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Cateterismo cardiaco: experiéncia vivenciada por pacientes hospitalizados
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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia vivenciada por pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco a luz do Intervencionismo Simbdlico.
Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa. Entrevistas do tipo narrativa foram utilizadas como instrumento de coleta de
dados. A amostra foi composta por sete pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco de diagndstico. A anélise foi ancorada a partir
do Interacionismo Simbédlico de Blumer. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Agamenon Magalh3es sob o niimero
01536912.9.0000.5197. Resultados: diante da analise dos depoimentos emergiram as seguintes categorias: o medo como simbologia
frente ao cateterismo cardiaco; o coragdo como simbolo da dualidade entre a vida e a morte; a figura onipotente do médico na decisdo
sobre a vida do paciente; e expectativas do pds cateterismo. Conclusdo: os pacientes que se submetem ao cateterismo enfrentam
sentimentos de ansiedade, medo e inseguranga, mas também esperancga e novas perspectivas para o futuro.

Palavras-chave: Paciente; simbolismo; enfermagem; cateterismo cardiaco.

ABSTRACT

Obijective: to describe the experience faced by patients undergoing to cardiac catheterization in a public hospital in Recife. Method:
descriptive study, with qualitative approach. Narrative interviews were used as data collection instrument. Sample consisted of seven
patients submitted to cardiac catheterization. Data analysis was anchored from the Blumer’s Symbolic Interaction. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Agamenon Magalhdes Hospital under the number 01536912.9.0000.5197. Results:
after statements analysis, the following categories emerged: fear as initial symbology of the cardiac catheterization; the heart as a
symbol of duality between life and death; the omnipotent figure of the phisycian in the decision on the patient’s life; and expecta-
tions of post catheterization. Conclusion: patients undergoing catheterization face feelings of anxiety, fear and insecurity, but also
hope and new prospects for the future.

Keywords: Patient; symbolism; nursing; cardiac catheterization.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia que enfrentan los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en un hospital publico de Recife.
Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo. Las entrevistas narrativas se usaron como instrumento de recopilacién de
datos. La muestra consistio en siete pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. El andlisis de datos se basé en la interaccion sim-
bélica de Blumer. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital Agamenon Magalhies con el nimero
01536912.9.0000.5197. Resultados: después del andlisis de las declaraciones, surgieron las siguientes categorias: miedo como
simbologia inicial del cateterismo cardiaco; el corazén como simbolo de dualidad entre la vida y la muerte; la figura omnipotente
del médico en la decision sobre la vida del paciente; y las expectativas de post cateterismo. Conclusién: los pacientes sometidos a
cateterismo enfrentan sentimientos de ansiedad, miedo e inseguridad, pero también esperanzas y nuevas perspectivas para el futuro.

Palabras clave: Paciente; simbolismo; enfermeria; cateterismo cardiaco.

INTRODUGAO

O universo das doencas cardiovasculares representa
um grande problema de saude publica. A Sindrome Coro-
nariana Aguda (SCA), que traz como complicag¢Ges iniciais
a angina e o infarto agudo do miocérdio, sdo responsavel
por 10% das internagdes hospitalares no Sistema Unico de
Saude (SUS) e por aproximadamente 30,7% dos 6bitos no
Brasil. Se tratando da SCA, o cateterismo cardiaco (CAT)
pode ser utilizado para diagndstico ou para terapia?, po-
dendo desencadear algumas complicagdes de menor ou
maior gravidade, a qual uma equipe profissional atuante
€ necessaria para preveni-las ou reverté-las3.

Inserido neste contexto, o individuo que ird se sub-
meter ao procedimento pode desencadear uma série
de sentimentos, dentre eles, a inseguranga“ associado a
forca da simbologia do coracdo representada para este
individuo cardiopata®.

Observando este cendrio de estresse e fragilidade
para os pacientes, surgiu o questionamento: qual o sen-
timento destes pacientes apds terem sido submetidos
ao CAT? Refletindo sobre o marco tedrico que melhor se
adequa aos objetivos dessa pesquisa, percebeu-se a necessi-
dade de compreender a fala de cada paciente, o significado
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de suas opinides, medos e angustias e a forma como ele
vive e enxerga a realidade ao seu redor. Assim, o objetivo
do presente estudo foi descrever a experiéncia vivenciada
por pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, aluzdo
Interacionismo Simbdlico.

REVISAO DE LITERATURA

O CAT é um procedimento intervencionista utilizado
mais comumente para identificacdo e avaliagdo da SAC
em adultos. Nele obtém-se, informagGes sobre a exten-
sdo de uma estenose ou regurgitacao valvar, disfungao
ventricular esquerda ou outras altera¢des cardiacas?.

O laboratério de hemodinamica é o setor que
dispOe de estrutura para a execugdo desses métodos,
caracterizando-se assim, em um servico de alta comple-
xidade. A qualificacdo da equipe atuante nessa unidade
é fundamental para prevenir ou reverter complica¢des
inerentes a qualquer procedimento desse porte, que
podem ser de menor ou maior gravidade®.

Inserido neste contexto, a condi¢ao de enfermida-
de traz ao individuo a sensagao de perda do controle,
dependéncia, incapacidade e inseguranga. A dificuldade
para manter sua independéncia e privacidade des-
personaliza o doente hospitalizado*. Sabendo disso, é
esperado que praticamente todos os pacientes fiqguem
apreensivos no periodo pré-cateterismo®.

Assim como emocdes e episodios estressantes
afetam o coragdo, as alteragdes na fungdo cardiaca tam-
bém podem desencadear alteragdes na psique. Estudos
demonstraram que pacientes com doenca cardiaca
prestes a serem submetidos a procedimentos invasivos
apresentam elevada prevaléncia de ansiedade, medo e
até mesmo depressdo®. Praticamente todos ficam apre-
ensivos no periodo pré-cateterismo, devido a complexi-
dade e ao risco do procedimento, além da possibilidade
de serem submetidos a intervencdo cirdrgica®.

Essa mistura de sensacGes gerada pela duvida
e falta de esclarecimento requer a atuagdo do enfer-
meiro como mediador entre a objetividade da técnica-
-tecnoldgica e a subjetividade humana®. Dessa forma,
encontra-se no Interacionismo Simbdlico uma aborda-
gem passivel de preencher essa lacuna, ja que estuda
a forma como as pessoas enxergam as situagdes, qual
o sentido desses episddios para elas e como conduzem
suas vidas a partir da interagdo com outros individuos
e com as comunidades’. Este marco tedrico valoriza
principalmente o significado que o ser humano atribui as
suas experiéncias de vida, no qual o simbolo é o conceito
central, usado para pensar, comunicar e representar®.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo com abordagem
qualitativa ancorado nos pressupostos tedricos do Intera-
cionismo Simbdlico, abordagem que foca a natureza dos
significados, valores, crengas e atitudes individuais ou cole-
tivas dentro do ambiente em que se vivencia o fendmeno®.
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Neste sentido, o Interacionismo Simbdlico é uma
perspectiva da psicologia social surgida no final do sé-
culo XIX, teoria elaborada por Herbert Blumer baseada
nos elementos fundamentais da andlise de Mead: self,
acdo, interagdo social, objetos e agdo conjunta. Assim,
€ uma teoria que trata do comportamento humano e
da interagdo social®*.

O Interacionismo Simbdlico apresenta os seguintes
conceitos basicos: as agées do ser humano em relagdo
as coisas ocorrem em fungao do que elas representam
para ele; o significado dessas coisas surge a partir das
interagdes sociais do individuo; o individuo desenvolve
um processo interpretativo para lidar com as coisas ao
seu redor, e nesse processo os significados vao sendo
manipulados e modificados™.

O cendrio do estudo foi o Laboratdrio de Hemo-
dinamica do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), em
Recife, Pernambuco, Brasil. O Laboratdrio de Hemodi-
namica do HAM realiza em média 120 cateterismos
cardiacos por més, incluindo a cineangiocoronariografia
e a angioplastia transluminal percutanea. Sua equipe
€ composta por nove médicos, trés enfermeiros, seis
técnicos de enfermagem e trés técnicos de radiologia.
A pesquisa foi realizada com sete pacientes, com indica-
¢do ao cateterismo cardiaco diagndstico e que de livre
concordancia aceitaram participar do estudo.

A amostragem seguiu os critérios de saturagdo
dos dados. Frequentemente empregado em pesquisas
qualitativas, o fechamento amostral por saturacdo
tedrica suspende a inclusdo de novos participantes a
partir do momento em que o pesquisador percebe a
redundancia ou a repeticdo dos novos dados obtidos™®.
Seu critério principal ndo é numérico, embora quase
sempre precise justificar a delimitagdao da multiplici-
dade das pessoas que vai entrevistar e a dimensao e
escolha do espacgo?®?.

Foram incluidos todos os pacientes maiores de
dezoito anos com indicagdo de cateterizacdo percutanea
diagndstica e que estivessem sendo submetidos ao pro-
cedimento pela primeira vez, para evitar que sensa¢des
anteriores, negativas ou positivas, pudessem influenciar
as falas dos pacientes, tornando a simbologia da primei-
ra vez, mais coerente aos objetivos propostos®.

Foram excluidos os pacientes que, apesar dos
critérios de inclusdo, estivessem com restricdo total
ao leito por indicagdo médica, com instabilidade he-
modinamica ou estado mental alterado. Ndo foram
incluidos os pacientes com cateterizagao percutanea
terapéutica por se tratar de procedimento mais espe-
cifico, com tempo de permanéncia maior e maiores
ricos de complicagdes.

Apos periodo superior a 24 horas, devido a ne-
cessidade de imobilizacdo para evitar complicacGes,
e inferior a 48 horas, para manter vivas as memorias
simbdlicas acerca do procedimento, os pesquisadores
foram as unidades de internagdo dos sujeitos para
solicitar que os mesmos retornassem em periodo fora
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de funcionamento da hemodinamica para a coleta dos
dados, foi langada a seguinte pergunta norteadora: em
relagdo ao procedimento do CAT, qual o significado deste
procedimento para vocé?

As narrativas foram gravadas em MP4 (média de
12 minutos cada) e transcritas simultaneamente na inte-
gra para o programa Word 2007, visando que nenhuma
informacdo relevante fosse ignorada. Posteriormente
a transcricdo, as mesmas foram analisadas em uma
planilha no programa Excel 2007, de acordo com as
etapas da analise de conteudo de Bardin.

Foram elencadas quatro categorias no estudo: I)
O medo como simbologia frente ao cateterismo cardi-
aco (subcategorias: o medo relacionado pela auséncia
do conhecimento, e o medo gerado pela influéncia da
relagdo interpessoal); 1l) O coragdo como simbolo da
dualidade entre a vida e a morte; Ill) A figura onipotente
do médico na decisdo sobre a vida do paciente; e 1V)
Expectativas do pds cateterismo.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
HAM sob o nimero 01536912.9.0000.5197. Para a
manutencdo do sigilo e confidencialidade, foram dados
aos pacientes, de forma aleatdria, letra e numero de
identificacdo: E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E7 (entrevistado
1,2,3,4,5,6e7).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por sete pacientes, trés
mulheres e quatro homens. Cinco deles fizeram o CAT
por via femoral e dois por via radial. A maioria dos entre-
vistados residia na zona rural do estado de Pernambuco.

Ap0s a leitura das narrativas foi iniciado a analise
das mesmas sob a luz do Interacionismo Simbdlico. Na
analise, emergiram quatro categorias expostas a seguir.

Categoria I: O medo como simbologia frente ao cate-
terismo cardiaco:

O medo é um estado em que o individuo apresen-
ta uma perturbacdo emocional frente a uma situagdo
percebida como perigosa. A imaginacdo e a crenca ddo
consisténcia e sentido ao medo, que também pode ser
influenciado por varidveis de ordem cultural. Ele estd
presente no desenvolvimento humano normal, nas
mudancas e nas experiéncias inéditas!*,

Nas narrativas, o medo foi fruto de diferentes mo-
tivos, entretanto, os mais significativos para os sujeitos
foram: o medo gerado pela falta de conhecimento em
relagdo ao CAT e o medo gerado pelainfluéncia de outras
pessoas, as quais constituiram-se em duas subcategorias.

Subcategoria I: O medo relacionado pela auséncia do
conhecimento

O medo em realizar o CAT emergiu em quase todas
as falas. Relatos de entrevistados que imaginavam que
seria realizado uma incisdo durante o CAT mostram a
caréncia de acBes educativas voltadas a esse paciente,
como evidencia a fala a seguir:

Lira TDA, Negro-Dellacqua M, Santos VEFA

[...] o doutor disse, vocé vai fazer o procedimento hoje
[...] eeu fiquei calada [...] entrei sem saber de nada e de
repente, aparece uma mulher limpando a sala de pro-
cedimento, ai pronto! Eu achei que eles iriam me abrir
e me cortar; [...] Por ser o lugar que eu iria me deitar,
iria ficar sem defesa [...] Em nenhum momento eu tive
a chance de falar [...] e vocé fica apavorada porque ndo
confia direito naquelas pessoas. (E4)

Além disso, esse sentimento pode estar vinculado
também a questdo invasiva do procedimento em si, a
incerteza do resultado e aos mitos que os permeiam:

Eu pensava que quando introduzisse (cateter) na perna

da pessoa [...] iria doer muito [...] Pior, que doia! Que

poderia vazar o coragéo, furar tudo por dentro. E coisa
de gente leiga mesmo no assunto [...] pensava que era
ruim demais, néo tinha nogdo certa, ndo sei nem como
passar em palavras o que eu achava. Eu pensava que
era uma coisa de outro mundo [...] mas o pior, é que
ninguém explica nada! E uma coisa muito séria [...] ndo
pode ser de qualquer jeito [...] E dentro do seu coragdo
[...] Se o coragdo vazar [...] Como eu vou sobreviver? (E2)

O individuo, ao se submeter a uma experiéncia,
cria um significado para ela a partir de suas interagdes
sociais. Assim, ele orienta suas a¢des de acordo com o
significado que ele criou'®. De uma experiéncia negativa
podem despontar varios significados negativos. Essa
mensagem vai sendo transmitida dentro de um ciclo de
interacdes sociais. E possivel observar o efeito dessas
experiéncias negativas na narrativa abaixo:

Olhe, quando eu cheguei ld na porta, me deu uma sen-
sagdo, de medo [...] E algo terrivel que tem de enfrentar
[...] E vocé ndo tem escolha. Eu preferia tomar uma
anestesia, se me operassem e eu so acordaria quando
acabasse. (E1)

Aliteratura fala daimportancia do reconhecimen-
to dos aspectos psicossociais de cada paciente, que
podem influenciar suas rea¢des frente ao procedimen-
to desconhecido e da abordagem do profissional de
enfermagem diante das necessidades expressas pelo
cliente®. Muitos fatores dificultam o contato prévio do
enfermeiro com o paciente, aumentando ainda mais a
sua angustia e a de seus familiares®.

Subcategoria 1l: O medo gerado pela influéncia da
relagdio interpessoal

Além de desconhecer os passos relativos ao
exame, a influéncia de outras pessoas que ja carregam
consigo experiéncias pregressas, exacerbou o medo e
a ansiedade em muitos pacientes:

Meu medo todo foi causado por um amigo de quarto
aqui[...] Ele que falava muito mal desse cateterismo [...]
Que muitas vezes ndo dava certo [...] E outras pessoas
me diziam: - Olha pior que ali nunca morreu ninguém.
-Vocé é que ndo sabe, morreu uma mulher tal dia. (E4)

Ao defrontar-se com a opinido de outros pacien-
tes, e/ou com fatos negativos, os sujeitos vivenciaram
momentos de angustia e nervosismo:

Tinha uma mulher da emergéncia que estava boazinha
[...] Andando, falando e sorrindo [...] dai quando ela foi
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fazer esse tal de cateterismo, ela morreu [...] Como é que
pode? A familia chorando e o médico e as enfermeiras
nem ai para explicar o porqué? Meu Deus, o meu ner-
voso comegou por isso. (E1)

Dentro de um processo de interagdo social, as
atividades dos outros interveem como fatores negativos
ou positivos na formagdo do comportamento?®. Diante
dos atos ou opinido alheia, uma pessoa pode abandonar,
reconsiderar, intensificar ou substituir um propdsito ou
acdo, como apresentado abaixo:

E o pior de tudo, de pessoas que jd fizeram e passam o

bicho pra vocé [...] Meu cunhado mesmo foi fazer um

cateterismo e a familia toda se reuniu, eu pensei que
ele ia pra lua. (E2)

Interacdo diz respeito ao interpessoal e ao intra-
pessoal, ou seja, o individuo interage com o outro e con-
sigo, mediante regras, valores crengas e motivagdes™.

Categoria Il: O coragdo como simbolo da dualidade -
vida e morte

Observa-se o impacto emocional que a doenga
coronariana trouxe para esses pacientes, visto que o
coragdo muitas vezes é considerado o centro da vida®.

Eu acho que é a nossa vida [...] outro local pode estar
sofrendo, mas se o coragdo néo estiver bom, como serd
minha luta pra sobreviver? Afetou o coragdo parece que
tudo desaba. (E3)

Na fala acima é perceptivel a importancia que o
sujeito dedica ao coragdo. Do ponto de vista do Intera-
cionismo Simbdlico, a natureza de um objeto se compGe
no significado que o mesmo apresenta para o individuo.
Este significado por sua vez é fruto de intera¢des sociais
entre as pessoas®.

Eu tinha um medo tdo grande de sofrer do coragdo!
Quem sofre do coragdo, com qualquer susto morre. Eu
tinha esse medo. (E1)

Assim, diante da doenca cardiaca, o coragdo é
trazido para o médico como o bem mais valioso na vida.
A realizacdo de um exame invasivo representa para o
paciente uma experiéncia ameacadora a sua vida®. Para
os pacientes, o coracdo é um orgao de formidavel simbo-
logia. E visto tanto como érgdo material como emocional
e ambos se afetam mutuamente por meio de mudancas
fisicas e/ou psicoldgicas®®.

Homem mexe no nosso coragdo, vé tudo! E depois

saimos com vida! (E3)

Muito antes de descobrir a real fungdo do coracéo,
o0 homem ja o considerava como o 6rgao motor da vida,
da coragem e da razdo. Culturalmente, hoje esse 6rgao
representa também a morada das emogdes?®. Sendo
assim, o processo de adoecer tem a capacidade de fra-
gilizar bastante o individuo cardiopata, que interpreta a
doenca de forma diferente de quando a enfermidade se
localiza em outros 6rgdos, atribuindo a cardiopatia um
valor maior. Essa sensagdo é percebida na fala a seguir:

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15608.
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No meu caso, se ndo sentisse essa palpitagdo que senti,
ndo estaria aqui. Eu tenho outro problema, mas pode
ser pior do que ele, o mais importante, a minha certeza
e a minha vontade é primeiro o corag@o estar bem, para
depois ver o resto. (E3)

Categoria lll: A figura onipotente do médico na decisdo
sobre a vida do paciente

Para alguns sujeitos o médico apresentou extrema
importancia nesse processo, sendo citados diversas
vezes nas entrevistas. A figura desse profissional mui-
tas vezes demonstra tanta forga, que lhes sdo atribu-
idas propriedades poderosas, enquanto os pacientes
enxergam-se diminuidos e a mercé de seus cuidados.
Assim o médico permanece definindo os caminhos e
procedimentos a serem tomados enquanto o paciente
assume uma posi¢do passiva diante desse processo?’.
Pode-se observar na fala abaixo esta sensagao:

Estamos nas mdos do médico, mas também, primeira-
mente de Deus. No meu ponto de vista os médicos sdo
as pessoas mais importantes que eu conhego, porque
eles lutam pela nossa vida [...] E s6 em saber que estd
tudo na mdo de dois homens e sair de Id com vida, isso
marca [...] s6 isso para mim é tudo. (E2)

Cria-se entdo uma relacdo paternalista entre
médico e paciente, no qual o primeiro fornece poucas
informacGes acerca do estado de salde e possibilidades
de tratamento e o segundo sente-se dependente das
ideias e do julgamento do outro?’.

Porque os médicos estdo ai para nos ajudar, porque
eu ld ndo seria ajudado na medida que eu estou sendo
aqui. (E5)

Porque entramos ali, e nos assustamos com a mdquina.
Mas sabemos que néo é a mdquina que vai resolver o
nosso problema, sGo os médicos [...] eu nGo parei de
olhar la de dentro, mas o mais interessante para mim
eram os médicos. (E2)

O ser humano em interagdo com outras pessoas
leva em conta as agdes dos outros e o que elas repre-
sentam e a partir disso, orienta seu préprio comporta-
mento®®. Portanto, diante do ser onipotente médico,
aquele que pode salvar sua vida, o paciente agarra-se a
esse individuo de uma forma tao dependente, que este
agora passa a guiar os rumos da sua vida.

Categoria IV: Expectativas do pds-cateterismo

Percebe-se nas falas a confianga no tratamento
e um forte desejo de resgatar a salude por parte dos
entrevistados. Assim, as expectativas ap0s a realizagdo
do cateterismo sdo concernentes aos rumos que suas
vidas tomardo daqui por diante. Apds realizarem o cate-
terismo, alguns entrevistados mostram-se esperangosos
e dispostos a passar por mais uma etapa, a angioplastia.

Fiquei com medo, cheguei, mas vim disposto a iniciar
nova vida aos erros que andei cometendo com alimen-
tagdo, com sedentarismo [...] vou dar um basta nisso
[...] Quarta-feira eu estarei la de novo. Vou fazer duas
angioplastias, uma na quarta e vdo marcar outra data
que ainda ndo é do meu conhecimento. (E2)
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Mas tudo foi bem! Eu espero nessa outra que eu vou
fazer (a angioplastia), que va resolver essa situagdo,
crendo em Deus, usando as mdos deles (médicos) como
instrumento e vai sair tudo bem. (E3)

Os seres humanos agem de acordo com as suas
proprias definicdes guiando-se e redirecionando-se de
acordo com a prépria percep¢do da sua vida. E neces-
sario que os individuos mantenham seus planos e suas
trajetodrias, de forma que haja um senso de continuidade
em suas vidas. No entanto, tais trajetdrias ja ndo podem
ser as mesmas adotadas anteriormente e precisam ser
ressignificadas. As impossibilidades do corpo imp&em
tais ressignificagdes, que ndo sao facilmente construidas
pelos individuos®®.

A esperanca da cura e a consciéncia da necessida-
de de adaptacdo aos novos habitos que a doenca lhes
obriga a adquirir também foram perspectivas narradas
por alguns sujeitos.

Hoje? Penso em ficar bom [...] jd passei por tanta coisa

[...] E ficar bom seria umas das melhores coisas da
minha vida. (E6)

Pensamentos sobre o futuro e os novos desafios
também foram narrados:

Ah, vai mudar, porque antes eu era doméstica e agora

eu ndo vou mais poder fazer atividade [...] ndo estou

achando ruim, mas nem bom, eu estou achando que

eu tenho que seguir essa regra agora, se mudou vamos

mudar. Fazer o qué? Aceitar. (E7)

E perceptivel o misto de sentimentos gerados
especialmente pela falta de conhecimento em relagao
ao procedimento pelo paciente, requerendo a atuagao
do enfermeiro, ndo apenas na questdo dos cuidados
basicos da enfermagem.

A equipe de enfermagem reconhece a importancia
dos cuidados basicos para os pacientes, e estao cientes
de que estes cuidados sdo atribui¢do da equipe de en-
fermagem. Entretanto, a responsabilidade por certos
cuidados é comumente delegada para os acompanhan-
tes. Neste sentido, torna-se importante, além dos
cuidados basicos pela enfermagem, o reconhecimento
dos aspectos psicossociais de cada paciente, fato que
poderd influenciar as suas reagdes frente ao procedi-
mento desconhecido®.

CONCLUSAO

O estudo apontou que o exame de CAT transmite
medo, ansiedade e inseguranga a muitos pacientes.
A evolugdo de técnicas e ferramentas da cardiologia
intervencionista tém permitido realizar maior nimero
de procedimentos com maior eficacia e seguranga.
Entretanto, muitos mitos ainda permeiam a mente dos
pacientes, ja que estdo vinculados ao forte significado
gue 0 coragdo representa para essas pessoas: o centro
da vida. A orientagdo prévia, realizada de forma clara
ao usudrio é fundamental para prevenir ou minimizar
esses sentimentos, contribuindo com o bem-estar do
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paciente. A equipe de enfermagem possui conheci-
mento, habilidade e capacidade de comunicagdo e
compreensdo para fornecer essas orientagdes

O enfermeiro, desse modo, é um profissional fun-
damental na busca de agGes que visem uma assisténcia
integral ao paciente, incluindo a orientagdo no pré, trans
e pos procedimento. Para isso é preciso compreender
as ac¢oes e reagdes humanas, considerando além das
estruturas e organizagBes cognitivas, as origens sociais
e as formas de interagdo e combinagdo dessas agbes.

Uma das principais limitagdes deste estudo refere-
-se a amostra e ao periodo de observagdo, mas essas
limitagdes devem servir como ponto de partida para
outros estudos sobre a temdtica.
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