensao da expe-
riéncia do CAT.

Com relacdo ao conhecimento estimado sobre os
procedimentos do CAT, 52,7% dos pacientes apresen-
taram alguma nog¢ao sobre os mesmos ¢ 15% inclui-
ram a finalidade diagnostica do exame. Por outro lado,
32,3% ndo sabiam como o exame era realizado. Um
dos resultados obtidos de varidveis correlacionais foi
a auséncia de associagdo entre conhecimento prévio e
diminui¢do do medo e da ansiedade. Esse resultado
indica que tanto individuos providos como os nao pro-
vidos de informagdes sobre o CAT experienciaram
medo e ansiedade em igual intensidade.
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Conforme Davis e colaboradores. (1994), exis-
tem duas formas possiveis de reagir a um evento
estressante ¢ ameacador, denominados estilos de
coping (enfrentamento), ou seja, ha individuos que
buscardo informagdes para tornar o evento mais previ-
sivel e, dessa forma, mais controlado e individuos que
evitardo informagdes relevantes que sejam ameagado-
ras, preferindo a imprevisibilidade. Nessa perspecti-
va, pacientes com caracteristicas da primeira forma de
enfrentamento citado poderdo, na auséncia de infor-
macdo sobre o procedimento ameagador, apresentar
maior ansiedade, e pacientes com caracteristicas da
segunda forma de enfrentamento poderfo, quando
providos de maior informagdo sobre o procedimento
ameacador, apresentar maior ansiedade.

Medeiros e Nunes (2003), utilizando um video
informativo para mulheres que se submeteriam a
mastectomia, identificaram menor nivel de ansiedade
e de percepcdo de dor naquelas que haviam assistido
ao material audiovisual. Embora os resultados encon-
trados no presente estudo possam contrariar aqueles
observados por Medeiros e Nunes, ¢ importante con-
siderar que o conhecimento estimado sobre os proce-
dimentos do CAT pode ter sido influenciado pelas
informagdes que os pacientes recebem sobre os proce-
dimentos pela equipe de enfermagem em diferentes
momentos que antecedem ao CAT.

Os resultados sobre medo e ansiedade investiga-
dos em relagdo a diferentes situagdes do CAT (Tabe-
la 2) podem ser comparados as maiores preocupagoes
livremente relatadas entre os pacientes. O medo expe-
rienciado quanto ao momento de realizar o exame
pode ser evidenciado na preocupagio “possiveis inter-
corréncias durante o CAT”; e a ansiedade experien-
ciada no momento que antecede ao CAT pode ser evi-
denciada na preocupacdo “quanto ao diagndstico e
progndstico”. Além disso, houve correlagdo significa-
tiva entre as variaveis medo e ansiedade, como era
esperado.

Dessa forma, diante da possibilidade de realizar
um exame invasivo como o CAT, assim como ter
conhecimento prévio sobre possiveis complicagdes
associadas ao exame e aguardar por um resultado
ainda desconhecido, o paciente tende a vivenciar o
medo e a ansiedade com maior intensidade.

Entretanto, intervencdes para reduzir a ansiedade
no momento que antecede ao CAT podem ser oportu-
nas (David et al., 2003; Moline, 2000) e afetar positi-
vamente a experiéncia do paciente (Harkness et al.,
2003). Além disso, um comportamento mais relaxado
pode resultar na redugdo de parametros fisiologicos da
ansiedade (Lee et al., 2003; Taylor-Piliae e Sek-Ying,
2002), reduzindo as possibilidades de complicacdes
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durante o procedimento. Particularmente no CAT,
intervengdes propostas incluem: procedimentos psi-
co-educacionais (Harkness et al., 2003), procedimen-
to cognitivo-comportamental e sensorio-perceptivo
(Davis et al., 1994; Taylor-Piliae e Sek-Ying, 2002) e
musicoterapia (Hamel, 2001).

De acordo com Beckerman et al. (1995), estraté-
gias preparatorias t€m sido utilizadas para lidar com
temas como o desejo por informacdo ¢ medo do des-
conhecido. Contudo, pesquisas sobre a efetividade de
intervengdes propostas entre 0s pacientes que seriao
submetidos ao CAT sdo limitadas, com excec¢do da
musicoterapia ¢ das intervencgdes de informagdo sen-
soria, que ja relataram reduzir a ansiedade (Davis
et al., 1994; Moline, 2000; Taylor-Piliac e Sek-Ying,
2002). Ja os primeiros trabalhos voltados para os
aspectos psicoldgicos da experiéncia cirrgica se refe-
rem as abordagens psicanaliticas, com enfoque para
as atividades Iudicas como método de intervencdo. Na
década de quarenta comecaram a ser efetivamente
documentadas as primeiras tentativas de reduzir a
ansiedade em pacientes submetidos a procedimentos
médicos invasivos (Aratjo e Arraes, 2000).

Ruschel (1995) realizou uma pesquisa em psico-
profilaxia cirirgica em pacientes para cirurgia cardia-
ca congénita. Utilizou a técnica de preparagdo psico-
logica ludoterapia, criada pela psicanalista infantil
Arminda Aberastury. Através desse trabalho, pdde ser
constatada uma melhor evolugao psicoldgica no grupo
que foi submetido a intervengdo. O interesse surgiu da
equipe médica e de psicologia em buscar a comprova-
c¢do do trabalho que ja vinha sendo realizado.

Esse exemplo mostra que o hospital tem realizado
mudangas na abordagem preventiva (Romano, 1999),
e que embora a inser¢do do psicologo na instituicdo
hospitalar seja um fenomeno recente, a presenca de
servicos de psicologia vem se proliferando (Barros,
2003; Capitao, 2001), e o trabalho do psicélogo no
contexto das instituicdes médicas e hospitalares vem
delineando uma nova especialidade em psicologia,
sendo abordada de forma mais sistematica, no ambito
da investigagdo cientifica (Giannotti, 2001).

Assim como os trabalhos realizados em populagao
estrangeira, os resultados deste trabalho reforcaram
a necessidade de futuros estudos que focalizem a
preparagdo psicologica utilizada para a reducao da
ansiedade em pacientes submetidos a procedimentos
invasivos. Finalmente, os achados deste estudo certa-
mente tém recomendagdes e implicagdes aos profis-
sionais que lidam com tais pacientes. A compreensao
da experiéncia do CAT e, em particular, o alivio da
ansiedade, sdo componentes centrais para o cuidado
clinico, o qual deve ser enfatizado.
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ANEXO A

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA
LABORATORIO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - SERVIGO DE PSICOLOGIA CLINICA
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS

QUESTIONARIO | — PRE-CAT

Neste questionario vocé vai responder a algumas questdes relacionadas ao exame Cateterismo Cardiaco (CAT). Por favor, responda da
forma mais honesta possivel a todas as questdes. A primeira parte sera respondida antes do CAT. Logo apds, vocé respondera a segunda
parte. Estimamos um periodo de 20 minutos para responder a todas as questdes. Muito obrigado pela sua colaboragéo.

NOME: IDADE: SEXO: ( )Masc ( )Fem
Local de Procedéncia: Data: / /

Profissdo/Ocupagéo: Estado Civil:

( )SUS () Particular () Convénio: (especificar)

Assinale a sua escolaridade:

() 1° a 4° série () Ensino Fundamental (5° a 8° série) () Ensino Médio (2° grau) () Ensino Superior () Pés-Graduagao
1. Com relacdo ao exame Cateterismo Cardiaco (CAT), € a primeira vez que vocé realiza o exame?

() Sim ( )Nao

Se a resposta for “ndo”, indique quantas vezes vocé ja realizou o exame:

2. Vocé sabe qual o motivo da realizagdo do exame?

() Sim ( )Nao

2.1 Explique:

3. Vocé sabe e/ou conhece como é feito o exame?
()Sim () Nao () Mais ou menos
3.1 Descreva com suas palavras como o exame é realizado?

4. Liste as trés maiores preocupagdes quanto a realizagdo do exame?
(a)
(b)
(c)

5. Diante de procedimentos médico-hospitalares, 0 medo pode ou n&o estar presente. As préximas questdes irdo investigar esta emogao em situacdes
especificas do CAT.

5.1 Quanto a sentir dor

() N&o sinto medo () Sinto um pouco de medo () Sinto medo () Sinto muito medo () Sinto um medo enorme
5.2 Quanto a anestesia local

() Né&o sinto medo () Sinto um pouco de medo () Sinto medo () Sinto muito medo () Sinto um medo enorme
5.3 Quanto ao momento de realizar o exame

() Néao sinto medo () Sinto um pouco de medo () Sinto medo () Sinto muito medo () Sinto um medo enorme
5.4 Quanto ao resultado do exame

() Néao sinto medo () Sinto um pouco de medo () Sinto medo () Sinto muito medo () Sinto um medo enorme

QUESTIONARIO Il - POS-CAT

6. E comum a presenga de ansiedade quando somos submetidos a procedimentos médico-invasivos. As préximas questdes irdo investigar a ansiedade que
vocé possa ter experienciado desde a indicagdo do exame até o momento posterior ao mesmo.

6.1 No momento da indicagéo do exame por seu médico

() Nao senti ansiedade () Senti um pouco de ansiedade () Senti ansiedade () Senti muita ansiedade () Senti enorme ansiedade
6.2 No hospital, no periodo de espera, antes da realizacdo do exame

() Nao senti ansiedade () Senti um pouco de ansiedade () Senti ansiedade () Senti muita ansiedade () Senti enorme ansiedade
6.3 Durante a realizagdo do exame

() Nao senti ansiedade () Senti um pouco de ansiedade () Senti ansiedade () Senti muita ansiedade () Senti enorme ansiedade
6.4 Apos a realizagéo do exame

() Nao senti ansiedade () Senti um pouco de ansiedade () Senti ansiedade () Senti muita ansiedade () Senti enorme ansiedade

7. Existe algum outro aspecto relacionado ao CAT que vocé considera importante e ndo foi perguntado? Vocé gostaria de dar alguma sugestéo ou fazer algum
comentario adicional? Por favor, use o espaco abaixo.
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