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RESUMO 
Objetivo: mapear estudos que abordam os efeitos do uso de tecnologias educativas para pessoas idosas submetidas ao 
cateterismo cardíaco. Método: revisão de escopo seguindo as recomendações metodológicas propostas pelo Instituto Joanna 
Brigs, em bases de dados referenciais, portais de informação e literatura cinzenta e realizada em janeiro de 2024. Resultados: 
dos 1.210 estudos encontrados, 20 foram incluídos, com maioria de publicações oriundas do Irã, realizadas em 2021 e 
executadas por enfermeiros. Predominou a utilização do vídeo como recurso didático educativo, com implicações sintetizadas 
em quatro aspectos: psicológicos, fisiológicos, nível de conhecimento e assistencial. Conclusão: a presente revisão permitiu 
mapear a literatura e conhecer a implementação de estratégias educativas em diversos países. O desenvolvimento de 
tecnologias advindas do avanço técnico-científico potencializa a prestação de cuidados direcionados para conhecimento e 
saberes com finalidade prática específica. 
Descritores: Idoso; Cateterismo Cardíaco; Educação em Saúde; Tecnologia Educacional; Qualidade da Assistência à Saúde. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map studies addressing the effects of using educational technologies for aged people undergoing cardiac 
catheterization. Method: a scoping review carried out during January 2024 in reference databases, information portals and 
Gray Literature following the methodological recommendations proposed by the Joanna Brigs Institute. Results: in all, 20 of the 
1,210 studies found were included, with most of the publications from Iran, conducted in 2021 and performed by nurses. Video 
use predominated as an educational didactic resource, with implications synthesized in four aspects: psychological, 
physiological, knowledge level and care. Conclusion: this review allowed mapping the literature and knowing how educational 
strategies are implemented in various countries. Development of technologies resulting from technical-scientific advances 
enhances care provision directed at knowledge and expertise with a specific practical purpose. 
Descriptors: Aged; Cardiac Catheterization; Health Education; Educational Technology; Quality of Health Care. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar estudios que aborden los efectos del uso de tecnologías educativas para personas mayores sometidas a 
cateterismo cardíaco. Método: revisión de alcance siguiendo las recomendaciones metodológicas propuestas por el Instituto 
Joanna Briggs, en bases de datos de referencia, portales de información y literatura gris y realizada en enero de 2024. 
Resultados: de los 1.210 estudios encontrados, se incluyeron 20, siendo la mayoría de las publicaciones de Irán, realizadas en 
2021 por enfermeros. Predominó el uso del vídeo como recurso didáctico educativo, con implicaciones resumidas en cuatro 
aspectos: psicológicos, fisiológicos, nivel de conocimiento y nivel asistencial. Conclusión: esta revisión nos permitió mapear la 
literatura y comprender la implementación de estrategias educativas en diferentes países. El desarrollo de tecnologías fruto de 
los avances técnico-científicos potencia la prestación de cuidados orientados al conocimiento y a la experiencia con una 
finalidad práctica específica. 
Descriptores: Anciano; Cateterismo Cardíaco; Educación en Salud; Tecnología Educacional; Calidad de la Atención de Salud. 
 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) compõem um grupo de enfermidades que agrega as principais causas de morte 
nos países em desenvolvimento, a exemplo, o Brasil. No escopo das DCVs, encontra-se a doença isquêmica do coração 
que tem sido a principal causa de mortalidade em todo o mundo nos últimos 20 anos1, com exceção do ano de 2020, 
quando o novo coronavírus proporcionou a primeira causa2. Aquela mantém-se ainda em primeiro lugar nas projeções 
dos próximos anos, tal fato se dá, em parte, ao envelhecimento populacional e ao acúmulo de fatores de risco 
associados1,3. 
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O cateterismo cardíaco, amplamente utilizado como método de diagnóstico e avaliação definitiva de lesões 
coronarianas, é um procedimento invasivo e apesar de bem tolerado, merece atenção por apresentar potenciais 
complicações como sangramentos, eventos isquêmicos e nefropatia por contraste4-6 sendo presente principalmente em 
pacientes mais suscetíveis (idosos, mulheres, pacientes com baixo peso corporal ou com disfunção renal)7. 

Diante desta realidade, muitas vezes o paciente apresenta alterações fisiológicas e psicológicas, como taquicardia 
transitória, hipertensão arterial, estresse, ansiedade e o medo da morte. Estas manifestações são atribuídas a 
possibilidade de alterações no estado de saúde, a inquietação e expectativas relativas ao resultado do procedimento, 
realização de angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularização do miocárdio. Ademais, a baixa escolaridade, 
pouco ou nenhum conhecimento sobre o assunto e ausência ou reduzido acesso às informações são fatores 
contributivos para alterações no estado fisiológico e emocional8,9. 

O cuidado no âmbito da saúde, de modo geral, está interligado ao processo de educar e dentro desta díade (cuidar-
educar) está inserida o uso das tecnologias educacionais (TE). Entende-se que os conhecimentos proporcionados pelas 
TE provocam impacto positivo na saúde das pessoas, em especial, em pessoas idosas, pois possui grande potencialidade 
para orientar pessoas no campo das ações de saúde, autocuidado e bem-estar10-12.  

A equipe de enfermagem ocupa papel ímpar no cuidado prestado aos pacientes que requerem da assistência da 
cardiologia intervencionista. Dentre as atribuições, destacam-se as atividades de educação em saúde, com evidência no 
processo educativo pré-procedimento, em que é possível obter a avaliação do exame, incluindo riscos e benefícios; 
preparo físico; suspensão de medicamentos; descrição dos tipos de anestesia e efeitos colaterais; e informações sobre 
o período de recuperação pós-procedimento intervindo assim para uma assistência eficaz, segura e integral. 

A crescente utilização de TE na área da saúde tem demonstrado potencial para aprimorar o conhecimento, o 
autocuidado e adesão ao tratamento de pacientes, além de contribuir para o controle de condições hemodinâmicas e 
psicológicas. Esses benefícios são especialmente relevantes para indivíduos com baixa escolaridade e letramento em 
saúde insatisfatórios, bem como para aqueles com necessidades específicas, como comprometimentos visuais, 
auditivas e/ou cognitivos decorrentes da senescência. No entanto, ainda há lacunas na literatura sobre a efetividade 
dessas ferramentas e seu impacto na prática clínica. Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de explorar 
a produção científica existente, identificando os principais benefícios associados ao uso dessas tecnologias na educação 
em saúde para essa população. 

Ao mapear evidências sobre o tema, a revisão oferece suporte para o desenvolvimento de intervenções 
educativas, promovendo o empoderamento dos pacientes e auxiliando na qualificação do cuidado prestado. Além disso, 
os achados podem subsidiar e incentivar a adoção dessas estratégias por enfermeiros que atuam em centros de 
hemodinâmica, fortalecendo seu papel como educadores em saúde e favorecendo uma abordagem holística e 
humanizada do atendimento. Dessa forma, este estudo busca contribuir para a melhoria da assistência à pessoa idosa, 
alinhando-se às diretrizes de promoção da saúde e qualificação da prática profissional. 

Destaca-se que, inicialmente, executou-se um levantamento na literatura científica para reconhecer revisões com 
escopo de pesquisa semelhante. Entretanto, não foi encontrada nenhuma publicação com objetivo similar ao desta 
revisão nas bases de dados consultadas, na plataforma de registro de estudos Open Science Framework (OSF) e no 
repositório do próprio Instituto Joanna Briggs.  

Pelo exposto, traz-se a seguinte questão de revisão: quais são os efeitos do uso de tecnologias educativas para as 
pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco? Assim, este estudo objetivou mapear as evidências disponíveis na 
literatura sobre os efeitos do uso de tecnologias educativas para as pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo com protocolo de pesquisa registrado na plataforma OSF 
(https://osf.io/3jmp2/), sob Digital Object Identificator (DOI) 10.17605/OSF.IO/3JMP2, desenvolvida e estruturada com 
base nas recomendações metodológicas do Instituto Joanna Briggs (JBI)12 proporcionando transparência de todo o 
processo de revisão e de acordo com o quadro teórico fundamentado13. Uma revisão de escopo, scoping study ou 
scoping review, é conceituada como um tipo de estudo secundário que propõe mapear de forma sistemática, rigorosa, 
confiável e transparente a produção científica relevante de um determinado tema. É descrita em cinco etapas: 
identificação da questão de pesquisa; busca por estudos relevantes; seleção dos artigos; extração e análise dos dados; 
síntese e apresentação dos resultados13. 

Conforme orientações12, a questão de pesquisa, o objetivo do estudo e os descritores foram elaborados com base 
na combinação mnemônica PCC: P (População) - pessoa idosa; C (Conceito) - tecnologias educativas; C (Contexto) - 
cateterismo cardíaco. As estratégias de busca foram desenvolvidas pelos autores, em estreita colaboração com uma 
bibliotecária. Buscando, dessa forma, alcançar a correta utilização dos vocabulários em cada uma das fontes de 
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informação definidas. E para isto seguiu-se as três etapas recomendadas pelo JBI: inicialmente, buscou-se vocabulários 
controlados correspondentes aos assuntos do mnemônico PCC disponíveis nos Descritores de Ciências da Saúde (DeCs), 
no Medical Subject Heading (Mesh) e no Embase Subject Headings (EMTREE), e estruturou-se uma estratégia de busca 
preliminar incluindo sinônimos em português, inglês e espanhol. Realizou-se uma busca preliminar de artigos na base 
de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline®), via PubMed® com o intuito de identificar 
as palavras-chave mais utilizadas nos estudos publicados e validar os descritores escolhidos. Realizou-se uma leitura 
flutuante de títulos e resumos com o intuito de identificar estudos que contemplassem o objetivo proposto da pesquisa. 
Nesta etapa também fora realizada a adaptação da estratégia para as demais bases de dados incluídas, respeitando as 
particularidades de cada uma delas e combinando os operadores booleanos AND para interseção dos termos e OR para 
agrupamento dos sinônimos, entretanto manteve-se as semelhanças nas combinações de descritores. 

A estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed® foi: ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR 
"Elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over"[All Fields] OR 
"Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR 
"Octogenarian"[All Fields] OR "Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields]) AND 
("Cardiac Catheterization"[MeSH Terms] OR "Cardiac Catheterization"[All Fields] OR "Cardiac Catheterizations"[All 
Fields] OR "Heart Catheterization"[All Fields] OR "Heart Catheterizations"[All Fields] OR "Coronary Angiography"[MeSH 
Terms] OR "Coronary Angiography"[All Fields] OR "Coronary Angiographies"[All Fields] OR "Cardiac Catheters"[MeSH 
Terms] OR "Cardiac Catheters"[All Fields] OR "Intracardiac Catheters"[All Fields] OR "Intracardiac Catheter"[All Fields] 
OR "Cardiac Catheter"[All Fields] OR "Heart Catheters"[All Fields] OR "Heart Catheter"[All Fields]) AND ("Health 
Education"[MeSH Terms] OR "Health Education"[All Fields] OR "Patient Education as Topic"[MeSH Terms] OR "Patient 
Education"[All Fields] OR "Health Literacy"[MeSH Terms] OR "Health Literacy"[Title/Abstract] OR "Educational 
Technology"[MeSH Terms] OR "Educational Technology"[All Fields] OR "Educational Technologies"[All Fields] OR 
"Instructional Technology"[All Fields] OR "Instructional Technologies"[All Fields] OR "Multimedia"[MeSH Terms] OR 
"Multimedia"[All Fields] OR "Multimedium"[All Fields] OR "Audiovisual Aids"[MeSH Terms] OR "Audiovisual Aids"[All 
Fields] OR "Audiovisual Aid"[All Fields] OR "audio visual aids"[All Fields] OR "audio visual aids"[All Fields] OR "Audio-
Visual Aid"[All Fields] OR "Visual Aids"[All Fields] OR "Visual Aid"[All Fields] OR "Patient Education Handout"[All Fields] 
OR "Patient Education Handouts"[All Fields] OR "Health Promotion"[MeSH Terms] OR "Health 
Promotion"[Title/Abstract] OR "Promotion of Health"[All Fields] OR "Health Promotions"[All Fields] OR "Promotional 
Items"[All Fields] OR "Promotional Item"[All Fields] OR "Consumer Health Information"[MeSH Terms] OR "Consumer 
Health Information"[All Fields]). 

Após a seleção dos descritores e equivalências, realizou-se em janeiro de 2024 um mapeamento eletrônico dos 
estudos nas seguintes bases de dados: Medline®, via PubMed®, Web of Science (Clarivate Analytics), Scopus (Elsevier), 
Excerpta Medica Database (Embase) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Estas 
foram acessadas através do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), a partir da identificação por meio da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), como forma de padronizar a 
coleta nessas bases. Para literatura cinzenta foram utilizados o Google acadêmico em que foram captados os 100 
primeiros resultados14 e os estudos encontrados na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) do 
Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia e no Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível superior (CAPES). 

Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos usando a estrutura População, Conceito e Contexto (PCC) 
recomendada pelo Instituto Joanna Briggs e considerou: publicações que responderam o objetivo do estudo, que 
contivessem como público-alvo a população acima de 60 anos, de ambos os sexos; no contexto submetidos 
exclusivamente ao cateterismo cardíaco; e em relação ao conceito que demonstrasse algum efeito perante a utilização 
de tecnologias educativas.  

Foram consideradas, para inclusão, publicações sem restrição quanto a delineamento metodológico, país de 
origem, além de dissertações e teses. O recorte idiomático foi português, inglês e espanhol; e não se delimitou 
temporalidade. Após extensa análise da literatura, verifica-se a ausência, até o momento, de estudos que tenham 
abordado específico e restritamente a pessoa idosa. Dessa forma, optou-se por incluir as publicações que contivesse 
esta população como público-alvo, sendo excluídas as pesquisas que não deixaram evidente esta informação ou 
realizadas apenas com crianças/jovens. 

Os critérios de exclusão foram: editoriais, resenhas, cartas, notas, diretrizes, protocolos, artigos de conferências, 
revisões, estudos de caso, capítulos de livros e trabalhos de conclusão de curso de graduação, bem como que incluísse 
a pessoa submetida previamente ao cateterismo cardíaco; ou a angioplastia simultaneamente. 
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Os estudos foram importados para o software Rayyan®, que permitiu o cegamento na colaboração entre os dois 
revisores e onde ocorreu a retirada dos duplicados e a triagem pela leitura dos títulos e resumos, identificando aqueles 
relevantes15. A amostra foi alcançada com base na leitura dos materiais na íntegra. Por fim, utilizou-se também uma 
técnica de bola de neve através da busca manual (citação reversa) nas listas de referências dos estudos incluídos com o 
objetivo de localizar algum material relevante não identificado através da pesquisa nas bases de dados. Os autores dos 
estudos indisponíveis na íntegra foram contactados via e-mail, entretanto, não fora obtido retorno. 

Os dados dos estudos incluídos foram coletados e digitados em um formulário previamente elaborado pelos 
autores contendo: identificação e ano da publicação; país de condução da pesquisa; público-alvo contendo pessoas 
maiores de 60 anos; objetivo do estudo; desenho metodológico; tipo de tecnologia educativa; profissional envolvido na 
execução do estudo; e efeitos do uso de tecnologias educativas para pessoas idosas que serão submetidas ao 
cateterismo cardíaco, e apresentados por meio de uma síntese narrativa.  

RESULTADOS 

A partir da análise dos 1.210 estudos inicialmente identificados e após a remoção de duplicados (n=304); bem 
como publicações que não preencheram os critérios de inclusão mediante leitura minuciosa de títulos e resumos 
(n=858); e em seguida pela análise das pesquisas lidas na íntegra (n=28); verificou-se que 20 dessas versavam sobre a 
temática e constituíram a amostra final. O processo de busca e seleção dos estudos desta revisão foi registrado de forma 
detalhada possibilitando a identificação de todas as decisões tomadas, sendo reportado por meio do preenchimento do 
fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR), recomendado pelo JBI12,16 e apresentado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR ® do processo de busca e seleção na literatura. João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 

Percebe-se que nove artigos foram encontrados na base de dados PubMed®  17, 18, 20, 21, 26, 30, 33, 35,36; quatro por 
citação reversa23-25, 27; três na Scopus19, 32, 34; três na Embase22,28,29; e um na LILACS31. Na Figura 2 é apresentada a 
spintese qualitativa dos estudos, incluindo país, ano, objetivo e desenho utilizado. 
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Identificador, País, Ano Objetivo Delineamento do estudo 

ID117 – Turquia, 2023 Comparar o método convencional com o uso de um chatbot apoiado 
por IA para obtenção do CI em pacientes frente à AC 

Ensaio clínico randomizado 

ID218 – Irã, 2021 Comparar a eficácia da educação do paciente por meio de dois 
métodos eletrônicos diferentes e um método escrito (panfleto) 

Ensaio clínico randomizado, 
longitudinal 

ID319 – Irã, 2021 Determinar o efeito de um programa educativo na satisfação e no 
conforto de pacientes submetidos à AC transradial 

Ensaio clínico randomizado 

ID420 – Reino Unido, 
2021 

Avaliar os efeitos do uso de uma RV sobre a ansiedade 
periprocedimento, o conhecimento e a satisfação geral, em 
comparação com o uso de um vídeo educativo 

Ensaio clínico randomizado 

ID521 – Turquia, 2019 Investigar possíveis efeitos da educação por vídeo e escrita na 
ansiedade de pacientes submetidos a AC 

Quase-experimental, 
longitudinal 

ID622 – Irã, 2018 Investigar os efeitos de um treino facilitado por pares, de um vídeo e 
combinado entre pares e vídeo sobre a ansiedade de pacientes 

Ensaio clínico randomizado 

ID723 – Brasil, 2017 Verificar se houve melhora ou mudança no conhecimento e 
diminuição da insegurança 

Qualitativo, grupo único, 
descritivo analítico 

ID824 – Turquia, 2015 Avaliar a eficácia da educação ministrada a pacientes sobre 
parâmetros psicossociais e fisiológicos 

Ensaio clínico randomizado 

ID925 – Irã, 2014 Investigar os efeitos de uma preparação multimodal nos sinais vitais 
de pacientes submetidos à AC 

Ensaio clínico randomizado 

ID1026 – Irã, 2014 Avaliar o efeito de vídeo baseado na língua nativa dos pacientes nos 
níveis de conhecimento e satisfação dos pacientes hospitalizados 

Quase-experimental 

ID1127 – China, 2013 Avaliar a eficácia de uma educação multimídia em pacientes com DAC 
submetidos à AC e comparar os níveis de ansiedade e satisfação em 3 
grupos de entrega de informações 

Ensaio clínico randomizado 

ID1228 – Irã, 2013 Avaliar o efeito de intervenções educativas sobre os níveis de 
conforto, satisfação, tolerância e parâmetros hemodinâmicos 

Ensaio clínico randomizado 

ID1329 – China, 2012 Medir a eficácia da intervenção na redução da incerteza e do nível de 
ansiedade entre pacientes chineses submetidos à AC 

Quase-experimental, Pré-
teste/pós-teste 

ID1430 – Brasil, 2011 Avaliar o conhecimento dos pacientes pré-exame ambulatorial, em 
hospital cardiológico de referência 

Transversal 

ID1531 – Iraque, 2010 Avaliar a efetividade da educação em saúde no autorrelato de 
depressão de pacientes frente à AC 

Quase-experimental, grupo 
único 

ID1632 – Canadá, 2003 Examinar o efeito de uma intervenção psicoeducacional de 
enfermagem sobre a ansiedade do paciente durante o tempo de 
espera para AC eletiva 

Ensaio clínico randomizado, 
longitudinal 

ID1733 – China, 2003 Examinar os efeitos da educação sobre a ansiedade de pacientes 
chineses submetidos à AC em Hong Kong 

Ensaio clínico randomizado 

ID1834 – EUA, 1999 Comparar estratégias preparatórias informativas e de modelagem na 
redução da ansiedade 

Quase-experimental 

ID1935 – EUA, 1993 Investigar os efeitos de uma preparação interativa e do desejo 
disposicional por informações entre pacientes antes da AC 

Ensaio clínico randomizado 

ID2036 – Alemanha, 1989 Relatar o efeito de um vídeo sobre a ansiedade antes e depois das 
informações preparatórias em pacientes frente à AC eletiva 

Ensaio clínico randomizado 

Legenda: AC: angiografia coronária; DAC: doença da artéria coronária; EUA: Estados Unidos da América.  
Figura 2: Síntese qualitativa dos objetivos e desenho dos estudos incluídos na revisão de escopo (n=20). João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 

No que se refere a dimensão temporal, as produções foram publicadas no período de 1989 a 2023. Dentre os 
demais, 2021 sobressaiu-se com três publicações. Os estudos foram desenvolvidos nos seguintes países: Irã (n=6), China 
(n=3), Turquia (n=3), Brasil (n=2), EUA (n=2), Canadá (n=1), Alemanha (n=1), Reino Unido (n=1) e Iraque (n=1).  

Os artigos selecionados foram executados predominantemente por enfermeiros19,21-23,25-35 (n=15), seguido de 
médicos17,20,24,36 (n=4) e multiprofissionais18 (psicólogo e enfermeiro – n=1); escritos no idioma inglês17-22,24-36 (n=19); 
disponibilizados em formato de artigos científicos17-22,24-36 (n=19) e dissertação23 (n=1); e desenvolvidos em centros 
únicos17-21,23-36 (n=19) e multicêntrico22 (n=1). As evidências foram sumarizadas nas figuras 2 e 3, de forma a organizar 
as informações obtidas. 

A Figura 3 demonstra os tipos de recursos didáticos educativos empregados em diferentes grupos e descreve os 
efeitos dos usos dessas tecnologias.  
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Tipo de recurso didático educativo utilizado em cada grupo 
Desfecho (Efeito) 

Controle Experimental 

CI obtido por 
orientações verbal e 
escrita 

CI usando um chatbot por IA O uso do chatbot por IA forneceu informações precisas e 
abrangentes aos pacientes, resultando em melhor 
compreensão e capacitando-os a tomar decisões de 
tratamento melhor informadas17 

Panfletos e orientações 
verbais - no dia da AC 

4 dias antes da AC - I: multimídia de DVD; 
II: mensagens de texto  

Melhor ajuste dos parâmetros psicológicos (ansiedade-
estado, estresse e depressão) nos GE18 

Padrão: verbal e 
panfleto 

Padrão + educação por vídeo Melhora na satisfação e conforto dos pacientes19 

Padrão: folheto, vídeo e 
orientação verbal 

Padrão + experiência imersiva (vídeo com 
RV + fone de ouvido) 

Redução da ansiedade, melhor satisfação e compreensão 
do procedimento20 

Um dia antes da AC: 
Orientações verbais 

I: Folheto 
II: Vídeo educativo 

Redução do nível de ansiedade-estado, melhora das 
variáveis fisiológicas e na satisfação no GC II21 

Orientações verbais I: treino por pares; II: vídeo educativo; III: 
combinado I e II 

Redução da ansiedade-estado22 

Grupo único: vídeo educativo Melhor interpretação sobre o exame levou a uma melhor 
compreensão da situação de saúde23 

Orientações verbais Vídeo educativo Efeito positivo nos parâmetros psicossociais e fisiológicos24 

Orientações verbais Orientações verbais, panfleto, vídeo 
educativo e fotos do setor 

Melhora nos sinais vitais dos pacientes25 

Rotina: orientação 
verbal e panfleto 
educativo 

Vídeo educativo Vídeo na língua nativa dos pacientes resultou em maior 
satisfação e conscientização26 

Manual de 17 páginas e 
orientações verbais 

I: DVD instrutivo (12 minutos), 
orientação verbal e manual;  

Níveis de ansiedade significativamente mais baixos e maior 
satisfação com as informações e  

 II: DVD instrutivo materiais recebidos em comparação com os GC e GE II27 

Orientações verbais Vídeo educativo Redução significativa da FC e PA; elevação de satisfação, 
tolerância e de conforto28 

Padrão: panfleto e 
breves orientações 
verbais 

Padrão e vídeo educativo de 12 minutos Diminuição significativa na média de ansiedade-estado e 
incerteza; maior satisfação e discreta maior média na 
percepção do conhecimento adquirido29 

Respondia o 
questionário e, depois, 
assistia o DVD 
explicativo 

Assistia DVD explicativo e, após, 
respondia o questionário 

Melhora no conhecimento dos pacientes sobre o exame e 
sobre a unidade de hemodinâmica30 

Grupo único: cartilha de ensino educacional Autorrelato de redução de depressão31 

Orientações 1-10 dias 
antes da AC com 
material escrito e vídeo 

No agendamento e 10 dias antes exame: 
sessão educativa com material escrito e 
vídeo  

Relato de redução significativa da ansiedade pelos 
pacientes durante os dias de espera32 

Padrão: orientações 
verbal e escrita 

Aula em grupo 1 hora antes da AC com 
diagramas e slides, apoio emocional e 
aconselhamento 

Melhora efetiva na qualidade do atendimento, fornecendo 
conhecimento apropriado e possivelmente reduzindo a 
ansiedade33 

Modelagem (narração 
da experiência de 
paciente por vídeo)* - 
informacional (manual) 

I: sensorial-processual (preparação 
psicológica com informações detalhadas) 
- informacional**; II: I + modelagem* 

Redução da ansiedade e do sofrimento desnecessário34 

Fita de áudio (2-3 
minutos), texto escrito 
e informações 
sensoriais limitadas 

Fita de áudio (8 minutos), texto escrito e 
informações sensoriais detalhadas 

Menor ansiedade e maior cooperação (mais 
autoafirmações positivas, menos tempo para completar o 
exame); padrão de lidar mais centrado no problema, níveis 
mais baixos de sofrimento35 

Padrão: verbal e 
Folheto  

Padrão + Vídeo (14 minutos) Redução significativa de ansiedade36 

Legenda: AC: angiografia coronária; CI: consentimento informado; DVD: Disco Digital Versátil; FC: frequência cardíaca; GC: grupo controle; GE: grupo 
experimental; IA: inteligência artificial; PA: pressão arterial; RV: realidade virtual.  
Figura 3: Síntese dos tipos de recursos didáticos educativos utilizados e desfechos (efeitos) do uso destes dos estudos incluídos na revisão de escopo 
(n=20). João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 

Observa-se a utilização de vídeo educativo (com realidade virtual, em um dos estudos), panfleto, manual, chatbot 
por IA, diagramas e slides, fita de áudio, mensagens de texto, fotos da unidade e treino facilitado por pares.  
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Os efeitos dos usos das tecnologias educativas foram reunidas em quatro aspectos principais, facilitando uma visão 
geral da literatura, sendo eles: psicológicos (redução de ansiedade, estresse, depressão, incerteza e sofrimento, bem 
como maior conforto, ajustamento, tolerância e satisfação); fisiológicos (regularização dos sinais vitais – pressão 
arterial, frequências cardíaca e respiratória); nível de conhecimento (melhora na compreensão do paciente e familiar; 
na conscientização e cooperação; participação ativa na aprendizagem e nas tomadas de decisões sobre o tratamento); 
e assistencial (melhora na qualidade da assistência; comunicação efetiva entre equipe e paciente). 

DISCUSSÃO 

Estudos têm demonstrado a importância de intervenções educativas e o uso de novos recursos tecnológicos, nos 
diversos segmentos da saúde, com diferentes faixas etárias, ao longo dos anos, oferecendo grandes possibilidades de 
incorporação nas práticas de cuidado e ensino de saúde37-39. Diante da magnitude das DCVs, em especial frente a 
realização da angiografia coronariana, torna-se fundamental mapear os recursos tecnológicos educativos disponíveis 
acerca da temática na perspectiva de contribuir como incentivo para utilização de tais instrumentos em ambientes de 
trabalho específicos, bem como influenciar o meio científico para novas pesquisas e desenvolvimento de outras 
ferramentas. No entanto, ao projetar uma TE é importante considerar as características da população-alvo (por 
exemplo, nível educacional) e a viabilidade de aplicação da tecnologia40. 

Diante da diversidade de tecnologias reunidas na revisão, constatou-se a prevalência da utilização de vídeos 
educativos como instrumento tecnológico direcionado ao processo educativo de pessoas idosas frente a condição de 
cuidado em saúde18,19-22,23-30,32,34,36. Pesquisas demonstram que esse instrumento pode ajudar a transmitir informações 
complexas de forma audiovisual, didática e interativa facilitando a compreensão, independentemente do nível de 
escolaridade31, sendo relevante no processo de ensino aprendizagem principalmente se possuir até dez minutos de 
duração, uma vez que um tempo superior a este pode dispersar a atenção e fragilizar o processo de aprendizagem41,42.  

Os vídeos educativos ao combinar diferentes elementos como imagens, texto e som em um único objeto 
proporciona uma experiência de ensino aprendizagem interessante e aplicável, sobretudo para as pessoas com baixa 
escolaridade. Além disso, há a disponibilidade da repetibilidade, caso seja necessário, proporcionando melhora na 
compreensão dos pacientes e retenção de informações9 e da eliminação das restrições de tempo e lugar, especialmente 
quando o recurso é disponibilizado em plataformas de redes virtuais18. Sabe-se do benefício do uso do recurso 
audiovisual em detrimento da educação em saúde padrão (orientações verbais e escritas), entretanto, devido ao baixo 
custo, este recurso torna-se amplamente acessível43. 

Nota-se que em todos os estudos com grupos comparativos (controle x experimental) foram ofertados como 
procedimento padrão explicações verbais e/ou escritas17-22,24-29,32-36, demonstrando a importância do preparo adequado 
e a garantia do direito do paciente a informações oportunas, confiáveis e embasadas na ciência, e dessa forma, evitando 
exposições e complicações adversas44. 

Esta revisão foi desenvolvida por meio da busca de literatura pertinente ao tema sem delimitação temporal e seus 
achados compreenderam os estudos publicados entre os anos de 1989 e 2023. Percebe-se que ferramentas educativas 
são utilizadas há bastante tempo e despontam com maior relevância na atualidade. Ressalta-se ainda a grande 
diversidade de origem de países que compõem esta pesquisa, demonstrando assim que o assunto tem relevância dentro 
da comunidade científica. 

A categoria profissional da enfermagem apresentou-se como predominantemente envolvida na execução de 
pesquisas direcionadas ao tema desta revisão. O enfermeiro exerce papel gerencial na organização do processo de 
trabalho da sua equipe e unidade, assim como possui envolvimento ativo no processo de educação em saúde junto ao 
paciente; sua prática profissional está interligada à linha pedagógica sendo facilitada pela utilização de recursos 
didáticos e tecnológicos33,45,46. Entretanto, estudos atuais enfocam a necessidade da realização de práticas educativas 
em saúde realizadas por equipe multiprofissional, proporcionando uma maior diversidade de saberes; e com 
envolvimento do paciente e familiares na busca de prestação de cuidado de forma integral37, 47,48.  

No que se refere ao idioma das publicações selecionadas, a língua inglesa apresenta-se prevalente. Justifica-se o 
predomínio deste idioma em virtude da tendência mundial em estabelecer o inglês como língua internacional da ciência 
e receberem mais citações, portanto, são mais lidos, permitindo que pesquisadores de todo o mundo se comuniquem, 
cooperem entre si e compartilhem o conhecimento50. 

Outro aspecto relevante aponta para a importância de investigar e reconhecer as implicações oriundas do uso das 
tecnologias dentro do processo educativo. Tal processo oportuniza aos pacientes uma gama de possibilidades de 
esclarecimentos de dúvidas e preocupações17,20,23,24,29,30,33,35; obtenção de uma experiência mais tranquila e 
confortável18,19-29,31-36; uma recuperação mais eficaz frente a redução de complicações; e por fim suscita a participação 
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nas tomadas de decisões terapêuticas17,23. Destaca-se também a promoção de uma comunicação efetiva entre equipe, 
paciente e familiar refletindo em maior qualidade e segurança da assistência9,18,33. 

Um dos estudos constatou que o uso de chatbot baseados em IA17 mostrou-se tão eficaz quanto o método 
tradicional na obtenção do consentimento informado dos pacientes, fornecendo informações precisas e adaptadas às 
suas preferências individuais, pois os participantes do grupo experimental puderam fazer perguntas livremente e ler as 
respostas sem se sentirem apressados ou constrangidos pela presença de um profissional. Isso pode ter facilitado a 
compreensão, especialmente sobre os potenciais riscos, e auxiliado na tomada de decisões bem-informadas sobre a 
saúde.  

Estudos observaram uma redução significativa nas pontuações médias de ansiedade, estresse e sofrimento 
desnecessário21,22,31,34-36, bem como maior satisfação e conforto entre os pacientes dos GE, além disso, observaram 
também a diminuição das variáveis fisiológicas21,24,25,29. Ressalta-se a importância do conhecimento adequado dos 
pacientes, uma vez que o baixo nível de conhecimento pode levar a parâmetros psicológicos alterados (insegurança, 
medo, ansiedade), resultando em uma adesão inadequada aos cuidados recomendados e possíveis complicações18. 
Ademais, o controle inadequado dos parâmetros fisiológicos ocasiona alterações bioquímicas, afetando diversos 
sistemas e processos metabólicos; maior consumo de medicamentos anti-hipertensivos e sedativos, além de estender 
o tempo do procedimento25. 

A experiência da modelagem utilizada em alguns estudos22,34,36 sugere que os pacientes confiam e valorizam as 
vivências de outros que passaram por procedimentos médicos semelhantes. Enfatiza-se ainda que estratégias 
informativas sensório-processual com a preparação psicológica individualizada deve ser incorporada como uma prática 
rotineira na preparação do paciente34. Além disso, resultado de estudo anterior indicam que a disposição para buscar 
ou evitar informações está associada a uma maior cooperação e a mais autoafirmações positivas, resultando até mesmo 
em um menor tempo para concluir o exame35. 

No que concerne a intervenção e acompanhamento do paciente durante o período de espera entre o 
agendamento até a realização do procedimento, só fora encontrado um artigo e este demonstrou o impacto positivo 
na redução da ansiedade dos pacientes advindos do apoio físico e psicossocial32. Este estudo promoveu uma assistência 
integral ao paciente promovendo uma gestão desde a fila de espera e propôs o estímulo para implementação futura 
dessa linha de cuidado. 

Observou-se repercussão com maior satisfação, conforto e conscientização19,26,27,35. Reafirma-se que intervenções 
educativas adequadas ao contexto sociocultural26, bem como as atitudes dos enfermeiros no apoio emocional e na 
resolução de dúvidas, reverbera positivamente nos aspectos mencionados27. Além disso, mostrou-se que a disposição 
dos pacientes em buscar ou evitar informações está relacionada à cooperação e autoafirmações positivas, resultando 
até mesmo em um menor tempo para completar o exame35. 

Estudos mostraram que estratégias educativas são eficazes na melhoria do conhecimento. Diferença significativa 
foi encontrada entre os grupos de intervenção e controle, com o GI apresentando uma média de acertos de 74,6 (±17,1) 
em comparação com 31,6 (±18,8) no grupo controle (p=0,000)30. Além disso, destaca-se que uma comunicação eficaz 
melhora a interpretação do exame e influencia positivamente a percepção da situação de saúde pelo paciente20,23,29. 
Por fim, a qualidade do atendimento, bem como a comunicação entre equipe e paciente foram significativamente 
aprimoradas ao oferecer conhecimento apropriado e encorajar ajustes no estilo de vida para alcançar resultados de 
saúde ideais33.  

Limitações do estudo 

Ao reconhecer a indisponibilidade de alguns estudos na íntegra e respeitar rigorosamente os critérios de inclusão 
e as fontes de informação, alguma referência importante, como estudos relevantes em outras línguas, pode ter sido 
excluída e uma maior diversidade de tecnologias poderia ter sido explorada. Portanto, é necessário reconhecer essa 
limitação na revisão, pois pode afetar a abrangência e a representatividade dos resultados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudos indicam que pacientes submetidos a cateterismo cardíaco frequentemente enfrentam alterações 
fisiológicas e psicológicas decorrentes da ansiedade relacionada a possíveis complicações e desfechos clínicos 
inesperados. Logo, o uso das tecnologias educativas, pelos profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, pode 
potencializar o desenvolvimento e a validação de novas ferramentas para a qualificação do cuidado. Acredita-se que 
tais tecnologias contribuam para enriquecer a experiência do paciente, ao promover maior conhecimento, 
empoderamento, conforto e segurança ao longo do procedimento cardiovascular, além de representarem recursos 
valiosos para a otimização do processo de trabalho e melhorar os indicadores de saúde. 
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