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RESUMO

Introducédo: Dentro do contexto da cardiologia intervencionista, o enfermeiro €
essencial para a assisténcia, ndo somente durante o procedimento
hemodinamico, mas também como educador, visto que as orientacdes dadas
por este profissional sdo fundamentais para garantir a seguranga do paciente e
evitar percepcdes errbneas que possam acarretar riscos no pré-procedimento,
durante e no pdés-procedimento. Analisar 0 conhecimento, atitude e pratica de
pacientes eletivos que se submeterdo ao cateterismo cardiaco e a intervencao
corondria percutanea servira de subsidio para a construcao de a¢des educativas
gue possam trazer mais assertividade e seguranca no preparo e realizacao
desses procedimentos e, portanto, colaborar com planejamento gerencial de
acOes voltadas para esse publico-alvo para promover o manejo ideal e a reducao
de riscos de complicagGes. Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento, atitude e
pratica (CAP) de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e a intervengéo
coronaria percutanea. Metodologia: Esta dissertacdo é constituida de dois
estudos interdependentes realizados em Vitoria, Espirito Santo: 1) estudo
metodoldgico para a construcao e validacdo de um questionario do tipo CAP —
Conhecimento, Atitude e Prética estudo metodoldgico, realizado entre agosto de
2023 e junho de 2024; 2) um estudo de corte transversal com o propoésito de
avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de pacientes eletivos, submetidos
ao cateterismo cardiaco e intervencdo coronaria percutanea, com coleta de
dados de junho a julho de 2024. O estudo metodoldgico foi conduzido em duas
etapas: a) Identificacdo dos dominios e preparacdo das questdes do inquérito
CAP; b) Validacao do inquérito CAP. Ja a fase do estudo transversal foi realizada
através da aplicacao do inquérito CAP a 49 pacientes admitidos para realizacao
de cateterismo cardiaco ou intervencao coronaria percutanea em um hospital
universitario da Regido Sudeste. A analise dos dados provenientes das
respostas dos pacientes quanto ao conhecimento, atitude e pratica sobre o
cateterismo cardiaco e intervencdo corondria percutanea. Para analise dos
dados, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Todos os
dominios do inquérito CAP apresentaram validade de contetdo (CVC superior a
0,8) e consisténcia interna quase perfeita, com valores alfa de Cronbach

superiores a 0,80. O questionario final incluiu os seguintes dominios: (1)



Caracteristicas sociodemograficas, com 22 itens; (2) Conhecimento pré-
procedimento, abrangendo 13 itens relacionados ao cateterismo cardiaco e 5
itens sobre a intervencao coronaria percutanea, totalizando 18 itens. A avaliacao
geral do conhecimento investigado antes do procedimento mostrou que somente
3 pacientes (6,1%) apresentaram “bom” conhecimento. Em contrapartida, 34
pacientes (69,4%) apresentaram boas atitudes e 42 (85,7%) apresentaram boas
praticas. A avaliacdo geral do inquérito CAP avaliado ap0s o procedimento
revelou que somente 14 (28,6%) dos pacientes tiveram conhecimento
classificado como bom, enquanto 44 (89,8%) e 46 (93,4%) dos pacientes
apresentaram boas atitudes e praticas, respectivamente. As variaveis
associadas a um maior conhecimento, atitudes positivas e praticas proativas em
relacdo ao CAT e a ICP incluem o desejo dos pacientes de receber informacdes
sobre os procedimentos, a posse de um telefone celular e a escolaridade,
especialmente o ensino médio completo em comparacdo com o analfabetismo.
Conclusao: Esta dissertacao produziu um inquérito CAP para pacientes eletivos
submetidos ao cateterismo cardiaco (CAT) e a intervencao coronaria percutanea
(ICP) disponibilizado gratuitamente, pelo meio digital, para uso em todo Brasil.
O estudo transversal ofereceu informagdes sobre o conhecimento, as atitudes e
as praticas destes pacientes, incluindo seu preparo para o procedimento, o
manejo do autocuidado e o reconhecimento de complicacdes. Prevemos que
essas descobertas auxiliardo no desenvolvimento e implementacdo de
programas educacionais que visem aprimorar as praticas de autogestdo desses

pacientes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; conhecimento, atitudes e pratica em
saude; Cateterismo Cardiaco; Intervengdo Corondria Percutanea.



Abstract

Introduction: Within the context of interventional cardiology, the nurse plays a
crucial role in providing care, not only during the hemodynamic procedure but
also as an educator. The guidance provided by this professional is fundamental
to ensuring patient safety and preventing misconceptions that could pose risks in
the pre- procedure, during, and post-procedure phases. Analyzing the
knowledge, attitudes, and practices (KAP) of elective patients who will undergo
cardiac catheterization and percutaneous coronary intervention (PCI) will provide
support for the development of educational actions that can enhance accuracy
and safety in the preparation and execution of these procedures. This will,
therefore, contribute to the management planning of actions aimed at this target
population, promoting optimal handling and reducing the risk of complications.
General Objective: To evaluate the knowledge, attitudes, and practices (KAP) of
patients undergoing cardiac catheterization and percutaneous coronary
intervention. Methodology: This dissertation consists of two interdependent
studies conducted in Vitoria, Espirito Santo: 1) a methodological study for the
construction and validation of a KAP questionnaire, conducted between August
2023 and June 2024; 2) a cross-sectional study aimed at evaluating the
knowledge, attitudes, and practices of elective patients undergoing cardiac
catheterization and percutaneous coronary intervention, with data collection from
June to July 2024. The methodological study was conducted in two phases: a)
identification of the domains and preparation of the KAP survey questions; b)
validation of the KAP survey. The cross-sectional phase involved the application
of the KAP survey to 49 patients admitted for cardiac catheterization or
percutaneous coronary intervention at a university hospital in the Southeast
Region. Data analysis was based on the responses regarding patients'
knowledge, attitudes, and practices about cardiac catheterization and
percutaneous coronary intervention. Descriptive and inferential statistics were
used for data analysis. Results: All domains of the KAP survey demonstrated
content validity (CVC greater than 0.8) and nearly perfect internal consistency,
with Cronbach's alpha values exceeding 0.80. The final questionnaire included
the following domains: (1) Sociodemographic characteristics, with 22 items; (2)

Pre-procedure knowledge, comprising 13 items related to cardiac catheterization



and 5 items related to percutaneous coronary intervention, totaling 18 items. The
overall evaluation of pre-procedure knowledge revealed that only 3 patients
(6.1%) had "good" knowledge. In contrast, 34 patients (69.4%) displayed positive
attitudes, and 42 (85.7%) demonstrated good practices. The post-procedure
evaluation of the KAP survey showed that only 14 (28.6%) patients had "good"
knowledge, while 44 (89.8%) and 46 (93.4%) patients exhibited positive attitudes
and practices, respectively. Variables associated with higher knowledge, positive
attitudes, and proactive practices concerning CAT and PCI included patients’
desire for information about the procedures, owning a mobile phone, and
education level, particularly those with at least a high school diploma compared
to illiterate individuals. Conclusion: This dissertation produced a KAP survey for
elective patients undergoing cardiac catheterization (CAT) and percutaneous
coronary intervention (PCI), which is freely available online for use throughout
Brazil. The cross-sectional study provided insights into these patients'
knowledge, attitudes, and practices, including their preparation for the procedure,
self-care management, and recognition of complications. It is anticipated that
these findings will assist in the development and implementation of educational

programs aimed at imroving the self-management practices of these patients.

Keywords: Nursing Care; Health Knowledge, Attitudes, and Practices; Cardiac

Catheterization; Percutaneous Coronary Intervention.
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1 INTRODUCAO

1.1 TRAJETORIA PROFISSIONAL

Desde minha graduagao, no ano de 2007, venho desenvolvendo minhas
atividades profissionais na assisténcia de enfermagem a pacientes cardiologicos. No
ano de 2010, motivada a aperfeicoar meus conhecimentos, realizei uma
especializacdo em Enfermagem Cardioldgica. Essa especializacao proporcionou-me
a reflexdo sobre como a organizagdo e 0s processos bem definidos e descritos

resultam em um bom atendimento para aqueles que utilizam o servico.

Em 2014 fui aprovada em um concurso publico para enfermeira especialista em
cardiologia, promovido pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, para atuar

em um hospital universitério.

Com minha formagdo e experiéncia profissional, pude aplicar meus
conhecimentos e habilidades na producdo de Procedimentos Operacionais Padrbes
(POPs). Esses incluiram fixacdo de marcapasso provisorio, tricotomia preé-
procedimento percutaneo e montagem do instrumental para procedimentos como
cateterismo cardiaco e angioplastia coronaria percutanea. Além disso, prestei
assisténcia direta ao paciente desde sua entrada no Laboratorio de Hemodinamica
até sua alta, atuei na organizacdo e no controle do material de alto custo e treinei a

equipe de enfermagem para melhorar a assisténcia e a organizagédo da unidade.

Durante minha jornada na hemodinamica, tenho vivenciado situacdes nas quais
0 paciente da entrada para o procedimento com ansiedade, medo e muitas vezes com
o preparo inadequado, o que pode culminar em uma ma experiéncia ou até suspensao
do procedimento. O uso de informagdes provenientes de fontes ndo seguras,
associado ao acesso limitado a educacdo em saude promovida pelos profissionais e
a falta de instrumentos que apoiem as orientacdes, pode ser a causa desse baixo

letramento em saude, com consequente limitada adesédo ao autocuidado.

A decisdo de buscar o mestrado profissional surgiu de uma inquietagdo com
minha atuacdo profissional. Eu sabia que a pesquisa poderia me fornecer as
ferramentas necessarias para alcancar meus objetivos. Em 2022, fui aprovada no



mestrado profissional da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), onde terei a

oportunidade de desenvolver uma pesquisa focada na minha area de atuacéao.

Neste contexto a realizacdo de um inquérito do tipo Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) para pacientes de um servico de hemodinamica permite avaliar de
maneira abrangente o entendimento que os pacientes tém sobre suas condi¢cdes de
saude, as atitudes que adotam em relacdo ao tratamento e a gestdo de sua doenca,
bem como as préticas efetivas que implementam no seu cotidiano. Essa analise
permite identificar lacunas no conhecimento, barreiras comportamentais e praticas
inadequadas, possibilitando assim a implementacao de intervencdes educativas mais
direcionadas e eficazes, que podem melhorar significativamente os resultados clinicos

e a qualidade de vida dos pacientes.

1.2 PROBLEMATIZACAO

As doencas cardiovasculares, como a doenca arterial coronariana, sao as
principais causas de morte no Brasil e mundo (WHO, 2021, Brasil, 2022). O
diagnostico precoce da doenca arterial coronariana é crucial para prevenir eventos
agudos, como infarto agudo do miocardio e morte (DSBC, 2014). O laboratério de
hemodinamica é responsavel por realizar diagndsticos e tratamentos invasivos, como
0 cateterismo cardiaco e a intervencdo corondria percutanea, que € o método de
revascularizacdo do miocardio mais utilizado em diversos cenarios clinicos, incluindo
doenca arterial coronariana estavel e sindromes coronarias agudas (Souza et al.,
2014; Lemos et al., 2017; Rodrigues et al., 2019; DSBC, 2017).

A pesquisa que subsidiou essa dissertagdo foi conduzida no Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), que é referéncia no atendimento
a pacientes com sindrome coronariana aguda e outras alteracfes cardiacas. Os
pacientes encaminhados pelas unidades basicas de salde sdo consultados pelos
cardiologistas no ambulatério especializado, “Ambulatorio 3”. Apds avaliacdo e
confirmacdo da necessidade para realizacdo de cateterismo cardiaco é gerado o
laudo médico para Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade. Entdo, os
pacientes se dirigem a recepc¢ado do Servico de Arquivo Médico e Estatistica para

agendamento, que encaminha o laudo Procedimentos de Alta Complexidade via e-



mail para autorizacdo no Centro Regional de Especialidade, que € responsavel pela
emissdo da autorizacdo do procedimento e 0 paciente recebe a informacao de local,

data e hora para realizacdo do exame.

ApoOs a autorizacdo da Procedimentos de Alta Complexidade, a atendente da
hemodindmica checa toda a documentacdo necesséria, que se refere a copia do
comprovante de residéncia, a documento de identificacdo e o cartdo do SUS. Ainda,
checa se 0 paciente porta seus exames antecedentes (ecocardiograma, cintilografia,
eletrocardiograma etc.) que devem ser entregues no setor de hemodinamica, antes

da realizacao do procedimento.

Apos a realizacdo desses tramites, o agendamento ocorre, preferencialmente,
no més vigente e segundo ordem de prioridade, tais como: pacientes oncoldgicos,
pacientes com sinalizagdo de urgéncia pelo médico solicitante e data da solicitagdo

do cateterismo ou intervengdo coronaria percutanea.

A atendente da hemodinamica entra em contato com paciente por meio
telefénico e faz as orientacdes essenciais para o preparo do procedimento. Essas
orientagdes incluem a checagem do uso de medicamentos, a orientacdo sobre o
jejum, a necessidade de levar os exames mais recentes e relatorio de cirurgia cardiaca
no dia do procedimento e a obrigatoriedade de vir acompanhado de uma pessoa maior

de 18 anos.

No dia de realizacao do procedimento, o paciente da entrada pela secretaria da
hemodinamica e é gerada uma pasta com os dados do paciente, xerox dos exames
solicitados previamente e a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade. Em
seguida, € rotina do setor que esse paciente seja orientado a realizar troca da
vestimenta para camisa hospitalar e em seguida, o técnico de enfermagem instala
acesso venoso periférico, verifica os sinais vitais e realiza tricotomia. Logo, o
enfermeiro realiza a consulta de enfermagem beira leito, operacionalizando o
processo de enfermagem. Cumpre destacar que o processo de enfermagem é guiado
por um instrumento impresso no setor e a evolucao de enfermagem é registrada no

prontuario eletrénico.

Durante minha trajetoria profissional, observei recorrentemente que a falta de
conhecimento prévio sobre os procedimentos hemodinamicos € uma fonte de

7

angustia, medo e ansiedade entre os pacientes. Esta situagcdo é agravada por



desinformacdo persistente, que frequentemente resulta em uma preparacao
inadequada para os exames. Tal cenario ndo so intensifica o desconforto e a incerteza
dos pacientes, mas também pode comprometer a seguranca do procedimento e

atrapalhar a experiéncia global do paciente.

E amplamente reconhecido que pacientes submetidos a exames invasivos
podem sofrer de ansiedade devido ao medo de comprometimento da integridade fisica
e ao impacto potencial dos resultados diagndésticos sobre sua salude e seu bem-estar.
Portanto, aprimorar a comunicagao e fornecer informagdes claras e precisas antes
desses procedimentos é essencial para mitigar esses efeitos negativos e melhorar a

seguranca e a eficacia do atendimento ao paciente (Barbosa et al., 2014).

No campo da cardiologia intervencionista, € esperado que a enfermagem
desenvolva, organize e padronize os cuidados para pacientes que serdao submetidos
a procedimentos como cateterismo cardiaco e angioplastia. Para isso, € essencial a
criacado de um plano de cuidados baseado em evidéncias, que oriente a pratica clinica
e assegure uma assisténcia segura e eficaz. A implementacao de tal plano contribui
significativamente para a qualidade do atendimento e para os resultados clinicos dos
pacientes tratados nesse contexto especializado (Lima; Simonetti, 2017; Teixeira,
Avila; Braga, 2019).

Além dos cuidados especificos para a realiza¢cdo do exame, o enfermeiro deve
investir na habilidade de comunicagédo. Nesse sentido, é crucial que os enfermeiros
empreguem praticas pedagogicas eficazes no processo de ensino e aprendizagem,
tanto para a formacdo continua de profissionais quanto para a educacdo dos
pacientes e suas familias. Essa abordagem integrada contribui para a exceléncia na
assisténcia, promovendo resultados mais eficazes e uma experiéncia mais positiva
para todos os envolvidos (Gospodarowicz et al., 2015; Oliveira; Braga, 2016; DSBC,
2017).

Ao realizar a consulta de enfermagem beira leito, o enfermeiro traz as
informacdes necessérias para realizacdo do exame e explica como serd todo o
processo até sua alta, assim como os cuidados que devem ter em casa para garantir
a seguranca e o conforto apos o procedimento. Em nosso servigco de hemodinamica,
apos receber as orientacdes do enfermeiro, € notavel a reducdo da expressédo de
angustia do paciente e o aparecimento de relatos favoraveis, expressando mais

tranquilidade e clareza para 0 momento que sera vivenciado.
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No servico de hemodinamica, o enfermeiro exerce funcédo gerenciais,
educacionais e assistenciais, orientando o cuidado e documentando a assisténcia de
enfermagem por meio do processo de enfermagem (Regis et al., 2017). No periodo
pré-operatorio, as principais atividades do enfermeiro incluem dimensionar a equipe,
checar a sala e os materiais, admitir os pacientes, definir prioridades, orientar sobre o
procedimento e cuidados, coletar dados clinicos e diagnosticos, planejar e executar,
em parceria com a equipe técnica, as acfes de enfermagem (Lemos et al., 2017;
Rodrigues, 2019; DSB, 2021).

O enfermeiro, em sua consulta & beira do leito, esclarece as duvidas dos
pacientes, contribuindo para o alivio da ansiedade, ajudando no preparo emocional e
no esclarecimento sobre os exames realizados previamente e, também, aqueles a
serem realizados. Ao desempenhar seu papel de educador em saude e responder as
perguntas sobre o cateterismo e a intervencdo coronaria percutanea, o enfermeiro
contribui para um procedimento mais seguro, menos traumatico e menos doloroso
(Silva, 2017).

As acOes de enfermagem envolvem preparar adequadamente o paciente,
checando acesso venoso, removendo préteses e adornos, verificando uso de
medicamentos, avaliando exames como hemograma, coagulograma, funcao renal,
ecocardiograma, cintilografia, teste ergométrico e doppler de membros e carotidas.
Ainda, cabe ao enfermeiro avaliar pulsos radiais, ulnar e femorais para identificar a
viabilidade de acesso, os riscos e as possiveis complicacdes. (Silva, 2017; Souza;
Zenha, 2020).

Durante o procedimento na sala de hemodinamica, o enfermeiro garante a
disponibilidade de materiais de alto custo, assegura o funcionamento de
equipamentos, como o carro de anestesia e rede de gases, além de avaliar sinais e
sintomas de complicacdes, intervindo rapidamente, quando necessario. Ainda, cabe
ao enfermeiro auxiliar na intubacéo, administrar medicamentos e manter um rigoroso
controle das alteragbes hemodindmicas. Além da atuagdo nos procedimentos de
cateterismo e intervencado corondria percutanea, o enfermeiro participa ativamente de
procedimentos de maior risco, como o implante de endoprotese endovascular, ablagcéo
cardiaca por radiofrequéncia, tratamento percutaneo da insuficiéncia mitral por
MitraClip®, implante transcateter de valvula adrtica (tavi). (Lemos et al., 2017;
Rodrigues, 2019).



11

Apbs o procedimento, o enfermeiro avalia a perfusdo do membro e o local de
insercao do introdutor, verifica sangramentos, retira o introdutor seguindo com curativo
compressivo, reforca as orientacdes ao paciente e a equipe e esclarece duvidas sobre

0s cuidados p6s-procedimento (Queiroz et al., 2021).

No Brasil, participagdo do enfermeiro nos procedimentos de hemodinamica
mais precisamente na retirada de introdutores vascular é regulamentada pelo parecer
normativo N° 001/2015 do Conselho Federal de Enfermagem. Para tal, o enfermeiro
deverd possuir competéncia e habilitacdo para proceder a retirada de cateter
introdutor arterial ou venoso, em pacientes submetidos a intervencdes coronarias
percutaneas possuindo amparo legal para o desempenho da funcéo. E, deve ainda
avaliar, criteriosamente, sua competéncia técnica, cientifica e ética visando assegurar
uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia. O parecer deixa explicito que o enfermeiro deverd utilizar o Processo
de Enfermagem como ferramenta metodologica, associado com a utilizacdo de
protocolos de boas praticas que garantam a seguranca e a nhormatizacdo da

realizacdo do procedimento (Brasil, 2015).

ApoOs a realizacdo da intervencdo coronaria percutdnea e a retirada do
introdutor, com compressao mecanica, o paciente deve seguir sob vigilancia da equipe
de enfermagem, prioritariamente, em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.
No entanto, devido a auséncia de leitos especificos, é frequente que a equipe da
hemodindmica assuma a vigilancia e os cuidados desses pacientes ainda no proprio
setor. Assim, 0 paciente pode permanecer na unidade de hemodinamica até o
momento de alta, atribuindo mais uma funcdo no cuidado de um paciente grave
(Valaker et al, 2017).

O enfermeiro no setor de hemodinamica desempenha um papel fundamental
desde a admissdo do paciente até a alta, momento em que o paciente ou seus
familiares assumem a responsabilidade pelo autocuidado. Durante esse processo, a
equipe de enfermagem é essencial, fornecendo orienta¢des detalhadas e preparando
0 paciente para seguir seu plano terapéutico, visando prevenir complicagdes futuras
(Rodrigues et al., 2019).

O autocuidado € considerado um elemento crucial para capacitar individuos,
estejam eles doentes ou saudaveis, a assumir a responsabilidade pela prépria gestao
da saude e bem-estar (Irene et al., 2009). A participacdo dos enfermeiros em
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intervencdes de autocuidado, cuidadosamente planejadas, tende a aumentar a
conscientizacdo e as habilidades dos pacientes, incentivando-os a participar
ativamente no cuidado de si mesmos (Riegel et al., 2012; Isik et al., 2020). A educacao
do paciente é fundamental para o desenvolvimento do autocuidado, sendo
reconhecida pela American Cardiovascular Society e pela Canadian Cardiovascular
Society como um indicador de qualidade na reabilitacdo cardiaca (Thomas et al.,
2007; Grace et al., 2014).

E bem reconhecido que diversos fatores influenciam as experiéncias subjetivas
e a satisfacdo dos pacientes durante o periodo perioperatério. Entre esses fatores
estdo a importancia do contato pré-cirargico, a provisao de educacéao e informacdes
relevantes e especificas, a necessidade de aprimoramento das habilidades de
comunicacao, a continuidade dos cuidados pos-procedimento pelo mesmo enfermeiro
sempre que possivel, além da preservacdo da privacidade do paciente (Rhodes;
Miles; Pearson, 2006).

Nesse sentido, alguns cuidados séo cruciais para o preparo pré e poés-
procedimento de cateterismo cardiaco e intervengdo coronaria percutanea, o que
requer que a pessoa tenha conhecimento da sua propria condicdo de saude e
principalmente do exame a ser realizado, com vistas a prevencédo de complicacdes
relacionadas ao procedimento e na recuperacao péos-procedimento (Queiroz et al.,
2021).

E consensualmente entendido que a realizagdo do procedimento com
cateterismo cardiaco e intervencdo coronaria percutanea no complexo ambiente da
unidade da hemodindmica pode predeterminar a pessoa a sentimentos negativos
como angustia, medo e ansiedade, além disso, a falta de informacgfes adequadas e
preparo pode fazer com que se exponham a riscos indevidos relacionados ao manejo
e cuidados pré e poés-procedimento, levando-os a eventos adversos, como por
exemplo: pseudoaneurismas, infec¢cdes, hematomas, equimoses, hemorragias

peritoneais e até mesmo nefropatias induzida por contrastes (Helaehil, 2019).

As pesquisas sobre conhecimento, atitude e pratica foram introduzidas nas
estratégias preventivas com a intencdo de identificar quais s@o as principais
caracteristicas de uma determinada populacdo no que se refere a seus
conhecimentos, atitudes e praticas. Conhecer o padrédo CAP parte da intencédo de que

um comportamento em salude segue um processo sequencial: tem origem na
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obtencédo de um conhecimento cientificamente correto, que pode explicar a efetuacao
de uma atitude favoravel e a adocdo de uma pratica em saude (Paiva; Motta, MCS;
Griep, 2010). Assim, as pesquisas que utilizam o inquérito CAP podem propiciar a
identificacdo das reais lacunas do conhecimento, crengcas ou padroes de
comportamento e servir de diagnéstico situacional para o desenvolvimento de agdes,

pelos profissionais de saude.

Sabe-se que muitos pacientes enfrentam dificuldades em obter um aprendizado
adequado devido a vérios fatores, incluindo o excesso de informag6es em um curto
periodo, a falta de orientac6es apropriadas e o baixo nivel de letramento em saude.
Como resultado, muitos recorrem a fontes inadequadas para obter informacdes, o que
frequentemente leva a dados inconsistentes. I1sso, por sua vez, gera ainda mais medo,
angustia e ansiedade (Neto et al, 2024). As interven¢des educacionais sdo praticas
que ndo apenas aumentam o conhecimento dos pacientes, mas também facilitam
mudancas comportamentais positivas, ou seja, pacientes mais bem informados estéao
mais propensos a adotar habitos saudaveis e gerenciar melhor suas condi¢des de
saude (Ghisi, 2018).

A metodologia CAP parte de uma pressuposicao de um comportamento em
saude que esta intrinsecamente ligada a um processo sequencial: origina-se na
obtencdo de um conhecimento cientificamente acurado, que pode revelar uma
formacao e adocdo de uma préatica em saude (Oliveira et al., 2020). A metodologia
CAP tém crescido na area da saude, ja que permite identificar as necessidades, 0s
problemas e as barreiras na execucdo de programas ou intervengdes, assim como
direcionar possiveis solu¢cbes para melhorar a qualidade e a acessibilidade dos
servigcos (Brasil, 2002; OMS, 2008; Al-Maskari et al.,2013; Mirza, 2016; Chist et al.,
2018; Moreira et al., 2018; Oliveira et al., 2020; Johnson et al., 2021; Koohi et al., 2021,
Adriano et al., 2022; Machaalani et al., 2022).

Nesse sentido, um estudo conduzido no Iré construiu uma ferramenta essencial
para avaliar o conhecimento, atitude e préaticas sobre fatores de risco, sintomas e
fatores de protecéo de doencas cardiovasculares na populacédo em geral. Os autores
discutem que essas informacdes seriam valiosas no desenvolvimento e
implementagédo de programas educacionais direcionados para prevenir doencas
cardiovasculares nas populagdes em geral (Koohi et al., 2021).
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Um estudo CAP, conduzido no Libano, evidenciou que o0s pacientes
apresentaram baixo nivel de conhecimento, nivel razoavel de atitude e niveis de
pratica considerados baixos a razoaveis em relacdo as doencas cardiovasculares,
ressaltando a necessidade de as autoridades de saude implementarem estratégias e
programas para melhorar o CAP da populacdo com doenca cardiovascular, pois
levaria a comunidade a procurar solugdes preventivas e corretivas adequadas
(Machaalani et al., 2022).

Em um estudo sobre a efetividade da intervencéo educativa no conhecimento,
atitude e pratica de cuidadores de idosos, foi evidenciado que essa metodologia de
investigacdo contribuiu significativamente para a enfermagem como ciéncia,
especialmente na ampliacdo de evidéncias e na elaboracdo de intervencdes
educativas ao capacitarem os cuidadores em suas necessidades de aprendizagem
(Moreira et al., 2018). Outro estudo que sugere a metodologia CAP como uma
estratégia para o desenvolvimento de a¢des de promocéo da saude trata-se de um
estudo conduzido nos Emirados Arabes Unidos que revelaram baixos niveis de
conscientizacdo sobre diabetes, embora existissem atitudes positivas quanto a
importancia dos cuidados com a doenca e praticas satisfatérias. O estudo sugeriu que
a implementacdo de programas que aumentem a sensibilizacdo dos pacientes sobre
diabetes, visando melhorar sua compreensdo, adesdo ao tratamento, manejo da

doenca e capacidade de enfrentamento (Al-Maskari et al.,2013)

Outro inquérito CAP que investigou sobre doenca cardiovascular, conduzido na
Guiana, identificou que os pacientes guianeses com Diabetes Mellitus tipo 2 tém
conhecimento limitado sobre sintomas da SCA e muitos menos sabem como reagir
(Atitudes) de forma comprometida a um ataque cardiaco. Os resultados destacam a
necessidade de a equipe de saude iniciar a educacdo em salude no momento do
diagnéstico clinico para motivar os pacientes com DMII a cultivar atitudes positivas em

relacdo ao autocuidado e busca de atendimento (Johnson et al., 2021).

No Brasil, foi encontrado somente um inquérito traduzido e validado para o
portugués sobre o conhecimento dos pacientes com doenca cardiovascular, néo
contemplando os procedimentos hemodinamicos e tampouco os dominios: atitude e
pratica (Chist et al., 2018). De forma similar, um estudo conduzido na China avaliou o
conhecimento, atitude e pratica entre idosos com doenca coronariana em relacéo as

habilidades de saude autopercebidas. O estudo mostrou que pacientes idosos com
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doenca coronariana demonstraram conhecimento suficiente, atitudes positivas e
praticas proativas em relacdo as habilidades de saude autopercebidas. Contudo, séo
recomendados programas educacionais e de modificacdo de comportamento,
principalmente para idosos com idade e escolaridade mais baixas, vivendo em &reas
rurais, sem terapia intervencionista, obesos ou tomando varios medicamentos para
doenca coronariana (Ren et.al., 2024). Assim, tanto no contexto nacional como
internacional, ndo foram encontrados inquéritos do tipo CAP que contemplassem 0s
pacientes que serdo submetidos a CAT e ICP, o que elucida uma lacuna na literatura
referente a instrumentos que mensurem o conhecimento, a atitude e a pratica dessa
populacdo em relacéo aos procedimentos hemodinamicos e o autocuidado necessario

para sua realizacao.

Um inquérito CAP bem elaborado e conduzido de forma precisa, produz dados
reveladores, perspicaz e amplamente Uteis no planejamento de atividades assertivas
na formacdo de estratégias para desenvolver conhecimento e modificar as praticas
em saude (OMS, 2008). Analisar o conhecimento, atitude e pratica de pacientes
eletivos que se submeterdo ao cateterismo cardiaco e a intervencdo coronaria
percutanea servira de subsidio para a construcdo de a¢des educativas que possam
trazer mais assertividade e seguranca no preparo e realizacdo desses procedimentos
e, portanto, colaborar com planejamento gerencial de ag¢des voltadas para esse

publico-alvo.

A partir do diagndstico situacional utilizando o método CAP para pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco e intervencgao coronaria percutanea, sera possivel
desenvolver diversas estratégias de intervengdo, como programas de consulta de
enfermagem pré e pés-procedimento, videos, cartilhas e materiais informativos. Essas
intervencdes proporcionardo um preparo e esclarecimento adequados para esse
publico-alvo, impactando positivamente no tempo de internacéo, reduzindo os custos
hospitalares e promovendo o autocuidado. Esse impacto significativo no sistema de
saude contribuira para a melhoria geral da qualidade do atendimento e dos resultados

dos pacientes.

Assim, surge a seguinte questao de pesquisa: Qual é o conhecimento, a atitude

e a pratica dos pacientes eletivos submetidos ao cateterismo cardiaco e intervencao
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coronaria percutanea em relacéo ao preparo prévio, o procedimento a ser realizado e

0 autocuidado poés-alta?

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar conhecimento, atitude e pratica (CAP) de pacientes submetidos a cateterismo

cardiaco e intervencao corondria percutanea em um hospital universitario.

2.2 ESPECIFICOS

e Elaborar um inquérito para avaliagdo de conhecimento, atitude e pratica (CAP)
de pacientes eletivos, submetidos a cateterismo cardiaco e intervencéo

coronaria percutanea;
e Validar o inquérito CAP quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia;
e Avaliar a consisténcia interna do inquérito;
e Avaliar os escores do inquérito CAP entre pacientes eletivos para CAT e ICP;

e Correlacionar o perfil sociodemogréafico com conhecimento, atitude e préatica de
pacientes eletivos, submetidos a cateterismo cardiaco e intervengao coronaria

percutanea.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma reviséo da literatura com o proposito de elencar os estudos
com contribui¢cdes substanciais no manejo do paciente com sindrome coronariana e
embasar a construcdo, pautada em evidéncias cientificas, dos conteudos que
compuseram os dominios do inquérito CAP para avaliar o conhecimento, atitude e
pratica de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco e intervencdo coronaria

percutanea.
3.1 ADOENCAATEROSCLEROTICA

As doencas cardiovasculares (DCV) compreendem um grupo de inumeras
doencas do coracdo e dos vasos sanguineos que, normalmente, sdo causadas por
algum fator que impossibilita a circulacdo sanguinea (Brasil, 2016). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude as doencas cardiovasculares sdo as principais causas
de morte no mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de doengas
cardiovasculares em 2019, representando 32% de todas as mortes globais. Dessas
mortes, 85% foram devido a infarto do miocardio e acidente vascular encefalico e mais
de trés quartos das mortes por doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa
e média renda (Who, 2021). No Brasil, as doengas cardiovasculares também
representam as principais causas de morte e estima-se que, nas préximas décadas,
havera aumento desses eventos no pais. De acordo com o Ministério da Saude, cerca
de 300 mil individuos por ano sofrem Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), ocorrendo

Obito em 30% desses casos (Brasil, 2021).

Uma das principais doencas cardiovasculares é a doenca arterial coronariana
(DAC), que pode interferir substancialmente no estilo de vida do paciente, limitando o
seu estado funcional e causando incapacidades. Com base nessas informacdes, a
indicacdo para realizacdo do cateterismo cardiaco e, posteriormente, o0
reconhecimento do padrao arterial das corondrias, a intervencao coronaria percutanea
(ICP) pode ser um dos métodos indicados para revascularizacéo, proporcionando a
melhora dos sintomas (AHA, 2023).

A doenca arterial esta diretamente relacionada ao grau de obstrugdo do fluxo

sanguineo pelas placas ateroscleroéticas, resultando em estreitamento das artérias
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coronarias (estenose), o qual, devido a diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano,

reduz a chegada do sangue oxigenado ao coracédo (Pinho et al., 2010).

A angina € caracterizada por uma sindrome clinica que se manifesta por
sintomas como dor ou desconforto nas seguintes areas: torax, epigastrio, mandibula,
ombro, dorso ou membros superiores. E normalmente desencadeada ou acentuada
por atividade fisica ou estresse emocional. Diante disso, é de suma importancia o
exame clinico para avaliacdo do paciente que apresenta angina, pois direciona o
profissional de salde a suspeitar de doenca arterial coronariana e tracar a melhor
conduta (SBC, 2014).

Ha dois segmentos de angina: a estavel, que se manifesta, na maioria das
vezes, por esforco fisico e melhora ao repouso e a angina instavel que pode ser
manifestada até quando o paciente segue em repouso e sua melhora acontece com

uso de nitratos de agédo curta de uso sublingual (AHA, 2023).

Dentre as doencas cardiovasculares, a aterosclerose € considerada uma
doenca inflamatdria crénica de origem multifatorial, causada pelo acimulo de gordura
(lipidios) e consequente inflamacéo das paredes dos vasos. Esse processo pode levar
a obstrucao das artérias, resultando em menor fluxo sanguineo e danos a diversos
orgaos. No coracdo, a obstrucéo total ou mesmo parcial pode resultar em angina e
IAM (Brasil, 2022).

Na doenca arteriosclerética coronariana, o diagnéstico € de fundamental
importancia, tanto em individuos sintomaticos quanto assintomaticos, pois pode evitar
eventos agudos, como IAM e morte, pelo estabelecimento de medidas de prevencao
e tratamento (SBC, 2014).

A avaliagdo dos pacientes com dor toracica ou angina comega com uma histéria
clinica detalhada, onde sao coletadas informacdes sobre os sintomas, histérico
médico e fatores de risco. Em seguida, € realizado um exame fisico para identificar
sinais clinicos relevantes. Para confirmar o diagnéstico de doenca arterial coronariana
e avaliar sua gravidade, sdo implementados testes e procedimentos diagndsticos,
como eletrocardiograma (ECG), testes de esfor¢o, angiografia coronariana e exames
de imagem (SBC, 2014).

O exame clinico é um importante aliado, pois pode direcionar o profissional de

saude quanto a probabilidade de existéncia de doenca arterial coronariana. Outros
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meétodos de exames nao invasivos que ajudam a direcionar a investigacdo da doenca
arterial coronariana incluem angiografia computadorizada das coronarias,
eletrocardiograma, cintilografia miocardica, teste ergomeétrico, ecocardiograma e
ecocardiografia com estresse. Associados ao exame clinico, essas analises ajudarao
o profissional médico a decidir se € necessario ou ndo realizar um exame invasivo
(Oliveira et al., 2023).

Os desfechos clinicos da doenca arterial coronariana incluem obstrucdes
graves nas artérias coronarias, angina estavel e instavel, infarto agudo do miocardio
e queixas de dor toracica inespecifica. Para diagnosticar a doenca arterial
coronariana, € preciso um rastreamento minucioso para confirma-la ou descarta-la e
um dos setores que realiza este diagnostico das artérias € o laboratério de
hemodinamica, situado dentro da unidade hospitalar (Souza et al., 2014). Este setor
€ responsavel por realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos de forma
invasiva, dispde de alta tecnologia e abrange diversas especialidades, dentre as quais
cardiologia, endovascular, gastroenterologia, neurologia, radiologia intervencionista e

outros (Lemos et al., 2017; Rodrigues et al., 2019).

3.2 O LABORATORIO DE HEMODINAMICA E AS INTERVENCOES
PERCUTANEAS

O setor onde séo realizados os cateterismos cardiacos e as ICPs é chamado
de Hemodinamica. A palavra "hemodinamica” vem do grego "haima" (sangue) e
"dynamis" (forca), definindo, portanto, o estudo dos movimentos do sangue e das

forcas que o impulsionam (Daubermann, Silva, 1986).

O laboratério de hemodindmica € uma unidade fechada, com iluminacéo
artificial, sons e ruidos caracteristicos dos equipamentos, dispde de equipamentos
com um gerador de radiacéo ionizante, que possui um mecanismo de intensificacao
de imagens, disponibilizadas por meio de video e mesas para posicionar 0s pacientes.
A unidade é composta também por medicamentos, materiais, carro de emergéncia e
equipe de médicos, enfermagem, técnicos de raio X, equipe administrativa e servigos
gerais (Santos, 2001; Nicolau et al., 2009).

E uma unidade que, além da cardiologia, serve de apoio para outras areas da

medicina, como neurocirurgia, radiologia, eletrofisiologia e cirurgia vascular (Lemos et
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al., 2017; Rodrigues et al., 2019). Dessa maneira, a unidade de hemodinamica é um
servico dinamico que compreende procedimentos eletivos e emergéncias dispondo

de tecnologias e materiais especificos (Goncalves et al., 1991; Cunha et al. 2007).

O cateterismo cardiaco é um exame minimamente invasivo que desempenha
um papel fundamental na avaliacdo do coracédo e do plexo coronariano, permitindo
definir o grau de comprometimento das artérias e a extensdo do dano miocardico.
Durante o cateterismo cardiaco € possivel visualizar 0 nimero de vasos e extensao
das placas de ateroma, o que auxilia na classificagédo do risco e na tomada de decisao
quanto ao melhor tratamento (SBC, 2015).

Um dos procedimentos realizados na hemodinamica € o cateterismo cardiaco
que se refere ao método de imagem invasivo (DSBC, 2017), sendo indicado para
identificar ou descartar anormalidades cardiacas, que incluem doenca aterosclerotica
das artérias coronarias ou periféricas, anormalidades musculares (miocardiopatia e
infarto) e irregularidades valvares ou cardiacas congénitas. As indicacdes podem ser

assintomaticas ou sintomaticas (Silva et al., 2018).

Por meio do cateterismo cardiaco é possivel realizar a ultrassonografia
intracoronariana e definir a quantidade e qualidade das placas de gordura (placa de
ateroma) nas paredes das artérias (Nicolau et al., 2009). Assim, através do
cateterismo €é possivel estabelecer a anatomia das artérias do cora¢cao (coronarias) e
0 grau das obstrucdes, possibilitando a confirmacao da doencga coronariana obstrutiva
(Ribeiro; Martinez, 2008).

O processo descoberto por Wilhelm Conrad Rontgen em 1895 proporcionou
que o coracdo e os vasos fossem acessados diretamente. Essa revolugao ocorreu
devido a possibilidade da geracao de imagens por meio de uso de radiagéo ionizante,
aliado aos tubos, conhecidos hoje como cateteres, usados na realizagao de injecao
de medicamentos, dilatando vasos e corrigindo alteracées com uso de baldes e Stent
(Gottschali, 2009).

O procedimento de cateterismo € realizado por uma via arterial que pode ser
tanto pela artéria femoral, artéria radial ou braquial. A maioria dos cardiologistas
intervencionistas utiliza o acesso radial para procedimentos coronarios, com o intuito

de reduzir as complicacdes do acesso (SBC; SBHCI, 2017). A artéria femoral € uma
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via de segunda escolha quando ha dificuldade de puncéo da artéria radial (Basques;
Poupim, 2017).

No que se refere a tratamento percutaneo, a intervengao coronaria percutanea
€ o0 método de revascularizacdo do miocardio mais empregado em todos os cendrios
clinicos, incluindo a doenca arterial coronaria estavel e as sindromes coronarias
agudas. Isso se deve, dentre outros fatores, ao grande desenvolvimento tecnologico

dos dispositivos percutaneos (DSBC,2017).

A intervencao corondria percutanea é um procedimento invasivo que tem por
finalidade realizar o tratamento da lesdo coronariana. Na maioria dos procedimentos

€ necessario o implante do Stent, além do uso do cateter baldo (Bussolo, 2018).

Para o cateterismo cardiaco, os cateteres diagnosticos sdo avancados junto ao
fio guia, sob fluoroscopia. Assim que o cateter atinge a aorta ascendente, o fio é
retirado e o cateter é conectado ao coletor para registrar as pressoes. As artérias
coronarias principais, esquerda e direita, sdo visualizadas em projecdes antero-
posterior (AP) simples e obliqua anterior esquerda (LAO). Mdltiplas imagens séo
obtidas de diferentes projecdes para cada artéria, permitindo uma avaliagdo detalhada
(Di Mario; Satuaria, 2005).

Ja a intervencao coronaria percutanea vem sendo cada vez mais utilizada para
revascularizacdo. Ela desempenha o papel terapéutico na desobstrucéo das artérias
coronérias, apdés ser reconhecido o padrdo da obstrucdo (placa de ateroma). A
desobstrucdo das artérias coronarias pode ser realizada com uso apenas do baldo,

guanto com o implante de Stent convencional ou farmacolégico (Grion et al, 2021).

A realizacdo da intervencao corondria percutanea apenas com cateter baldo
ocorreu nos primordios da cardiologia e, embora tenha sido fundamental, essa pratica
encontra-se praticamente em desuso devido as taxas elevadas de complicacbes
agudas, disseccbes e oclusdes. Com avanco da medicina, surgiram os Stents
metalicos, que demostraram um efeito superior ao uso do cateter baldo na intervencgéo
coronéria percutanea. A utilizacdo apenas do cateter baldo esta indicada quando a
anatomia da coronaria ndo é viavel para implante de Stent (SBCHI, 2017).

Para a intervencdo corondria percutanea, 0s cateteres-guia sdo avancados
sobre os fios. Depois de alcancar a artéria coronaria apropriada, os fios coronarios

sdo avangados através do cateter e a area estendtica é cruzada. Uma vez que o fio
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tenha cruzado a leséo, esta é pré-dilatada com um baldo ou diretamente tratada com
um Stent de tamanho apropriado. Apos a implantacdo do Stent, a area do vaso € pos-
dilatada com um baldo de tamanho adequado para garantir a expansao completa e
adequada do Stent (Ahmad et al., 2023).

Nos finais dos anos de 1990, os Stents farmacol6gicos foram desenvolvidos,
resultando na combinacao de plataforma metélica com um farmaco. Com o passar do
tempo, os Stents farmacoldgicos foram ganhando refinamento, incluindo o uso de
novas ligas metalicas, como cromo-cobalto e platina-cromo, e sendo revestidos com
drogas como sirolimus, everolimus ou biolimus, que sédo drogas imunossupressoras.
Esses Stents ajudam a prevenir a reestenose (reestreitamento) das artérias
coronarias (SBC, 2017; Grion et al., 2021).

3.3 PREPARO PARAAS INTERVENCOES PERCUTANEAS

Para realizacdo do cateterismo cardiaco ou intervencéo coronaria percutanea
eletivo é necessario que haja um preparo adequado, que trara beneficios tanto ao
paciente quanto a equipe que atendera esse publico-alvo. Tais cuidados estao
descritos a seguir.

E recomendado jejum de, pelo menos seis horas, para alimentos solidos e de
oito horas, para pacientes que ingeriram carnes e frituras, seguindo as
recomendacdes da American Society of Anesthesiologists (ASA). Dado que muitas
vezes ndo temos conhecimento prévio do tipo de alimento que o paciente consumira
€ recomendado um jejum de 8 horas para obter o esvaziamento gastrico ideal. Quanto
ao jejum de liquidos, a recomendacao atual € de duas horas (ASA, 2017).

Quanto ao jejum pds-procedimento, cumpre destacar que, como 0 avan¢o dos
procedimentos percutaneos, a redugcao nos tempos dos procedimentos e 0 uso de
sedacdo minima, os pacientes sdo capazes de comer logo apos o procedimento,
permitindo a continuidade da medicacao para controle glicémico (especialmente 0s
hipoglicemiantes orais). Assim, apos avaliacdo da equipe assistencial, quanto ao nivel
de consciéncia e a capacidade de degluticdo, a dieta pode ser liberada brevemente.
O retorno assertivo da dieta ajuda a preservar o controle glicémico ideal e evitar os
potenciais efeitos deletérios das alteracbes glicémicas, incluindo a ativacao
plaquetéria (ESC, 2023).
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Para uma avaliagcdo completa do paciente com doenca arterial coronariana é
essencial que a equipe de saude acesse todos os exames realizados previamente,
como ECG, ecocardiograma, teste de esforco, cintilografia, angiografia das
corondrias, exames laboratoriais, ou laudo da cirurgia cardiaca, se aplicavel. Portar
esses exames no dia do procedimento é essencial para o julgamento clinico e a
seguranca do paciente no intra e no pos-procedimento (SBCHI, 2017). Ademais,
essas informacdes sdo primordiais para o processo de enfermagem. Ao combinar a
consulta de enfermagem a beira do leito e os resultados desses exames é possivel
planejar um cuidado mais preciso e eficaz para o paciente (SBC, 2014; COFEN, 2024).

Outro fator bastante relevante € que o paciente esteja acompanhado por uma
pessoa maior de 18 anos, pois 0 acompanhamento permite a interlocucao entre o
servico de saude e a familia, além de contribuir para uma melhor recuperacéo,
preparacao para alta, apoiando a continuidade dos cuidados. No Brasil, € uma
garantia legal para os idosos (pessoas com idade igual ou superior a 60
anos) conforme o artigo 16 da Lei n° 10.741/03 (estatuto do idoso); mulheres artigo
da Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023; Pessoas com deficiéncia artigo da Lei
n° 13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia); Criancas artigo da Lei n°® 106/2009, de 14 de setembro.

3.4 O MANEJO DAS MEDICACOES DE USO CONTINUO NOS PACIENTES
DE INTERVENCOES PERCUTANEAS

Quanto as medicacdes de uso continuo, o paciente precisa ser informado que
de algumas devem ser suspensas para realiza¢do do cateterismo cardiaco ou ICP, tal
como a metformina que € contraindicada segundo a American Heart Association
(AHA) em pacientes com TFGe (Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada) <30 a 45ml
min-1, ja que o paciente tem alto indice de leséo renal aguda associada ao contraste.
Como nem sempre a equipe tem acesso as informagdes referentes a funcéo renal dos
pacientes, bem como aos exames prévios especificos, a recomendacao ainda é de
suspender a metformina um dia antes do procedimento e retomar o uso 48 horas apos

o procedimento (Lawton et al., 2021).

E de pratica comum a suspensdo, pelos cardiologistas, de medicamentos
hipoglicémicos (terapias orais de controle glicEmico e insulina) ou administragao de
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meia dose de insulina antes do procedimento de cateterismo cardiaco e intervencgao
coronaria percutanea devido a preocupacdes com hipoglicemia, ja que os pacientes
estdo em jejum antes do procedimento (Lawton et al., 2021). Neste contexto, &
frequente a admissao de pacientes hiperglicémicos no setor de hemodinamica, o que
impossibilita a realizacdo do procedimento ou coloca em risco a seguranca do
paciente. A recomendacdo atual € nao suspender a insulina, nem 0s outros
hipoglicemiantes, exceto aqueles que pertencem a classe das biguanidas (metformina

e similares).

Outras medicacdes que deverdo ser suspensas Sd0 0s anticoagulantes orais
como varfarinas, dabigatrana, rivaroxabana, apixabana e endoxabana. Caso o risco
do paciente seja considerado moderado para eventos trombdéticos, a varfarina pode
ser suspensa trés dias antes, enquanto a dabigatrana, rivaroxabana, apixabana e
endoxabana, devem ser suspensas 24 horas antes do procedimento. Para esse
publico-alvo € recomendado que seja realizado o procedimento por via radial, para
gue diminua o risco de sangramento e complicacdes vasculares (Lawton et al., 2021).
Os inibidores do SGLT2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina e ertugliflozina)
sdo essenciais para o0 manejo continuo dos pacientes com doenca aretrial
coronariana, proporcionando protecdo cardiovascular adicional e melhorando os
resultados a longo prazo (AHA, 2023) e ndo devem ser suspensos para a realizacao

dos procedimentos hemodinamicos.

Quanto aos betabloqueadores, esses podem ser continuados, com seguranca,
durante o cateterismo cardiaco e a ICP em pacientes sem disfuncéo renal. No entanto,
em pacientes com disfuncdo renal (TFGe <60mL/mim), dados de ensaios
randomizados sugerem que a manutenc&o dos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) antes do
procedimento pode proporcionar um beneficio potencial na reducdo do declinio da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) ou na reducéo de complicacdes associadas (Lawton
et al., 2021; SBC, 2021; AHA, 2023).

Em pacientes com doenca arterial coronariana e sem indicacdo de terapia
anticoagulante oral, recomenda-se o uso de Acido Acetil Salicilico (AAS) em dose
baixa de 81mg (75-100mg) para reduzir eventos ateroscleroticos (SBC, 2021; AHA,
2023; ESC, 2023). O AAS possui efeitos antitrombaoticos devido a inibigéo irreversivel
da ciclo-oxigenase-1, o que bloqueia a sintese de tromboxano A2. A Terapia com AAS,
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dever ser sempre prescritas exceto em casos de intolerancia ou eventos adversos
(SBC, 2021) e nao precisa ser suspenso para realizacao de cateterismo cardiaco e a
ICP.

O clopidogrel e o prasugrel sdo farmacos derivados das tienopiridinas que
antagonizam a ativacao plaquetaria mediada pelo difosfato de adenosina (ADP). Eles
atuam bloqueando irreversivelmente o receptor P2Y12 nas plaguetas e reduzem 0s
niveis de fibrinogénio circulante, além de inibir relativamente os receptores de
glicoproteina llIb/lla, dificultando a ligacéo ao fibrinogénio e ao fator de von Willebrand.
Juntamente com o ticagrelor, um derivado de ciclopentiltriazolopirimidina (n&o
tienopiridinico) que é um inibidor reversivel da agregacédo plaquetaria induzida por
ADP, esses sdo os trés inibidores do receptor P2Y12 disponiveis para uso no Brasil,

preferencialmente em associagao ao AAS (SBC, 2021).

Seguindo o0 mesmo contexto, o prasugrel, de geracdo mais recente, possui um
metabolismo mais simples que o clopidogrel, com apenas uma fase de metabolizacéo
hepatica. Como consequéncia, seu metabdlito ativo atinge pico plasmatico em apenas
30min, além de apresentar menor interagdo com medica¢des metabolizadas (SBC,
2021).

Ja o ticagrelor, um derivado da ciclopentiltriazolopirimidina (CPTP) com meia-
vida de cerca de 12 horas, difere dos tienopiridinicos ao bloquear os receptores P2Y12
de maneira reversivel e sem depender da metabolizacéo hepética para o inicio de sua
acdo. Devido a essas caracteristicas, o ticagrelor exerce um efeito antiagregante
plaguetario mais intenso, rapido e consistente em relagcéo ao clopidogrel (AHA, 2023;
ESC, 2023).

Esses antiplaquetarios podem ser continuados, com segurang¢a, durante o
cateterismo cardiaco e a intervencdo coronéria percutanea. Ainda, a associacao de
antiplaguetarios com AAS é recomendada para pacientes com doenca arterial
coronariana submetidos a intervengdo coronaria percutanea, podendo a terapia ser
mantida de 6 meses a um ano, exceto em casos de contraindicacdo ou alto risco de
sangramento (SBC, 2021; AHA,2023; ESC, 2023).

3.5 HISTORICO DE ALERGIAS E INFECCOES ATUAIS

Outro fator a ser enfatizado € o histérico de alergias. Qualquer tipo de alergia

deve ser documentado, seja ela relacionada a medicagdes, alimentos ou atopia. E
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importante registrar e listar os sinais e sintomas previamente vivenciados pelos
pacientes. Ainda, existe a crenca de que ha uma relacdo entre alergias a frutos do
mar e 0 uso de contraste iodado devido a presenca de iodo em frutos do mar. No
entanto, estudos recentes comprovaram que o causador da alergia é a tropomiosina,
presente em frutos do mar e ndo o iodo (Lawton et al., 2021). Assim, é imprescindivel
gue o paciente relate este tipo de alergia, mas o profissional deve ndo dever associa-
la a alergia ao contraste.

Para pacientes que apresentam quadro alérgico ao contraste € comumente
recomendada a profilaxia pré-exposi¢do com esteroides (prednisona 50 mg por via
oral treze horas, sete horas e uma hora antes do procedimento) e um anti-histaminico.
No entanto, regimes acelerados de esteroides intravenosos sao usados como
alternativa quando a profilaxia prolongada é impraticavel, como quando em pacientes
que necessitam de procedimentos de urgéncia/emergéncia (Lawton et al., 2021).

E recomendado que o paciente informe a equipe de hemodinamica se
apresentou quadro de gripe e febre. A febre pode ser um sinal de infeccéo e a equipe
precisa dessa informacdo para avaliar e discutir se 0 cateterismo e a intervengao
corondria percutdnea sao imprescindiveis no momento ou se pode ser adiado,
considerando o contexto clinico do paciente. Ainda, apds a pandemia de COVID-19
muitas instituicbes de saude adotaram protocolos de medidas protetivas que incluem
a investigacao de sinais de gripe e febre para garantir a seguranca de todos os
envolvidos (Behrouzi et al., 2020).

As infeccbes respiratorias virais sdo fatores de risco para doencas
cardiovasculares. A DVC subjacente também esta associada a um aumento do risco
de complicacbes apds infecgbes respiratérias virais, incluindo um aumento da
morbidade, mortalidade e utilizacdo dos servicos de saude. Globalmente, estes
fendmenos sdo observados como gripe sazonal e com atual doencga do coronavirus e

podem complicar o progndstico dos pacientes cardiopatas (Behrouzi et al., 2020).

3.6 VIAS DE ACESSO PARA AS INTERVENCOES PERCUTANEAS E A
RETIRADA DO INTRODUTOR

O inicio de um procedimento percutaneo coronario, como cateterismo cardiaco
ou intervencao coronaria percutanea, geralmente envolve a puncéo arterial, que pode

ser realizada nas artérias femoral, radial ou braquial. Através deste acesso €
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introduzido um cateter, que sera avancado até o coracao. Historicamente, a primeira
via a ser utilizada foi a braquial, sendo posteriormente substituida pala via femoral. A
via radial tem sido cada vez mais utilizada por apresentar mais beneficios como:
reducdo do tempo de permanéncia de repouso ap0s procedimento, acesso ao uso do
banheiro (deambulagcdo precoce), diminuicdo de complicagcbes vasculares,

sangramentos e suspencao do jejum (SBHCI, 2017).

Estudos randomizados comprovam que 0 acesso por via radial é mais
recomendado, pois apresenta taxas significativamente mais baixas de sangramento
relacionado ao acesso cirlrgico, necessidade de reparo local e transfusdo de sangue

em comparacao com o acesso femoral (Papadopoulos et al., 2020; ESC, 2019).

Ja o acesso femoral € de mais facil aquisicdo e devido ao maior calibre da
artéria femoral, essa via permite maior versatilidade na escolha dos instrumentais, o
que é fundamental em algumas situacdes clinicas e anatdbmicas mais complexas,
como intervencdo coronaria percutanea em oclusbes crénicas e em lesdes de

bifurcacdes com necessidade de dois Stents (SBHCI, 2017).

Contudo o acesso transfemoral padrédo abarca o uso de pontos de referéncia
fluoroscopicos para localizar a cabeca do fémur. No entanto, o acesso guiado por
ultrassom € recomendado como parte da técnica de acesso femoral seguro para

reduzir complicacdes vasculares e sangramento (Lawton et al., 2021).

E frequente nos servicos de hemodinamica que, ao término do procedimento e
retirada do introdutor, o paciente siga em observacgéo e receba orientagcdes que visam
evitar complicacdes pos-procedimento e proporcionar uma melhora rapida ao paciente
(Rodrigues et al., 2019).

Logo apos a retirada do introdutor, € realizado o curativo compressivo, que
consiste na utilizacdo de bandagem elastica adesiva e gazes. Esta pratica é
amplamente utilizada devido ao seu baixo custo e a sua eficacia ha manutencéo de
pressédo direta sobre o local da puncao arterial, ajudando a promover a hemostasia
(Santos, 2018; Sharma et al., 2021).

Existem outras praticas utilizadas para a hemostasia da artéria radial, como o
TR Band™ e o Radistop™. O TR Band™ é uma pulseira com um balonete que é
insuflado com 15 ml de ar por meio de uma seringa. Ja o Radistop™ consiste em uma

almofada de compresséao transparente que permite o posicionamento correto sobre o
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local da puncdo. Além disso, a placa de suporte do Radistop™ permite o
posicionamento controlado do pulso do paciente antes, durante e apos o
procedimento, garantindo uma compressao confiavel e cuidados adequados apés a

hemostasia (Santos, 2018).

No caso da artéria femoral, a retirada do introdutor exige a compressdo manual
entorno de 15 a 20 minutos (Moser; Rigel, 2008). Logo apds, € aplicado o curativo
compressivo. Além disso, existem outras formas de obter hemostasia na artéria

femoral, utilizando dispositivos intra ou extravasculares (SBHCI, 2017).

3.7 REPOUSO APOS AS INTERVENCOES PERCUTANEAS

Segundo Ibdah et al. (2020), as orientacdes sobre o repouso apos a realizacao
do cateterismo cardiaco e da intervencao coronaria percutanea por via femoral e radial
sdo imprescindiveis, pois visam enfatizar os cuidados necessarios para evitar
complicacfes vasculares no local de acesso. Diversos estudos tém se concentrado
em determinar o tempo adequado de repouso apds a retirada do introdutor, com o
objetivo de promover a deambulagdo precoce, diminuir o tempo de hospitalizacao,
reduzir o tempo de repouso no leito e facilitar a ida do paciente ao banheiro. Essas
medidas sdo essenciais para aprimorar a recuperacao e o conforto do paciente (Ibdah
et al., 2020; Papadopoulos et al., 2020; Busca et al., 2023).

Segundo o estudo de Matte et al. (2016), o repouso no leito apds o cateterismo
cardiaco e a retirada do introdutor femoral 6F pode ser de apenas trés horas. A
pesquisa concluiu que esse periodo de repouso ndo aumenta a ocorréncia de
complicacdes relacionadas a puncéo arterial. Esta recomendacao pode contribuir para
a melhora do conforto e recuperacdo do paciente, além de otimizar a utilizacdo dos
recursos hospitalares.

Busca et al. (2023) relatam que um breve repouso no leito ndo esta associado
a complicacdes para pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco por via femoral.
Além disso, prolongar o tempo de repouso pode aumentar o desconforto nas costas.
O estudo indica que a deambulacéo pode ser realizada apés duas horas da retirada
do introdutor. No entanto, para os pacientes submetidos a intervencdo coronariana
percutanea por via femoral, recomenda-se que permaneg¢am com o introdutor por mais

algumas horas devido ao uso de heparina durante o procedimento. Assim, quando
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falamos de intervencdo coronariana percutanea por via femoral, 0 manejo pos-
procedimento exige mais atencao da equipe de enfermagem. Nos pacientes em que
essa via € utilizada, a remocao do introdutor € usualmente realizada algumas horas
apos a intervencgdo, permitindo a dissipacdo dos efeitos da terapia antitrombaética
periprocedimento (SBHCI, 2017).

Em muitos servicos de hemodinamica a retirada do introdutor femoral apos
intervencdo coronariana percutanea ainda segue a rotina de ser retirado entre 4 e 6
horas do uso da heparina administrada durante o procedimento e, apés a retirada do
introdutor, o paciente ainda se mantém de repouso no leito por mais 6 horas (Ozyurtlu,
2022).

3.8 COMPLICACOES E EVENTOS ADVERSOS

O cateterismo cardiaco e a intervencdo coronaria percutdnea evoluiram ao
longo dos anos e, muitas vezes, sdo procedimentos que salvam vidas. Com novas
técnicas e avancos, a abordagem transradial melhora o conforto do paciente em
comparacao com a abordagem transfemoral. O uso de ultrassom e fluoroscopia para
obtencéo de acesso arterial, 0 uso de cateteres de pequeno calibre e 0 aumento da
experiéncia dos operadores tém contribuido para a reducdo das complicacbes
(Ahmed; Hajouli, 2023).

Mesmo com a reducgdo das complicacfes, € essencial informar ao paciente
sobre os possiveis eventos adversos relacionados ao local de acesso. Estes podem
incluir dor no local da puncédo, dorméncia ou formigamento, equimose, hematoma,
cianose nas extremidades ou sangramentos (ESC, 2024; Busca et al., 2023; Sharma
et al., 2021).

7z

Outra recomendacdo que 0 paciente precisa receber antes da alta é a
relacionada ao retorno ao cardiologista apos ter realizado o cateterismo cardiaco e a
intervencdo coronaria percutanea. Esses pacientes com doencas coronarianas
precisam de acompanhamento ao longo da vida, mesmo 0s assintomaticos. O risco
de complicacdes pode ocorrer num paciente assintoméatico e, portanto, a avaliacédo do

estado de risco aplica-se a pacientes sintomaticos e assintomaticos (ESC, 2019).

Ainda, ap6s uma revascularizacdo e/ou um evento de Sindrome Coronariana
Aguda estabilizado (menos de um ano), os pacientes devem ser monitorados com

atencdao, pois apresentam maior risco de complicacdes e podem necessitar de ajustes
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em suas terapias farmacolégicas. Para garantir um acompanhamento adequado e
melhorar a adesdo ao tratamento, recomenda-se que 0s pacientes realizem duas
consultas ao ano durante o primeiro ano apds o evento. Apés esse periodo, as
consultas devem ser realizadas pelo menos uma vez ao ano com um cardiologista,

para avaliar o estado clinico do paciente (ESC, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta dissertacdo € constituida de dois estudos interdependentes: 1) estudo
metodoldgico para a construcdo e validacdo de um questionario do tipo CAP —
Conhecimento, Atitude e Pratica; 2) um estudo de corte transversal com o propdsito
de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de pacientes eletivos submetidos a

cateterismo cardiaco e intervengdo coronaria percutanea.

No estudo metodoldgico, foi desenvolvido e validado um inquérito do tipo CAP
- conhecimento, atitude e pratica - para pacientes eletivos submetidos ao cateterismo
cardiaco e a intervencdo corondria percutanea. O estudo metodoldgico se refere as
investigacbes dos métodos de obtencgdo, organizacdo e analise dos dados para a
elaboracdo de um instrumento (Polit et al., 2019). Este tipo de estudo utiliza de
maneira sistematica os conhecimentos existentes, com o intuito de elaborar uma nova
intervencao, um dispositivo, instrumento ou um método de medi¢do. Aborda questbes
relacionadas ao desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, além de envolver a apuracdo dos métodos de obtencdo e

organizacao de dados e o gerenciamento de pesquisas rigorosas (Polit et al., 2019).

O estudo de corte transversal, de abordagem quantitativa, teve o propésito de
avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de pacientes eletivos submetidos a
cateterismo cardiaco e intervengdo coronaria percutanea, além de correlaciona-los ao

perfil sociodemografico.

4.2 FERRAMENTA DE COLETA DE DADOS

Um inquérito no modelo Conhecimento-Atitude-Pratica (CAP) foi estruturado
de acordo com a metodologia exposta no Guideline de Tuberculose de 2008, que é
uma referéncia frequentemente usada na estruturacéo de inquéritos CAP em diversas
tematicas e seguiu as recomendacdes do guia para a conducéo de estudos do tipo
CAP (OMS, 2008; Kaliyapermumal, 2004). Foram consultados outros estudos no
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formato CAP para inspirar a estruturacéo e formatacéo dos dominios e suas questdes
(Brasil, 2002; OMS, 2008; Al-Maskari et al.,2013; Mirza, 2016; Chisi et al., 2018;
Moreira et al., 2018; Oliveira et al., 2020; Johnson et al., 2021; Koohi et al., 2021;
Adriano et al., 2022; Machaalani et al., 2022).

O inquérito CAP é utilizado para coletar informac6es, comumente de forma
oral, direcionado a uma determinada populacdo acerca de um tema especifico (OMS,
2008). Este inquérito utiliza trés grandes areas para delimitar a coleta, sdo elas:
conhecimento, atitude e pratica. O campo “conhecimento” se propde a medir a
capacidade de recordar fatos especificos ou emitir conceitos com a compreensao
adquirida sobre determinado evento. JA o campo “atitude” se relaciona a
predisposi¢des, crencas e sentimentos dirigidos a pessoas, objetivos ou situacdes. E,
0 campo “préatica” visa medir a execucado das ac¢fes e a tomada de decisbes (Marinho
et al., 2003).

4.2.1 Identificacdo dos dominios e preparacdo das questdes do inquérito CAP

A construcdo do CAP teve seu contetdo tedrico pautado nos seguintes
documentos: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista sobre Intervencao
Coronéaria Percutanea (SBHCI, 2017); Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023); Diretrizes para
manejo dos pacientes com SCA da Sociedade Americana do Coracao e do Colégio
Americano de Cardiologia (AHA, 2023); e Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023). Além disso, foram
incluidos estudos com contribuicbes substanciais no manejo do paciente com
sindrome coronariana, que permitiram a constru¢cdo dos conteudos, pautados em
evidéncias cientificas. Esse conteudo que subsidiou questdes dos dominios do CAP
foi apresentado e devidamente referenciado na se¢ao “Revisao de Literatura”, redigida

previamente nesta dissertagao.

O inquérito foi estruturado fielmente as evidéncias cientificas, por trés
pesquisadoras: duas enfermeiras doutoras na area da cardiologia, com mais de 10

anos de experiéncia na assisténcia de pacientes cardiacos e com experiéncia prévia


https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
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no desenvolvimento de inquéritos do tipo CAP e uma enfermeira especialista em
cardiologia e hemodinamica, atuante ha mais de 10 anos na assisténcia direta a
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco e angioplastia transluminal coronariana.
A equipe esteve reunida semanalmente entre os meses de junho de 2023 e maio de
2024, categorizando os estudos listados acima e organizando, por consenso, 0S

topicos que deveriam compor os dominios conhecimento, atitude e pratica.

Apdés a organizacdo dos tépicos, foram elaboradas as questbes sobre
conhecimento, atitude e prética de pacientes eletivos submetidos a cateterismo
cardiaco e intervencdo corondria percutanea, referentes ao pré, intra e pos-
procedimento. Para os pacientes que realizarao intervencao coronaria percutanea, foi
necessaria a adicdo de questbes exclusivas que contemplavam somente esse

procedimento.

As questdes dentro do dominio do conhecimento foram elaboradas para
avaliar o conhecimento do paciente sobre o preparo necessario, os detalhes do
procedimento em si e as praticas de autocuidado apés a alta para casa. O participante

deve julgar cada afirmativa como “verdadeira”, “falsa” ou “néao sei”.

As perguntas do dominio Atitude foram formuladas para avaliar as atitudes
predominantes, crencas e possiveis equivocos na populacéo sobre os procedimentos
estudados. Foram apresentadas declaragcbes aos entrevistados, e eles foram
solicitados a indicar o quanto concordam com essas declara¢cdes em uma escala pré-

determinada (discordo, ndo tenho opinido, concordo).

As questdes incluidas no dominio Pratica foram elaboradas para avaliar as
praticas da populacdo em relacdo aos dois procedimentos: cateterismo cardiaco e
angioplastia transluminal coronariana. Foram formuladas afirmac¢fes que devem ser

assinaladas como “sim” ou “n&o”, de acordo com a conduta adotada pelo paciente.

4.2.2 Validacao do inquérito CAP

Uma vez que as questdes do inquérito CAP foram preparadas, elas foram
validadas. O objetivo dessa validagao foi avaliar a aparéncia e o conteudo em relacéo

a objetividade, clareza e relevancia.
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Para a validacdo do inquérito CAP, foram convidados todos os enfermeiros e
meédicos que atuam na assisténcia direta ao paciente no setor de hemodinamica do

hospital onde a pesquisa foi desenvolvida.

O instrumento foi validado considerando o Coeficiente de Validade de Conteudo
(CVC) com coeficiente livre de erro (Hernandez-Nieto; 2002), que mede a propor¢ao
de concordancia entre os juizes, quanto a relevancia, clareza e pertinéncia do
questionario. O seu escore é calculado pegando a média das pontuacdes dos juizes
dividida pelo nUmero maximo possivel de pontuacdo menos o viés, o qual é calculado
dividindo 1 pelo niumero de juizes elevado ao numero de juizes. Para a validacao, foi
empregado o valor sugerido por Grant e Davis (1997), que definem como valor minimo
o de 80,0.

As respostas foram analisadas considerando desfechos numéricos, sendo
atribuido o numeral 1 para as respostas “sim”; o numeral 2 para as respostas “sim,

mas precisa de ajuste”; e o numeral 3 para as respostas “nao”.

Foi utilizado o coeficiente de alfa de Cronbach para medir a confiabilidade
(consisténcia interna) do inquérito CAP e confiabilidade entre os avaliadores, tendo
como o0 seu ponto de corte estipulado por Landis e Koch (1977), onde menor que 0,21
€ considerado pequeno, de 0,21 a 0,40 razoavel, de 0,41 a 0,60 moderado, de 0,61 a

0,80 substancial e maior que 0,80 quase perfeito.

4.2.3 Conducéao do estudo CAP

O primeiro passo na conducdo do estudo CAP foi a selecdo da amostra que foi alvo
da pesquisa. Para tal, foi considerada a média mensal de pacientes eletivos
submetidos a cateterismo cardiaco e intervencao corondria percutanea, que consistiu
em 200 pacientes. Este quantitativo foi utilizado no calculo amostral, no qual optou-se
por utilizar uma amostra aleatoria pela proporcédo, com poder do teste de 80%, onde
este é o valor minimo para que o erro do tipo 11! (B) ndo aumente, nivel de
significancia? (a) de 0,05, proporcédo de 50%, o que resulta no maior valor possivel
para a amostra e tamanho de efeito de 0,20 que é considerado pequeno por Cohen

(1988, p. 40). Assim chegou-se a amostra de 49 pacientes e foi acrescentada uma

! Consiste em ndo rejeitar a hipotese nula quando a mesma na realidade é falsa.
2 Consiste em rejeitar a hipétese nula quando a mesma na realidade é verdadeira.
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porcentagem para a desisténcia da pesquisa pelos memos em 10%; assim, a amostra
necessaria foi de 54 pacientes. A amostragem dos pacientes foi probabilistica, do tipo
aleatéria simples. A coleta de dados deu-se em dias alternados. Assim, todos 0s
pacientes presentes nos dias de coleta de dados, a partir de julho de 2024, foram
convidados a participar da pesquisa, e foram inseridos na pesquisa 0s que aceitaram,

até atingir o calculo amostral (Polit, Denise; Beck, 2019).

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora principal, previamente treinada, a
fim de garantir que as diferencas nos resultados dependessem exclusivamente das

caracteristicas da populacdo em questao.

Para a analise dos dados do inquérito CAP, conforme estudos de metodologias
semelhantes, o conhecimento foi considerado adequado quando a resposta fosse
“verdadeira” para as assertivas verdadeiras e “falsa” para as assertivas falsas,
computando-se 1,0 ponto para cada resposta correta. A atitude foi considerada
adequada quando a resposta atribuida fosse “concordo”, atribuindo-se 1,0 ponto por
guestao respondida corretamente. A pratica, por sua vez, foi considerada adequada
guando a resposta fosse “sim” e inadequada quando a resposta fosse “ndo”, com
atribuicdo de 1,0 ponto por assertiva correta. A soma das pontuacdes de todos os
dominios resultou em um escore total CAP que varia de zero a 75 pontos para o
paciente de ICP e de zero a 69 pontos para o paciente de CAT. Para este trabalho,
optou-se pela avaliacdo do escore CAP e, para, tal foi adotado o “Bloom’s cut off
points”: 80 — 100% (bom), 60 — 79% (moderado) e menos de 60% (ruim). Neste
estudo, utilizamos a mediana dos escores totais e para cada dominio do CAP. Além
disso, fizemos a estatistica descritiva com frequéncia relativa e absoluta de cada item,

para cada dominio (Machaalani et al., 2022).

4.3 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Anténio Cassiano de
Moraes, na cidade de Vitoria — Espirito Santo. E uma instituicio da area de satde que
desenvolve atividades de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, atualmente

administrada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
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O Hospital se coloca em uma posi¢éo estratégica na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo referéncia em média e alta complexidade na capital Vitoria,
municipios vizinhos e nas demais regifes do Estado, recebendo ainda pacientes de

outros estados.

O setor de hemodindmica se encontra no térreo do hospital (HUCAM) e faz
parte da Unidade Diagnostica por Imagem. A estrutura conta com uma recepcéao, RPA

e salas de exames, onde cada uma contém um angioégrafo.

A abordagem dos pacientes se deu em trés momentos: admissdo do paciente
na hemodindmica pela manha, apds ser esclarecido sobre a pesquisa e aceitar
participar com assinatura do TCLE; o segundo momento foi ap0s as orientacfes de
alta para casa, ainda no repouso na hemodinamica; e o terceiro momento se deu apés
5 e 7 dias ap0s o procedimento realizado, por meio de ligacdo telefénica. Cumpre
destacar que ndo ha sedacdo, mas somente anestesia no local da puncao; assim, nao

h& alteracéo do nivel de consciéncia dos pacientes apds 0s procedimentos.

N&o foi construido um guia para a aplicacdo do inquérito CAP, considerando
gue nao houve necessidade de alinhamento entre os entrevistadores, uma vez que
todas as entrevistas foram conduzidas pela enfermeira pesquisadora principal. O local
de coleta de dados presencial serd no proprio leito, com as cortinas de isolamento

fechadas, o que garante a privacidade.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacédo do estudo foi constituida por pacientes, por profissionais médicos

e enfermeiros como juizes.

Foram considerados critérios de inclusdo para os juizes: ser médico ou
enfermeiro, com no minimo de dois anos de experiéncia no setor de hemodinamica e
prestar atendimento direto a esses pacientes. Foram excluidos os profissionais que

estavam de férias ou afastados de suas fun¢des durante o periodo de coleta de dados.

Para a coleta dos dados do CAP foram convidados pacientes maiores de 18
anos que se submeteram ao cateterismo cardiaco e a intervencdo coronaria

percutanea no (HUCAM), em carater eletivo (agendado).
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Foram excluidos do estudo os pacientes com deméncia ou qualquer condicdo que
comprometesse significativamente a capacidade cognitiva, de modo a impedir que
compreendessem a natureza e as implicacdes da pesquisa, bem como a capacidade
de fornecer consentimento informado. Esta medida visa garantir a integridade do
consentimento e a protecao dos direitos dos participantes, assegurando que apenas
agueles que possuem plena capacidade de entendimento e decisao participem do
estudo.

Como critério para descontinuidade, o participante ou o juiz devera manifestar
o desejo de desistir de participar do estudo ap6s o inicio da coleta de dados, ou vir a
Obito antes de concluir a coleta de dados. Especificamente para os juizes, também
serdo descontinuados aqueles que ndo responderem aos instrumentos de analise em
no prazo estipulado pela pesquisadora e que necessitarem de afastamento

gestacional ou patoldgico.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeita todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolucao
n°® 466/12, a qual dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa — HUCAM sob parecer consubstanciado numero 5.615.377/2022.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a identificacdo pessoal e a caracterizacdo das pessoas
foram tratados por meio de estatistica descritiva, representados por valores absolutos

e percentuais, média, mediana e desvio padrao.

O resultado do inquérito foi analisado por estatistica descritiva e inferencial e,
para as andlises, foram utilizados os programas IBM SPSS Statistics version 24® e
STATA versdo 14®. A caracterizacdo dos dados foi apresentada na forma de

frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia
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central e de variabilidade. O teste Exato de Fisher foi utilizado para realizacdo a
associacao dos grupos com as classificagdes do inquérito CAP na pre, pos e apoés de
7 dias de procedimento. As regressdes logisticas e ordinais multiplas associaram as
classificagbes do inquérito CAP na pré, pos-intervencdo com as variaveis
sociodemograficas. Em todas as analises, foram utilizados o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

5 RESULTADOS PARCIAIS E ESPERADOS

Os resultados estdo apresentados conforme as Normas de Dissertacdo do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Profissional da UFES,

disponiveis na pagina https://enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/regimento-e-normas .

Esta pesquisa resultou em uma producdo técnica e uma producao cientifica.

A producdo técnica refere-se a um questionario do tipo “Inquérito
Conhecimento, Atitude e Prética”: “Inquérito conhecimento, atitude e préatica (CAP)
sobre cateterismo cardiaco (CAT) e intervencdo coronéaria percutanea (ICP) em
pacientes com doenca coronaria estavel”, ja finalizado e apresentada na proxima
secdo como resultado parcial dessa dissertacdo. Os resultados do processo de

validacdo do inquérito CAP estdo apresentados no Apéndice E.

A producdao cientifica consiste em um manuscrito, que foi elaborado para a
defesa final do mestrado e serd submetido a Revista ACTA Paulista de Enfermagem
com o titulo: “Conhecimento, atitude e pratica sobre cateterismo cardiaco e
intervencao corondria percutanea em pacientes com doenca corondria estavel”. Com
a aplicacdo do inquérito CAP foi possivel identificar o que esses pacientes sabem,

pensam e como atuam frente ao preparo e cuidados pré, intra e pos-procedimentos.

A analise dos dados do inquérito CAP permitiu a elaboracdo de um diagndéstico
situacional que embasara novas intervencdes, como a producdo de protocolos e
tecnologias educacionais que possam refletir em melhoria da assisténcia de
enfermagem prestada a esses pacientes. Pretende-se, também, divulgar o resultado
da pesquisa por meio de artigo cientifico e apresentacédo de trabalhos em eventos,
contribuindo para o fortalecimento da enfermagem e divulgacdo de boas praticas em

saude. Na instituicdo de saude, na qual esta pesquisa estad sendo realizada, sera


https://enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/regimento-e-normas
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realizado um feedback dos resultados para aprimorar 0s processos e assim melhorar
a pratica clinica e os modelos de gestédo, de ensino e pesquisa na area de enfermagem

cardiologica. O instrumento de coleta de dados dos pacientes esta disponivel em:

Link: pré-procedimento
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTkOLDhrkBhvDKQLpwWfCNXX4thXHd-
JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url

Link: prés-procedimento
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTkOLDhrkBhvDKQLpwWfCNXX4thXHd-
JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfk9LDhrkBhvDKQLpwfCNXX4thXHd-JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfk9LDhrkBhvDKQLpwfCNXX4thXHd-JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfk9LDhrkBhvDKQLpwfCNXX4thXHd-JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfk9LDhrkBhvDKQLpwfCNXX4thXHd-JQkpS_QSg-1uiQkmkGQ/viewform?usp=pp_url
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DESCRICAO DO PRODUTO

O inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) parte de uma pressuposi¢cao
de um comportamento em salude que esta intrinsecamente ligada a um processo
sequencial: origina-se na obtencao de um conhecimento cientificamente acurado, que
pode revelar uma formacéo e adocao de uma pratica em saude (Oliveira et al., 2020).

As pesquisas sobre o CAP foram inseridas como estratégias preventivas na
intencdo de detectar quais sdo as principais particularidades de uma determinada
populacdo no que se refere a Conhecimento, Atitude e Préticas (Brasil, 2002). Um
inquérito CAP bem elaborado e conduzido de forma precisa, produz dados
reveladores, perspicazes e amplamente Uteis no planejamento de atividades
assertivas na formacéao de estratégias para desenvolver conhecimento e modificar as
praticas em saude (OMS, 2008).

A construcdo do CAP teve seu conteudo teorico pautado nos seguintes
documentos: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista sobre Intervencao
Coronaria Percutanea (SBHCI, 2017); Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023); Diretrizes para
manejo dos pacientes com SCA da Sociedade Americana do Coracdo e do Colégio
Americano de Cardiologia (AHA, 2023) e Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023). Ainda, foram incluidos
estudos com contribuicbes substanciais no manejo do paciente com sindrome
coronariana e questionarios CAP que abordam sobre doencas cardiovasculares.

O inquérito CAP apresenta uma sessao inicial, nomeada “Primeira Etapa” com
variaveis sociodemograficas dos pacientes, perguntas sobre a forma como foi
realizada a orientacao para preparo pré-cateterismo cardiaco e intervencao coronaria
percutanea, e como o paciente gostaria de receber as informagdes sobre o CAT/ICP,
entre outras. A Figura 1 esquematiza a estrutura do inquérito CAP.



mailto:jullia.parreira@edu.ufes.br
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
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Figura 1 - Esquema estrutural do inquérito para avaliac@o do conhecimento, atitude e pratica (CAP), de
pacientes eletivos, submetidos a cateterismo cardiaco e intervengéo coronaria percutanea.

Estrutura do CAP

1 Perfil
etapa sociodemografico
20
etapa
Inquérito Pré
onhecimento ——
- ec Procedimento
I
CONHECIMENTO GERAL SOBRE
CATETERISMO E ANGIOPLASTIA
| Préatica
CONHECIMENTO GERAL
ANGIOPLASTIA
| Atitude PRATICA PARA O
CATETERISMO CARDIACO
L ‘ E ANGIOPLASTIA
PARA REALIZAGAO DO
{OCEDIMENTO ATITUDES GERAIS
SOBRE CATETERISMO
E ANGIOPLASTIA
|
ATITUDES SOBRE O
PREPARO PARA
CATETERISMO CARDIACO
E ANGIOPLASTIA
3&1
etapa
Inquérito Pés
Conhecimento
Procedimento T——  Prética
CONHECIMENTO DO
AUTOCUIDADO POS CATETERISMO """305:51_: :EB
CARDIACO E ANGIOPLASTIA e
I Atltuda CATETERISMO E ANGIOPLASTIA
CONHECIMENTO SOBRE 05 |
SINAIS DE ALERTA POS ALTA PRATICA SOBRE CUIDADOS
ATITUDE SOBRE REPOUSO RELACIONADOS AO CURATIVO
CATETERISMO COMPRESSIVO
CARDIACO E ANGIOPLASTIA |
SOMENTE SE O PACIENTE
TIVER REALIZADO
ANGIOPLASTIA

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A “Segunda Etapa” é correspondente a fase pré-procedimento, na qual o
paciente é entrevistado antes realizacdo dos procedimentos hemodinamicos. O
dominio do conhecimento & subdividido em trés subtitulos: “Conhecimento Geral
sobre Cateterismo Cardiaco e Intervencdo Coronaria Percutanea”, “Conhecimento
Sobre o Preparo para Realizacdo do Cateterismo e Intervencdo Coronaria

Percutanea” e “Conhecimentos Gerais sobre ICP”.
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Ja no dominio da atitude ha dois subtitulos “Atitudes gerais sobre cateterismo
e angioplastia” e “Atitude sobre o preparo para cateterismo cardiaco e angioplastia”.

A “Terceira Etapa’ corresponde a fase pds - deve ser conduzida em dois
momentos: o primeiro momento deve ser realizado ap0s o paciente receber as
orientacdes de alta, ainda no setor da hemodindmica. Nesta abordagem ele
respondera a dois dominios referentes ao Conhecimento e Atitude. O campo do
Conhecimento foi dividido em 2 subtitulos, séo eles: “Conhecimento do autocuidado
pos cateterismo cardiaco e angioplastia” e “Conhecimento sobre os sinais de alerta
pés alta”. No campo da Atitude foi abordado apenas o subtitulo “Atitude sobre repouso
apos o cateterismo cardiaco e angioplastia”.

O dominio da Pratica pds-procedimento devera ser efetivado por meio de
ligacao telefénica. O contato deve ser realizado entre 5 e 7 dias apos a alta. Apresenta
3 subtitulos, sdo eles: “Prética sobre o pdés-procedimento de Cateterismo e
Angioplastia”, “Pratica sobre cuidados relacionados ao curativo compressivo” e 0
terceiro, que é respondido somente pelos pacientes da angioplastia.

A producéo técnica resultado validada esta apresentada abaixo

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE CATETERISMO CARDIACO
(CAT) E INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA (ICP) EM PACIENTES COM DOENCA
CORONARIANA ESTAVEL

N° DO QUESTIONARIO: CAT___ICP__

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO PACIENTE

INICIAIS:

SEXO: ( ) feminino ( ) masculino ( ) prefiro ndo
dizer ( ) néo binario

IDADE (ANOS):

ACOMPANHANTE:
() familiar ( ) amigo ( ) acompanhante contratado

MORADIA: ( ) rural ( ) urbana

COR:
( ) branco () preto () pardo
( )amarelo ( )indigena

ESTADO CIVIL:
() solteiro/a ( ) casado/a ( ) unido estavel
( ) divorciado/a ( )viavo/a

ESCOLARIDADE:

( ) analfabeto

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo

( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto

( ) ensino superior completo

DOENCAS DE BASE:

( ) presséo alta ( ) diabetes

( ) insuficiénciarenal crénica

( ) colesterol alto

( ) doenca pulmonar

( ) ndo tenho nenhuma dessas doencas
( ) n&o sei

outras

TABAGISTA OU EX-TABAGISTA?
()sim ()néo

HISTORI~CO FAMILIAR DE DOENCA DO
CORACAO?
()sim ( ) ndo

POSSUI TELEFONE CELULAR?
()sim ()néo

NUMERO PARA CONTATO:
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DE QUAIS FORMAS UTILIZA O CELULAR: INTERNET:

() ligacédo ( ) whatsapp ( ) ndo uso/ndo tenho

( ) videos e noticias ( ) redes sociais ( ) uso sem precisar de ajudar
( ) todas as opg¢des ( ) néo utilizo ( )uso com a ajuda de alguém

VOCE RECEBEU INFORMACOES SOBRE o] PROCEDIMENTO VIA TELEFON
()sim ( )n&o ( )n&o lembro
se sim, por quem?

() secretaria da hemodinamica ( ) CRE (Centro Regional de Especialidade)
( ) outra fonte qual?

QUAL SUA PRINCIPAL FONTE DE INFORMACAO SOBRE ASSUNTOS EM SAUDE (escolher somente 1):
() Profissionais da saude

() Tveradio

( ) Jornais e revistas

() Internet

() Trocadeinformac8es com outros pacientes ou familiares que ja realizaram cateterismo e angioplastia

VOCE BUSCOU INFORMACOES SOBRE O PROCEDIMENTO A SER REALIZADO?
()sim ()néo

Se sim, quais fontes (pode marcar mais de uma):

() familiares ou conhecidos que ndo sdo da area da saude
() profissionais da atencéo primaria (UBS)

(1) google

( ) redes sociais tais como Instagram, Facebook, Tik Tok...
( ) outras (listar):

VOCE GOSTARIA DE RECEBER INFORMACOES SOBRE O cateterismo e angioplastia TAMBEM POR
MEIO DE VIDEOS, CARTILHAS E IMAGENS?
()sim ()néo
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INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (PRE PROCEDIMENTO)

DATA DA COLETA: [/

CONHECIMENTO

1. CONHECIMENTO GERAL SOBRE CATETERISMO E ANGIOPLASTIA

1.1 O cateterismo cardiaco é um exame
invasivo utilizado para confirmar a N
presenca de entupimento das artérias do VERDADEIRO FALSO NAO SEI
coracéo.

1.2 O cateterismo é feito apenas pelo 5
braco. VERDADEIRO FALSO NAO SEI

1.3 Eu posso ir para casa assim que

terminar meu procedimento de VERDADEIRO FALSO NAO SEI
cateterismo ou angioplastia.

1.4 Eu s6 posso me alimentar apds o

. : - FALSO NAO SEI
procedimento assim que a equipe liberar a VERDADEIRO
dieta.
1.5Eu p9330 me Igvantar eirao banheiro FALSO NAO SEI
logo apos ter feito o cateterismo pelo VERDADEIRO
braco

2. CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE ANGIOPLASTIA
(Aplicar somente para o paciente que ira realizar angioplastia)

2.1 Eu preciso trocar meu Stent (molinha) VERDADEIRO FALSO NAO SEI

depois de certo tempo.

2.2 A angioplastia € um procedimento em N
que se coloca uma “molinha” dentro do | VERDADEIRO FALSO NAO SEI

vaso (artéria coronaria) chamada Stent.

2.3 Eu preciso fazer cateterismo cardiaco -
de seis em seis meses apés a VERDADEIRO FALSO NAO SEI

angioplastia.

2.4 Eu ndo preciso mais tomar minhas .
medicacdes apds a colocacdo do Stent VERDADEIRO FALSO NAO SElI
(molinha).

2.5 Eu preciso ir ao meu cardiologista

apés a angioplastia para receber VERDADEIRO FALSO NAO SEI
orientacdo sobre: alimentacdo, ajuste dos

remédios e liberacao de atividade fisica.




3. CONHECIMENTO SOBRE O PREPARO PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO

3.1 Se eu tomo AAS e Clopidogrel, devo .
parar de tomar para a realizacdo do VERDADEIRO FALSO NAO SEI

cateterismo ou angioplastia.

3.2 Se eu tive febre ou outros sintomas B
gripais nos ultimos dias devo informar a VERDADEIRO FALSO NAO SEI

equipe de enfermagem.

3.3 Eu ndo preciso fazer jejum para VERDADEIRO FALSO NAO SEI
realizar o procedimento.

3.4 Se eu tomo remédio para presséao alta, VERDADEIRO FALSO NAO SEI
devo suspender o uso no dia do exame.

35 Se eu tomo Metformina, devo .
suspender o uso antes do cateterismo e VERDADEIRO FALSO NAO SEI

angioplastia, conforme orientado.

3.6 Se eu tenho alergia a lodo, N
medicamentos e alimentos preciso VERDADEIRO FALSO NAO SEI

informar para a equipe da hemodinamica.

3.7 Se eu uso anticoagulantes
(VARFARINA, RIVAROXABANA, .
DABIGATRANA e outros) devo parar de VERDADEIRO FALSO NAO SEI
tomar antes do procedimento, conforme
orientado.

3.8 Eu nao preciso levar os exames, lista
de medicamentos utilizados em casa e VERDADEIRO FALSO NAO SEI
laudo de cirurgia cardiaca (caso tenha
realizado) no dia do procedimento.

*Cada pergunta respondida corretamente vale um ponto, totalizando 13 pontos para
cateterismo cardiaco e 18 pontos para angioplastia.
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ATITUDE

1. ATITUDES GERAIS SOBRE CATETERISMO E ANGIOPLASTIA

1.1 Eu deveria saber que na hora do ~

procedimento teria que ficar despido DISCORDO NAO TENHO CONCORDO
OPINIAO

(pelado).

1.2 Eu deveria saber que a sala onde é NAO TENHO

realizado o procedimento € fria. Conceiibol OPINIAO DISCORDO

1.3 Eu acredito que o repouso apds o

procedimento € necessario para que nao NAO TENHO

ocorra sangramento no local onde foi DISCORDO OPINIAO CONCORDO

realizada a puncao.

1.4 Eu deveria saber que a sala onde é NAO

realizado o procedimento € parecida com DISCORDO CONCORDO TENHO

uma sala do centro cirdrgico. OPINIAO

1.5 Eu deveria saber que o cateterismo ~

nao vai trazer melhora imediata para DISCORDO Ng%&'fg‘go CONCORDO

meus sintomas.

1.6 Eu deveria saber que a angioplastia é ~

0 procedimento que podera melhorar os CONCORDO NA(\)(I)DILIIEESO DISCORDO

meus sintomas.

2. ATITUDES SOBRE O PREPARO PARA CATETERISMO CARDIACO E ANGIOPLASTIA

2.1 No dia do procedimento eu deveria
levar: exames realizados anteriormente, o

laudo da cirurgia cardiaca (caso tenha DISCORDO N'?‘)?DILIIEA\ISO CONCORDO
realizado) e a lista de medicacdes que

faco uso em casa.

2.2 Eu acredito que devo realizar jejum de ~

4gua e comida solida no dia do|  DISCORDO N/?)%LT/[A\ISO CONCORDO
procedimento.

2.3 Eu deveria saber que no dia do exame =

preciso estar acompanhado de uma DISCORDO NA(‘)?DILIIEESO CONCORDO
pessoa maior de 18 anos.

2.4 Eu acredito que preciso comunicar a NAO
equipe de saude se fiz uso de medicacdes

como: VARFARINA, RIVAROXABANO, DISCORDO CONCORDO | TENHO
DABIGATRANO e APIXABANO. OPINIAO
2.5 Se eu for diabético, eu deveria saber

que é preciso parar de tomar o remédio NAO TENHO

oral (comprimido — metformina) para DISCORDO OPINIAO CONCORDO

diabetes antes do procedimento.




2.6 Se eu for hipertenso (pressao alta), eu
deveria saber que ndo preciso parar de

NAO TENHO

tomar o remédio para pressao alta antes DISCORDO OPINIAO CENEORPE
do procedimento.

2.7 Eu acredito que eu devo comunicar a

equipe de saude caso eu tenha NAO TENHO

apresentado febre ou gripe dias antes do Collonie OPINIAO DISCORDO
procedimento.

2.8 Eu deveria saber que se sentir falta de ~

ar durante o procedimento teria que avisar DISCORDO NAO TENHO CONCORDO
ao médico/enfermeiro. OPINIAO

2.9 Eu deveria saber que se eu sentir dor

ou queimagdo no peito durante o NAO TENHO

procedimento teria que avisar ao DISCORDO OPINIAO CONCORDO
médico/enfermeiro.

2.9.1 Eu deveria saber que eu posso ficar =

com monitor cardiaco apds o CONCORDO Ng%ILIIEA\IOHO DISCORDO
procedimento.

2.9.2 Eu deveria saber que ao ser retirado ~

0 introdutor ficarei com um curativo DISCORDO N%%ILIIEA\I(;IO CONCORDO

apertado por 24 horas.

*Cada perguntarespondida corretamente vale um ponto, totalizando 17 pontos.

PRATICA

1 PRATICA PARA O CATETERISMO CARDIACO E ANGIOPLASTIA

1.1 Vocé realiza jejum absoluto de 6 horas
guando é solicitado?

SIM

1.2 Vocé separa os exames realizados
anteriormente, laudo de cirurgia cardiaca e
listagem dos medicamentos que faz uso
um dia antes do procedimento?

SIM

1.3 Vocé para de tomar todos os seus
medicamentos quando solicitado?

SIM

1.4 Vocé revisa as instrucées dadas para
ndo se esquecer de se preparar
adequadamente?

SIM

1.5 Vocé é capaz de dizer para a equipe
de enfermagem o nome de todos os
medicamentos que faz uso em casa?

SIM
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alergias?

1.6 Vocé é capaz de dizer para a equipe
de enfermagem quais sdo as suas

NAO

SIM

*Cada pergunta respondida corretamente vale um ponto, totalizando 6 pontos

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (POS-PROCEDIMENTO)

DATA DA COLETA: [/

Aplicar no formato presencial, apés o procedimento, antes da alta.

CONHECIMENTO

1. CONHECIMENTO DO AUTOCUIDADO POS CATETERISMO CARDIACO E
ANGIOPLASTIA

1.1 Nao é preciso ficar de repouso,
podendo realizar atividades que causam

esforco nos primeiros 5 dias apds o VERDADEIRO FALSO NAO SEl
procedimento.

1.2 E normal sentir dor no local onde foi ~
realizado o procedimento. VERDADEIRO s NAO SEI
1.3 O paciente pode se alimentar

normalmente em casa apés O VERDADEIRO FALSO NAO SEI
procedimento.

1.4 E preciso marcar uma consulta com o ~
cardiologista apds o procedimento. EEERLEIEE FALSO NAO SEI
1.5 O curativo compressivo serve para

comprimir a artéria por onde foi realizado .

0 procedimento e evita que haja VERDADEIRO FALSO NAO SEl
sangramento do local.

1.6 O curativo devera permanecer por 12 ~
horas apés o procedimento. VERDADEIRO FALSO NAO SEI
1.7 A etiqueta que esta no curativo diz a ~

hora exata da retirada do curativo. VERDADEIRO FALSO NAO SEI
1.8 E preciso ir & UBS para retirar o ~
U, VERDADEIRO FALSO NAO SEI
1.9 - E preferivel que o curativo seja ~
retirado debaixo da agua. VERDADEIRO FALSO NAQ SEl
1.9.1 - E preciso refazer o curativo apos a VERDADEIRO FALSO NAO SEI
retirada.

1.9. 2 - O paciente deve tomar seus B
medicamentos de costume, de acordo VERDADEIRO FALSO NAO SEI

com a prescricdo do seu cardiologista.
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2. CONHECIMENTO SOBRE OS SINAIS DE ALERTA POS ALTA

2.1 O paciente ndo deve se preocupar se
tiver febre maior que 37,8°C.

VERDADEIRO

FALSO

NAO SEI

2.2 O paciente deve procurar o Pronto
Atendimento (PA) se o membro do
procedimento (braco ou perna)
apresentar: formigamento, inchago e
dedos azulados.

VERDADEIRO

FALSO

NAO SEI

2.3 O paciente deve procurar o Pronto
Atendimento (PA) ou Pronto Socorro se o
local do procedimento (onde foi realizada
a puncao) apresentar: dor, vermelhidéo,
hematoma grande, sangramento ou
secrecao.

VERDADEIRO

FALSO

NAO SEI

2.4 Se o paciente tiver dor apdés o
procedimento pode tomar o remédio de
dor que costuma utilizar em casa.

VERDADEIRO

FALSO

NAO SEI

2.5 Se o paciente tiver dor no peito apds a
alta deve ir ao Pronto Atendimento ou o
Pronto Socorro mais proximo.

VERDADEIRO

FALSO

NAO SEI

*Cada pergunta respondida corretamente vale um ponto, totalizando 16 pontos.

Aplicar no formato presencial, ap6s o procedimento, antes da alta.

ATITUDE

1. ATITUDE SOBRE REPOUSO APOS CATETERISMO CARDIACO E ANGIOPLASTIA

1.1 Vocé acredita que se fizer esforco com

o membro onde foi realizado o NAO TENHO

procedimento corro risco de ter DISCORDO OPINIAO CONEORDS
sangramento no local.

1.2 Vocé acredita que tem que realizar NAO TENHO

repouso de 5 dias apés o procedimento. Copleobo OPINIAO DISCORDO
1.3 Vocé acredita que s6 podera retirar o NAO
curativo 24 horas depois do DISCORDO CONCORDO TENHO
procedimento. OPINIAO
1.4 Vocé acredita que deve informar para .

a equipe antes da alta se o curativo estiver DISCORDO NA(‘)?DILIIEESO CONCORDO
apertado demais.

1.5 Vocé acredita que vocé e seu =

acompanhante tém direito ao atestado DISCORDO Ng%“fg‘go CONCORDO

médico.
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1.6 Vocé acredita que se apresentar
sangramento no local do curativo deve NAO TENHO
aperta-lo com um pano limpo e procurar o OPINIAO

pronto atendimento mais préximo.

CONCORDO | DISCORDO

1.7 Vocé acredita que precisa continuar
sendo acompanhado na UBS ou pelo seu DISCORDO
médico.

NAO TENHO

OPINIAO CONCORDO

*Cada perguntarespondida corretamente vale um ponto, totalizando 7 pontos.

Aplicar no formato remoto, via ligacao telefénica, apds o procedimento.
DATA DA COLETA: [/ /

PRATICA

1. PRATICA SOBRE O POS PROCEDIMENTO DE CATETERISMO E ANGIOPLASTIA

1.1 Na alta, vocé recebeu instrugdes claras sobre os

cuidados poés-procedimento? SIM NAO
ibzst\éfnceé?continuou tomando suas medicagfes de NAO SIM
;fravno]gitrr:?cr)c?eus uc;toar:jsou;ta com seu cardiologista SIM NAO
et o pougo do memtro onde (| gy
1.5 Vocé se alimentou normalmente apos o retorno NAO SIM

para casa?

2. PRATICA SOBRE CUIDADOS RELACIONADOS AO CURATIVO COMPRESSIVO

2.1 Vocé deixou o curativo por 24 horas apés o

procedimento? SIM NAO
2.2 Voce retirou o curativo debaixo da agua? SIM NAO
2.3 Vocé realizou a limpeza do local da punc¢éo com ~

agua e sabao? NAO SIM
2.4 Vocé evitou fazer forca/ realizar atividades com ~

0 membro afetado? NAO SIM
2.5 Vocé ficou atento a algum “sinal de alerta” nos

dias ap6s o procedimento (febre, dor, SIM NAO

formigamento/dorméncia, vermelhiddo, hematoma,
extremidades azuladas ou sangramentos)?

3. PERGUNTAR SOMENTE SE O PACIENTE TIVER REALIZADO ANGIOPLASTIA
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3.1 Vocé continuou usando o AAS e Clopidogrel

apos realizar a colocagéo da molinha (Stent)? SiM NAO

*Cada pergunta respondida corretamente vale um pontototalizando 10 pontos para o paciente
de cateterismo e 11 para o paciente de angioplastia.
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5.2 MANUSCRITO

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE CATETERISMO CARDIACO E
INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA DE PACIENTES COM DOENCA
CORONARIA ESTAVEL

Este estudo objetivou avaliar conhecimento, atitude e pratica (CAP) de pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco e intervencdo coronaria percutdnea em um
hospital universitario. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no periodo de
junho de 2023 a agosto de 2024 com pacientes eletivos submetidos ao cateterismo
cardiaco e a intervencao coronaria percutanea em um hospital universitario do Brasil.
Um questionario autodesenvolvido e validado foi utilizado para coletar informacgées
sociodemogréaficas e avaliar o conhecimento, atitude e préatica. Na analise dos dados
foi utilizada estatistica descritiva e inferencial. Os principais resultados demonstraram
que 0s pacientes possuiam pouco conhecimento, atitudes positivas e préaticas
proativas em relacdo ao preparo e aos assuntos gerais investigados antes da
realizacdo dos procedimentos, bem como sobre o autocuidado e os sinais de alerta
apos os procedimentos. As variaveis associadas as chances elevadas de ter maior
conhecimento, atitude e pratica foram: querer receber informacdes sobre CAT e ICP,
possuir telefone celular e ter ensino médio completo. Nossos achados fornecem dados
e bases tedricas importantes para o desenvolvimento de futuros programas de
educacao e treinamento voltados a essa populacao.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; conhecimento, atitudes e pratica em
saude; cateterismo cardiaco; intervencao coronaria percutanea.

1. Introducéo

A doenca cardiaca isquémica permanece como a principal causa de
mortalidade em todo o mundo, tornando fundamental uma avaliacdo diagndstica
minuciosa e o tratamento eficiente de cada paciente (Khan et al. 2020). Esta avaliagao
diagnoéstica detalhada, assim como o tratamento subsequente, é realizada no
laboratorio de hemodinamica, utilizando-se procedimentos como o cateterismo

cardiaco e a intervencédo coronaria percutanea (Kodeboina et al, 2023).

E amplamente reconhecido que a realizacdo de procedimentos como o
cateterismo cardiaco e a intervencgao coronaria percutanea, no ambiente complexo da
unidade de hemodinamica, predispde 0s pacientes a sentimentos negativos, como
angustia, medo e ansiedade, que podem afetar o sucesso do procedimento (Abensur
et al. 2022). A auséncia de orientacbes apropriadas e um preparo inadequado do

paciente podem aumentar o risco de complicacdes relacionadas tanto no pré, como
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no intra e no pos-procedimento, o que pode resultar em eventos adversos como
pseudoaneurismas, infec¢des, hematomas, equimoses, hemorragias peritoneais e até

mesmo nefropatia induzida por contraste (Roy et al. 2022).

Neste contexto da hemodinamica, o enfermeiro exerce funcdes gerenciais,
educacionais e assistenciais, orientando o cuidado e exercendo e documentando a
assisténcia de enfermagem por meio do processo de enfermagem, que pode reduzir
0S eventos adversos e promover a seguranca do paciente assim, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental desde a admissao do paciente até a alta, no qual
0 paciente ou seus familiares assumem a responsabilidade pelo cuidado/autocuidado
no domicilio. Durante esse processo, a equipe de enfermagem é essencial,
fornecendo orientacdes detalhadas e preparando o paciente para seguir seu plano

terapéutico, visando prevenir complicacdes (Rodrigues et al., 2019).

Um inquérito conhecimento, atitude e pratica bem elaborado e conduzido de
forma precisa, produz dados reveladores e amplamente Uteis na estruturacdo de
estratégias para desenvolver conhecimento e modificar as praticas em saude.
(Andrade et al., 2020). Analisar o conhecimento, atitude e prética de pacientes eletivos
que se submeterdo ao cateterismo cardiaco e a intervengdo coronaria percutanea
servira de subsidio para a construcdo de a¢cfes educativas que possam trazer mais
assertividade e seguranca no preparo e realizacdo desses procedimentos. E ira,
portanto, colaborar com o planejamento de a¢des voltadas para esse publico-alvo no
manejo ideal e na reducao de riscos de complicacdes. Desta forma, o objetivo desse
estudo foi avaliar o conhecimento, atitude e pratica de pacientes submetidos a

cateterismo cardiaco e intervencéo coronaria percutanea.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo transversal que utilizou um inquérito (CAP) para avaliar
0 conhecimento, a atitude e a pratica de uma populacdo submetida a cateterismo
cardiaco e intervencdo corondria percutanea. Buscou-se diagnosticar o nivel de
compreensao dos participantes, suas percep¢des e comportamentos relacionados ao
tema em guestéo. A elaboracao deste artigo foi conduzida de acordo com as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
O estudo foi conduzido entre junho de 2023 e agosto de 2024 no setor de

hemodinamica do Hospital Universitario Cassiano Anténio Morais, parte da Empresa



55

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), localizado no Espirito Santo, Brasil. A
populacdo estudada consistiu em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco e
intervencdes coronarias percutaneas.

A amostra foi calculada por meio do programa G*Power versao 3.1.9.2 e com
base na média mensal de 200 pacientes eletivos submetidos a cateterismo cardiaco
e angioplastia coronaria percutanea no hospital de estudo. Adotando-se um poder do
teste de 80%, nivel de significancia (a) de 0,05, proporcéo de 50% e tamanho de efeito
de 0,20, a amostra obtida foi de 49 pacientes. A selecao se deu por randomizagéo e
os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos ou mais; procedimentos eletivos
agendados; e posse de telefone fixo ou celular, permitindo contato posterior ao exame.
Os critérios de exclusao incluiram: deficiéncia auditiva, visual ou outra limitacdo que
impedisse a participagdo no inquérito.

Para a coleta de dados, foi elaborado um inquérito estruturado no modelo
Conhecimento-Atitude-Pratica (CAP) segundo a metodologia exposta no “Guide to
developing knowledge, attitude and practice surveys”, uma referéncia frequentemente
usada na estruturacao dos inquéritos CAP de diversas tematicas, e as recomendacdes
do “Guideline for conducting a knowledge, attitude and practice (KAP) study” (WHO,
2008; Kaliyapermumal, 2004). O desenvolvimento do questionario baseou-se em
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI, 2017), da Sociedade Europeia
de Cardiologia (Byrne, et al 2023), e da Sociedade Americana do Coracédo e do
Colégio Americano de Cardiologia (VIRANI, et al, 2023).

O inquérito final incluiu os seguintes dominios: (1) Caracteristicas
sociodemogréficas, com 22 itens; (2) Conhecimento pré-procedimento, abrangendo
13 itens relacionados ao cateterismo cardiaco e 5 itens sobre a intervencao coronéria
percutanea, totalizando 18 itens. As respostas eram avaliadas em uma escala de 3
pontos, com as opcdes "verdadeiro”, "falso" e "ndo sei", sendo atribuido 1 ponto para
cada resposta correta. (3) Atitude pré-procedimento, composto por 17 itens, utilizando
uma escala de 3 pontos, com as op¢des "concordo”, "discordo” e "ndo tenho opiniao”,
computando-se 1 ponto para cada resposta "concordo". (4) Pratica pré-procedimento,
contendo 6 itens, com uma escala de 2 pontos, onde as respostas foram "sim" e "n&o",
sendo atribuido 1 ponto para cada resposta "sim". (5) Conhecimento pés-
procedimento, composto por 16 itens, avaliados em uma escala de 3 pontos, com as

opcOes "verdadeiro”, "falso” e "néo sei", sendo atribuido 1 ponto para cada resposta
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correta. (6) Atitude pos-procedimento, abrangendo 7 itens, com uma escala de 3
pontos, similar ao dominio anterior. (7) Pratica pés-procedimento, avaliada por meio
de uma ligacéo telefonica realizada de 5 a 7 dias apds o procedimento, incluindo 10
itens relacionados aos dois procedimentos e 1 item especifico para a intervengéo
corondria percutanea, com respostas "sim" ou "nao", atribuindo-se 1 ponto para cada
resposta "sim".

As questdes do dominio conhecimento foram elaboradas para avaliar o preparo
necessario, os detalhes do procedimento e as préaticas de autocuidado apés a alta
hospitalar. No dominio atitude, as perguntas foram formuladas para avaliar as crencas
e percepcdes dos pacientes sobre os procedimentos. Ja as questdes do dominio
pratica visavam medir suas condutas em relacao aos procedimentos. O inquérito CAP
foi subdividido em 1) pré-procedimento, que apresentou temas relacionados aos
conhecimentos gerais e preparo para os procedimentos; e 2) pés-procedimento que
testou os dominios de conhecimento, atitude e pratica dos pacientes relacionados ao
autocuidado e sinais de alerta ap0s o procedimento e ap0s a alta hospitalar.

A soma das pontuacdes de todos os dominios resulta em um escore total CAP
que varia de zero a 75 pontos para o paciente de ICP e de zero a 69 pontos para o
paciente de CAT. Para este trabalho optou-se pela avaliacdo do escore CAP e para
tal foi adotado o “Bloom’s cut off points”: 80 — 100% (bom), 60 — 79% (moderado) e
menos de 60% (ruim) (Machaalani et al., 2022).

A validade de contetdo do inquérito foi avaliada por enfermeiros e médicos
atuantes ha pelo menos dois anos no atendimento direto a pacientes do setor de
hemodindmica. Participaram 15 especialistas, resultando em uma validade de
conteudo dos itens variando de 88,9% a 100%, considerada satisfatoria para os
dominios de clareza, pertinéncia e abrangéncia. Todos os dominios apresentaram
consisténcia interna quase perfeita, com valores alfa de Cronbach superiores a 0,80.
O inquérito CAP, em sua versao final, esta disponivel em dominio publico no sitio:

https://enfermagem.vitoria.ufes.br/sites/enfermagem.vitoria.ufes.br/files/field/anexo/te

mplate para ppgenf priscilla.pdf.

A coleta de dados dos pacientes se deu em trés momentos: admissao do
paciente na hemodinamica pela manhd; o segundo momento foi apds as orientacdes
de alta para casa, ainda no repouso da hemodinamica; e o terceiro momento se deu

entre 5 e 7 dias apds o procedimento realizado, por meio de ligacéo telefénica.
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Para as analises, foram utilizados os programas IBM SPSS Statistics version
24® e STATA versdo 14®. A caracterizacdo dos dados foi apresentada na forma de
frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia
central e de variabilidade. O teste Exato de Fisher realizou a associacdo dos grupos
com as classificagdes do inquérito CAP no pré, pos e depois de 7 dias de intervencao.
As regressoes logisticas e ordinal multipla associaram as classificacdes do inquérito
CAP no pré, p6s e depois de 7 dias de intervencdo com as variaveis
sociodemogréficas. Em todas as andlises foram utilizados o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado no Comité de ética sob o parecer numero
5.615.377/2022. Antes de responder ao questionario, todos o0s participantes
receberam uma descri¢éo detalhada do estudo, foram informados sobre seus direitos

de recusa ou desisténcia a qualquer momento e tiveram sua anonimidade garantida.

3. Resultados
3.1 Caracterizagao dos Participantes.

Dos 49 pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e a intervengéo
coronaria percutanea de forma eletiva, 21 (51%) eram do sexo feminino, 45 (91,8%)
residiam em areas urbanas, 35 (72,4%) se identificaram como pardos ou pretos e 22
(44,9%) eram casados. Quanto a escolaridade, 28 (57,1%) declararam possuir
formacao inferior ao ensino médio completo. No pré-procedimento, os pacientes
estavam acompanhados, majoritariamente 46 (93,9%), por familiares. A média de
idade foi de 62,7+ 10,8 anos.

Quanto as comorbidades, 36 (73,5%) dos pacientes referiram ter hipertensao
arterial, 20 (40,8%), diabetes, 6 (12,2%) sofriam de insuficiéncia renal cronica, 21
(42,9%) tinham hipercolesterolemia e 5 (10,2%) possuiam doencas pulmonares.
Quanto ao uso do tabaco, 21 (42,9%) mencionaram que eram tabagistas ou ex-
tabagistas. Quando questionados sobre seu historico familiar, 33 (67,3%) afirmaram
ter histérico positivo para as doencas cardiacas.

No que tange a comunicacao, 47 (95,9%) dos pacientes possuiam telefone
celular e 42 (87,5%) utilizavam a internet de forma autbnoma ou com a ajuda de
alguém. Quando questionados se receberam informacdes prévias ao procedimento,

35 (69,4%) dos pacientes receberam orientagcfes via telefone, sendo que 25 (51%)
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receberam essas informacdes provenientes da secretaria do servico de
hemodinamica onde a pesquisa foi conduzida.

Também foram investigadas quais as principais fontes de informacao sobre
principal fonte de informacdes sobre assuntos ligados a saude e 36 (73,47%) dos
pacientes referiram os profissionais de saude como a primeira fonte. Somente 20
(40,8%) dos pacientes buscaram ativamente informacdes sobre os procedimentos a
serem realizados. Destes que buscaram ativamente informacdes, 7 (35%) recorreram
a familiares e conhecidos fora da area da saude e 13 (65%) consultaram profissionais
da atencdo primaria (UBS). Quando questionados sobre o desejo de receber
informacdes adicionais sobre cateterismo e angioplastia, 42 (85,7%) dos participantes
manifestaram interesse em receber tais informacdes através de videos, cartilhas ou
imagens.

3.2 Conhecimento, Atitude e Pratica Pré-procedimento

A taxa de pontuacdo (escores) em cada item dos dominios conhecimento,
atitude e pratica dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e intervencao
coronaria percutanea avaliados antes do procedimento, com o objetivo de avaliar os
aspectos gerais e o0 preparo dos pacientes.

No dominio do conhecimento, os dados indicaram que 97,96% dos pacientes
sabiam definir o que é cateterismo cardiaco e 100% reconheceram corretamente o
conceito de angioplastia. Apesar disso, lacunas importantes foram observadas.
Apenas 59,18% sabiam a via pela qual o procedimento € realizado, e o conhecimento
sobre a mobilidade imediata foi particularmente limitado, com apenas 18,37% de
acertos. Além disso, nenhum paciente identificou a necessidade de troca do stent ao
longo do tempo, e apenas 25% estavam cientes de que o cateterismo pode ser
necessario repetidamente. Em contrapartida, 75% reconheceram a importancia do
uso continuo de medicacdes apos a colocacéo do stent.

Quanto as orientacbes médicas no pré-procedimento, houve melhor
compreensao sobre aspectos como a necessidade de jejum (89,80%), informar
alergias (93,88%) e levar exames e documentos no dia do procedimento (69,39%).
Outros itens apresentaram indices intermediarios, como a contraindicacéo de realizar
o procedimento em caso de febre ou sintomas gripais (61,22%) e a suspensao de
medicamentos como anti-hipertensivos (61,22%) e metformina (65,31%). No entanto,
apenas 20,41% dos pacientes souberam sobre a interrupcado de AAS e clopidogrel

antes do procedimento. Em relacdo ao poés-procedimento, 38,78% dos pacientes
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compreenderam o momento da alta, e 65,31% sabiam sobre o retorno da dieta.
Contudo, respostas inadequadas destacaram confusdes importantes, como a crenca
de que seria possivel ir para casa imediatamente apés o término do procedimento ou
se levantar e ir ao banheiro logo ap0s o cateterismo realizado pelo braco.

A andlise detalhada mostrou que a propor¢cdo de respostas no dominio do
conhecimento foi considerada moderada, segundo os critérios de Bloom’s Cutoff
Points (Machaalani et al., 2022). As respostas inadequadas evidenciaram dificuldades
em compreender afirmativas como a ideia de que o cateterismo é feito apenas no
braco, que seria possivel se alimentar logo apds o procedimento assim que a equipe
liberasse a dieta, que ndo seria mais necessario tomar medica¢cdes apos a colocagao
do stent, que haveria necessidade de trocar o stent depois de certo tempo, que o
cateterismo deveria ser realizado a cada seis meses apés a angioplastia e que AAS e
clopidogrel precisariam ser interrompidos para a realizacao do procedimento.

No dominio da atitude, que avalia crencas e percepcdes, 0s pacientes
demonstraram bom entendimento em alguns aspectos, enquanto outros
apresentaram lacunas importantes. Itens relacionados a comunicacdo de sintomas
como febre (97,96%), dispneia (100%) e angina (100%) obtiveram altas taxas de
respostas positivas. Além disso, 95,96% compreenderam a exigéncia de jejum, e
97,96% souberam da necessidade de portar exames e documentos, enquanto todos
0S pacientes reconheceram a importancia de um acompanhante durante o
procedimento. Outros aspectos, como a suspensao de medicacoes, tiveram
compreensdao moderada: 75,51% identificaram a necessidade de interromper
anticoagulantes, 77,55% entenderam a suspensdo de metformina, e 81,63%
perceberam a importancia de parar o uso de anti-hipertensivos. A temperatura da sala
foi reconhecida como fria por 77,55% dos pacientes, e caracteristicas da sala
semelhantes a uma sala cirargica foram mencionadas por outros 77,55%. O uso de
vestimentas adequadas durante o procedimento foi compreendido por 81,63% dos
participantes, enquanto o repouso apos o procedimento foi corretamente percebido
por 95,92%. Entretanto, apenas 59,18% dos pacientes reconheceram a importancia
da monitorizacdo cardiaca apés o procedimento, e 77,55% entenderam a funcéo do
curativo compressivo.

Resultados esperados dos procedimentos demonstraram menor compreensao.
Apenas 63,27% entenderam o0s beneficios do cateterismo, enquanto 67,35%

reconheceram o0s beneficios da angioplastia. Esse nivel de entendimento foi
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considerado insuficiente em algumas afirmativas, especialmente a de que o
cateterismo nao proporciona melhora imediata dos sintomas, e a de que a angioplastia
pode trazer essa melhoria. No pré-procedimento, apenas uma afirmativa apresentou
uma proporcéo de respostas considerada ruim, com 59,18% de acertos, relacionada
a importancia da monitorizacdo cardiaca ap0s o procedimento. Proporcdes de
respostas consideradas moderadas foram observadas em afirmativas como a
necessidade de reconhecer a sala do procedimento como fria, identificar sua
semelhanca com uma sala do centro cirtrgico, compreender que o introdutor deixara
um curativo apertado por 24 horas ap0s a retirada, e perceber que, se diabético, é
necessario interromper o uso de medicamentos orais como metformina antes do
procedimento. Também foram observadas dificuldades em relacdo a percepcéo de
gue é necessario informar o uso de anticoagulantes como varfarina, rivaroxabano,
dabigatrano e apixabano.

Por fim, no dominio da pratica, 100% dos pacientes aderiram ao jejum
recomendado, enquanto 95,92% prepararam adequadamente 0Ss exames,
documentos e laudos necessarios. A suspensdo dos medicamentos prescritos foi
realizada por 89,80% dos participantes, e 93,98% revisaram as instrucdes fornecidas
antes do procedimento. Contudo, apenas 55,10% informaram a equipe de
enfermagem os medicamentos em uso, evidenciando uma lacuna na comunicacéao de
informagdes essenciais para a seguranca do cuidado. Essa mesma proporgéo foi
observada no item que avaliava a capacidade dos pacientes de listar todos 0s
medicamentos de uso regular, indice considerado insuficiente e que reforca a
necessidade de intervencdes educativas voltadas para a comunicacao efetiva sobre
0 uso de medicacoes.

3.3 Conhecimento, Atitude e Pratica POs-procedimento

A taxa de pontuacéo (escores) em cada item dos dominios de conhecimento,
atitude e pratica dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco e a intervencao
coronaria percutanea também foram avaliados ap6s o procedimento, com o intuito de
avaliar o autocuidado e o reconhecimento/manejo dos sinais de alerta.

O conhecimento pés-procedimento testou 0 que os pacientes sabiam sobre 0s
cuidados necessarios e sinais de alerta apds os procedimentos. Resultados
moderados incluiram a necessidade de repouso e a restricdo de atividades nos
primeiros cinco dias apds o procedimento, reconhecida por 61,22% dos pacientes, e

informacdes sobre a retirada do curativo, como a etiqueta com o horario correto de



61

remocao (77,55%) e a possibilidade de realizar essa retirada na UBS (61,22%). A
pratica de remover o curativo debaixo da agua foi identificada por 61,22% dos
participantes, e 66,27% sabiam da necessidade de refazé-lo apds sua retirada. No
entanto, itens como a percepc¢ao de que dor no local do procedimento pode ser normal
(8,16%), o tempo correto de permanéncia do curativo (36,73%) e a preocupac¢édo com
febre acima de 37,8 °C (55,10%) apresentaram conhecimento classificado como ruim.
A continuidade do uso de medicacdes prescritas pelo cardiologista foi reconhecida por
100% dos pacientes, enquanto sinais de alerta, como altera¢des no local da puncgao
(93,88%) e sintomas como inchago ou dedos azulados no membro do procedimento
(93,88%), foram amplamente compreendidos. Outros itens, como 0 uso de
analgésicos habituais em caso de dor (63,27%) e a necessidade de consulta com o
cardiologista apés o procedimento (89,80%), também apresentaram resultados
positivos.

No pés-procedimento, as atitudes foram amplamente classificadas como boas,
com excecado do item sobre o direito ao atestado médico, que teve uma classificacao
moderada, com 79,59% de respostas corretas. A atitude positiva em relagcdo ao
repouso e a reducdo de esforcos com o membro do procedimento foi observada em
95,92% dos pacientes, enquanto 89,90% reconheceram a necessidade de repouso
como parte do processo de recuperacdo. O tempo de permanéncia do curativo foi
compreendido adequadamente por 83,67%, e 95,92% dos pacientes demonstraram
atitude positiva em relacao a importancia de comunicar a equipe sobre compressées
excessivas do curativo. A necessidade de acompanhamento médico, seja na UBS ou
com o cardiologista, foi amplamente reconhecida, com 97,96% dos pacientes
apresentando atitude favoravel. Adicionalmente, 89,80% demonstraram atitudes
corretas em relacdo ao manejo de sangramentos.

No dominio da pratica, a adesdo ao autocuidado foi elevada. Todos os
pacientes (100%) continuaram usando suas medicacfes habituais e seguiram as
orientacdes de repouso do membro do procedimento. A marcacdo de consulta com o
cardiologista, no entanto, apresentou um percentual moderado, com 75,51% relatando
ter agendado o retorno. A manutencdo do curativo foi realizada corretamente por
93,88%, e a remocao do curativo apresentou 81,63% de respostas adequadas. A
limpeza do local da pungdo com 4gua e sabdo foi adotada por 93,88%, enquanto
97,96% respeitaram a restricao de atividades com o membro do procedimento. Sinais

de alerta foram monitorados adequadamente por 91,84% dos pacientes, e 75%



62

relataram continuar usando antiplaquetarios, como AAS e clopidogrel, apos a
colocacao do stent.

Atabela 1 apresenta o escore total para cada dominio do CAP, avaliados quanto
aos assuntos gerais e preparo (pré-procedimento) e quanto ao autocuidado e sinais
de alerta (pOs-procedimento) para os pacientes submetidos ao cateterismo e
intervencdo coronaria percutanea. A avaliagdo geral do conhecimento no preé-
procedimento mostrou que somente 3 pacientes (6,1%) apresentaram “bom”
conhecimento. Em contrapartida, 34 pacientes (69,4%) apresentaram boas atitudes e
42 (85,7%) apresentaram boas préticas. A avaliacdo geral do inquérito CAP pés-
procedimento revelou que somente 14 (28,6%) dos pacientes tiveram conhecimento
classificado como bom, enquanto 44 (89,8%) e 46 (93,4%) dos pacientes

apresentaram boas atitudes e praticas, respectivamente.

Tabela 1: Descricado das classificacées do inquérito CAP pré-procedimento e
pos-procedimento para 0s pacientes submetidos ao cateterismo e intervencao

coronaria percutanea e no total de pacientes do estudo.

CAT ICP Total
n % n % n %
Rum T 2683 56250 - 32.65
Classificaca 1 ' ' 6 '
o do
conheciment  M0Ue™@ 2 gran 33750 3 6122
o do 7 0
Bom 3 732 0 000 3 6.12
Rum 2 488 0 000 2 4.08
Pré- | Classificaca M9 1 5957 11250 1 2653
procedime : do 2 3
nto o da atitude
Bom 3 65.85 7 87.50 j 69.39
Rum 2 488 0 000 2 4.08
Classificaca Moddfra 5 1220 0 0.00 5 10.20
o da pratica
3 100.0 4
Bom 4 8293 8 0 5 85.71
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Ruim 7 17.07 0 0.00 7 14.29
Classificaca
o do Modera 2 5366 67500 2 57.14
. do 2 8
conheciment
0 1 1
Bom 5 29.27 2 25.00 4 28.57
Ruim 1 244 0 000 1 204
POS- | Classificaca MO 3 735 11250 4 8.16
procedime : do
nto o da atitude
Bom 3 90.24 7 87.50 j 89.80
Ruim 0O 000 O 000 O o0.00
Classificaca Moddoera 2 48 11250 3 6.12
o da pratica
3 4
Bom 9 95.12 7 87.50 6 93.88

CAT - Cateterismo cardiaco; ICP - Intervencao corondria percutanea

3.4 Analise da Associacao de Fisher e Regressao Logistica

No pré-procedimento houve associagéo do inquérito CAP no pré-procedimento
e algumas variadveis sociodemograficas. Pacientes que relataram que gostariam de
receber informacgdes sobre o cateterismo e angioplastia por meio de videos, cartilhas
ou imagens tem 8.3 vezes mais chances de apresentar uma classificacdo do
conhecimento mais elevada em comparacdo a quem ndo gostaria de receber tais
informagdes. Uma pessoa que possui telefone celular tem 11.6 vezes mais chances
de obter uma classificacdo de atitude melhor em comparagcéo a pessoa que nao tem
celular. Quem tem telefone celular ou ensino médio completo tem 114 e 88.1 vezes
mais chances de ter uma classificacdo da pratica maior em comparacédo a quem nao
tem telefone celular ou € analfabeta. No pés-procedimento, a associagdo do inquérito
CAP apresentou que uma pessoa que tem telefone celular tem 25.0 vezes mais
chances de ter uma classificacdo do conhecimento mais elevada em relacdo a uma
pessoa que ndo tem telefone celular. Quanto a pratica pés-procedimento, uma pessoa
que gostaria de receber informacbes sobre o cateterismo e angioplastia tem 16.4
vezes mais chance de apresentar uma classificacdo mais elevada em comparacéo a

uma pessoa que ndo gostaria de receber informacdes sobre o cateterismo e
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angioplastia. A tabela 2 mostra a associacao das classificagdes do inquérito CAP pré
e pos procedimento com as variaveis sociodemograficas
Tabela 2: Associacdo das classificacbes do inquérito CAP pré e poés

procedimento com as variaveis sociodemograficas

Associacoes no inquérito CAP pré-procedimento

Erro IC de 95%
Variaveis padra Valor para OR
dependente Variaveis independentes  OR 0 N
s robus P Inferi Superi
to or or
Gostaria
Nao 1 - - - -
Classificaca de
receber
o do . ~
. informaco
conhecimen
0 es sobre . 0.01
CAT e Sim 8.26 6.76 0 1.66 41.07
ICP?
Nao 1 - - - -
e Possui
Classificaca <
e atie telefone . 11.5
JRERCS celular? Sim 6 747 000 326 41.01
1
Possuli Nao 1 - - - -
telefone . 113. 233.7 0.02 634.1
celular? Sim 99 5 L 205 c
Analfabeto
Ensino 052
fundamental 2.97 5.02 '1 0.11 82.01
incompleto
Classificaca EnsinG
o da pratica . : .
P . fundamental 20.9 45.51 0.16 0.30 146.4
Escolarid 7 1 3
completo
ade
Ensino
médio 1.23 1.80 O'§8 0.07 21.50
incompleto
ENSiNO. 951 1064 0.04 654.4
médio 1.12
1 0 4 7
completo
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Ensino
superior 32.0 67.00 0'299 0.00
incompleto
Associacdes no inquérito CAP pos-procedimento
Classificaca : Néao
Possui
°d0 |telefone 24.5 0.00 271.9
conhecimen | .- o Sim oo 3012 T 7 222 T
to
N&o 1 - - -
Classificaca | Videos e
o da atitude | noticias Sim 0.09 0.09 0.02 0.01 0.72
: : 4 : :
Gostaria Nao 1 - - -
de
Classificaca irri‘f) ??nea;gé
CAT e
ICP?

(*) Regressao ordinal multipla com método forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de
comparacgao; significativo se p < 0.050. Para a avaliagdo da associagdo da
classificacdo da pratica pds-procedimento foi usado (*) Regresséao logistica multipla
com método forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de comparacéao; significativo se
p < 0.050.

N&o houve relagdo significativa entre os grupos CAT e ICP com as
classificacbes do inquérito CAP, portanto, as classificagbes foram distribuidas

similarmente entre os grupos, como mostrado na tabela 3.

Tabela 3: Associacao das classificacdes do inquérito CAP entre os grupos CAT
e ICP.

Grupos
CAT ICP Valor p*
n % n %
pre.  classificac  Ryim 1 26.83 5 62.50
procedime cor?r?e?:(i)me 0.154
nto Nt MOd:rad 3 6585 3 37.50
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Bom 3 7.32 0 0.00
Ruim 2 4.88 0 0.00
Classificag Moderad 1
%0 da o 5 29.27 1 1250 0591
atitude 5
Bom 7 65.85 7 87.50
Ruim 2 4.88 0 0.00
Classifica¢ Moderad
%0 da o 5 1220 0 0.00 0.701
pratica 3
Bom 4 82.93 8 100.00
Ruim 7 17.07 0 0.00
Classificag
~ Moderad 2
ao dg o 5 53.66 6 75.00 0.498
conhecime
o Bom ; 2027 2 25.00
Ruim 1 2.44 0 0.00
Poés- Classificag Moderad
procedime ao da o] 3 7.32 1 1250 0.667
nto atitude 3
Bom y 90.24 7 87.50
Ruim 0 0.00 0 0.00
Classifica¢ Moderad
%0 da o 2 4.88 1 12.50 0.421
pratica 3
Bom 9 95.12 7 87.50

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0.050
CAT - Cateterismo cardiaco; ICP - Intervencao coronaria percutanea

4. Discussao

Este estudo explorou o CAP de pacientes eletivos de um hospital universitario
da regido sudeste do Brasil sobre o cateterismo cardiaco e a intervencao coronaria
percutdnea e nossos resultados sugerem que esses pacientes tinham pouco
conhecimento, atitudes positivas e praticas proativas em relagdo aos assuntos gerais,

preparo, autocuidado e sinais de alerta apos a realizagdo dos procedimentos. Esses
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achados fornecem uma base de dados e fundamentos teoricos que podem embasar
o desenvolvimento de futuros programas de treinamento e educacdo para essa
populacao.

A avaliagéo geral do conhecimento investigado antes do procedimento mostrou
que somente 3 pacientes (6,1%) apresentaram “bom” conhecimento. Em
contrapartida, 34 pacientes (69,4%) apresentaram boas atitudes e 42 (85,7%)
apresentaram boas praticas. A avaliacdo geral do inquérito CAP avaliado apds o
procedimento revelou que somente 14 (28,6%) dos pacientes tiveram conhecimento
classificado como bom, enquanto 44 (89,8%) e 46 (93,4%) dos pacientes
apresentaram boas atitudes e praticas, respectivamente. Esses achados podem estar
relacionados ao perfil sociodemogréafico dos pacientes avaliados, pois sabe-se que a
idade avancada, a menor escolaridade e a presenca de multiplas comorbidades estéo
relacionadas ao menor letramento em saude (Ghisi et al., 2018; Costa et al., 2023).
Além disso, o fato de que as informacdes fornecidas pelos profissionais de saude ou
pela secretaria do servico de hemodindmica, como mostrado em nossos resultados,
enfatizam muito mais as questdes praticas, oferecendo pouca oportunidade para que
0S pacientes aprimorarem seus conhecimentos teoricos, podendo ocorrer, assim, 0
distanciamento entre conhecimento, atitude e pratica. Outra explicacao pode ser o fato
de os pacientes desenvolverem intuitivamente atitudes positivas e praticas proativas,
sem o devido embasamento cientifico (Cavojova et al., 2024).

Nossa constatacdo do baixo nivel de conhecimento sobre o cateterismo
cardiaco e a intervencao coronaria percutanea € consistente com relatérios anteriores
de estudos que investigaram pacientes com doencas cronicas. Um estudo CAP,
conduzido no Libano, evidenciou que o0s pacientes apresentaram baixo nivel de
conhecimento, nivel razoavel de atitude e niveis de pratica considerados baixos a
razoaveis em relacdo as doencas cardiovasculares, ressaltando a necessidade de as
autoridades de saude implementarem estratégias e programas para melhorar o CAP
da populacdo com doenga cardiovascular, pois levaria a comunidade a procurar
solucdes preventivas e corretivas adequadas (Machaalani et al., 2022). Outro inquérito
CAP que investigou sobre doenca cardiovascular, conduzido na Guiana, identificou
gue os pacientes guianeses com Diabetes Mellitus tipo 2 tém conhecimento limitado
sobre sintomas da SCA e muitos menos sabem como reagir de forma comprometida
a um ataque cardiaco (Johnson et al., 2021). Em contrapartida, um estudo conduzido

na China avaliou o CAP entre idosos com doenca coronariana em relacdo as
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habilidades de saude autopercebidas e mostrou que pacientes idosos com doenca
coronariana demonstraram conhecimento suficiente, atitudes positivas e praticas
proativas em relacdo as habilidades de saude autopercebidas (Ren et.al., 2024).

Todavia, a posse de um telefone celular mostrou-se associada a maiores niveis
de CAP entre os pacientes investigados, o que pode ser atribuido ao acesso facilitado
a informacdes de saude. Este achado esta alinhado a estudos prévios que destacam
0 impacto positivo do acesso a dispositivos moveis na promocéao da alfabetizacdo em
saude e no engajamento em comportamentos preventivos. Por exemplo, um estudo
conduzido em Uganda identificou que individuos de lares com telefone celular tinham
35% mais chances de apresentar maior conhecimento sobre prevencédo de doencas
cardiovasculares, sugerindo que o0s dispositivos moveis podem atuar como
plataformas vidveis para intervenc¢des educativas e disseminacéo de informacdes de
saude (Ndejjo et al., 2020). No presente estudo, a relacdo positiva entre o uso do
celular e melhores escores de CAP reflete a possibilidade de utilizacdo dessas
tecnologias para implementar programas direcionados de educacdo em saude,
especialmente em populagcdes que podem ter acesso limitado a recursos presenciais.

Topicos de conhecimento deficiente identificadas no presente estudo incluem
aspectos conceituais sobre cateterismo cardiaco e intervencéo coronaria percutanea,
repouso, alimentacdo e alta hospitalar, manejo do curativo no local de insercédo do
cateter e identificacao de sinais de alerta apds o procedimento, tais como febre e dor.
Todavia, merece destaque especial o baixo nivel de conhecimento relacionado a
necessidade de suspensdo e retorno dos medicamentos de uso continuo. A
compreensao inadequada sobre a continuidade do uso de medica¢des, como
anticoagulantes e antiplaguetarios, é particularmente preocupante, pois pode impactar
diretamente a seguranca e a eficacia do tratamento (Lawton et al., 2022).

Pesquisas anteriores indicaram que 0s programas educacionais podem
melhorar o conhecimento dos pacientes que é fundamental para evitar complicacdes
e promover uma recuperacao adequada, visto que a falta de entendimento pode levar
a comportamentos de risco (Moreira et al.,, 2018; Oliveira, et al. 2020). Portanto,
sugerimos que a implementacdo de intervencdes educacionais pode ajudar a
melhorar o conhecimento dos pacientes sobre cateterismo cardiaco e intervencgao
coronaria percutanea, bem como o preparo para os procedimentos, o autocuidado e
o reconhecimento de sinais de complicacoes.
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O fato do escore médio de conhecimento mostrar-se moderado ou baixo e ndo
ter se refletido nos escores meédios de atitudes negativas e praticas ruins deve ser
abordado com cuidado, visto que quando os itens que compdem os dominios atitude
e préatica foram avaliados separadamente, foram apontadas fragilidades atitudinais e
da pratica que podem oferecer risco ao controle de saude dos pacientes. Os
resultados obtidos na analise do dominio atitude pré-procedimento revelam atitudes
desfavoraveis em relacdo aos efeitos esperados dos procedimentos, o
reconhecimento prévio do tipo de sala onde séo realizados os procedimentos e a
necessidade de monitorizagdo cardiaca. Essas atitudes podem resultar em ansiedade
e inseguranca durante o periodo pés-procedimento, sugerindo a necessidade de uma
comunicacao mais clara e efetiva com os pacientes, que esclareca as expectativas e
o propésito do tratamento (Dziadzko et al., 2022). No entanto, destacam-se as atitudes
desfavoraveis em relacdo a necessidade de comunicar a equipe o0 uso de
anticoagulantes. Essa comunicacdo é fundamental para garantir a seguranca do
paciente e prevenir possiveis complicacfes (Lawton et al., 2022).

Igualmente preocupante diz respeito & propor¢cdo de respostas considerada
ruim no dominio “pratica” em relagédo a pergunta “vocé é capaz de dizer para a equipe
de enfermagem o nome de todos os medicamentos que faz uso em casa?”’ Essa
dificuldade pode ser alarmante, pois o conhecimento sobre medicacdes em uso é
fundamental para a adequada avaliagdo e o gerenciamento de cuidados durante o
procedimento. Aincapacidade dos pacientes de informar sobre suas medicagdes pode
levar a erros de medicacao e oferecer riscos quanto a seguranca do paciente. Esses
achados estdo em consonancia com os resultados de outro estudo que indica que
pacientes com baixo conhecimento sobre sua terapia anticoagulante tém maior risco
de sangramentos graves e interrupcao do tratamento (Golab et al., 2024). A falta de
conhecimento e de uma rotina adequada de medicacdo pode ser um obstaculo
significativo para a adesdo ao tratamento (Pacleb et al., 2020). Portanto, a
combinacdo de baixos niveis de conhecimento com atitudes e praticas inadequadas
aumenta o risco de desfechos adversos, reforcando a necessidade de intervengdes
educativas focadas na promocao da adesao correta a terapia medicamentosa.

Também foram identificadas fragilidades na pratica em relacdo a necessidade
de agendar consulta com o cardiologista apdés o procedimento e o uso de
antiagregante plaqguetario e anticoagulante apés a colocacdo do Stent. Esses

resultados sugerem que, apesar de um bom entendimento geral sobre autocuidado,
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alguns pacientes ainda podem nao estar seguindo rigorosamente as orientacdes e ter
um comportamento com propensao de risco visto que a adesdo ao tratamento
medicamentoso e 0 acompanhamento com o cardiologista sdo essenciais para a
prevencdo de complicacdes futuras e para a manutencdo da saude cardiovascular
(Czarneck et al.,2013; Danielson et al., 2019).

Ainda, os resultados deste estudo revelaram que as variaveis associadas a um
maior conhecimento, atitudes positivas e praticas proativas em relacdo ao CAT e a
ICP incluem o desejo dos pacientes de receber informacdes sobre os procedimentos,
a posse de um telefone celular e a escolaridade, especialmente o ensino médio
completo em comparacdo com o analfabetismo. Esses achados sugerem que o
acesso a informacdo e a tecnologia, juntamente com um nivel educacional mais
elevado, desempenham um papel fundamental na capacitacdo dos pacientes,
permitindo-lhes tomar decis6es mais informadas e adotar préaticas de autocuidado
mais eficazes. Além disso, a disposicdo em buscar informacfes reflete um
comportamento em saude proativo, que pode ser incentivado por meio de programas
educacionais direcionados. Essas variaveis devem ser consideradas no planejamento
de estratégias de intervencao para melhorar os resultados em salde dessa populacéo
(Niksadat et al., 2023).

Este estudo tem algumas limitacées. Primeiro, este foi um estudo de centro
anico, portanto a generalizacdo dos resultados permanece desconhecida. Segundo o
inquérito CAP pode apresentar limitagdes quanto a sua capacidade de avaliar a
percepcdo do CAT e ICP, a necessidade de preparo e suas complicacdes. Terceiro, a
avaliacdo da atitude e da pratica apenas baseada nas informaces dos pacientes,
sem a observacgéao direta dos pacientes no manejo do preparo e autocuidado, € uma
limitagdo que deve também ser considerada.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresentou resultados que podem ser uteis
para a organizacdo dos servicos de saude, uma vez que o modelo CAP compreende
a mudanca no comportamento humano como um processo integrado, no qual o
conhecimento adquirido € a base, gerando atitudes positivas e, por fim, resultando na
pratica. Com base nesse entendimento, o presente estudo avaliou 0s niveis de
conhecimento, atitude e prética de pacientes submetidos ao CAT e a ICP, visando
fornece uma base de dados e fundamentos tedricos que possam embasar o
desenvolvimento de futuros programas de treinamento e educagdo para essa

populacdo. Estudos adicionais sdo necessarios para explorar os efeitos das
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intervencdes educativas sobre os conhecimentos, atitudes e praticas de pacientes

eletivos para CAT e ICP.
5. Concluséo

Este estudo evidenciou lacunas no conhecimento de pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco e a intervencdo coronaria percutanea, apesar de atitudes e
praticas positivas. Os resultados reforcam a necessidade de intervencdes educativas
direcionadas, especialmente utilizando tecnologias como videos e aplicativos, para

melhorar o preparo, o autocuidado e o reconhecimento de sinais de alerta.

Aintegracdo de estratégias educacionais aos servicos de salude pode capacitar
0s pacientes, promovendo maior adesdo as orientacdes terapéuticas e melhores
desfechos clinicos. Investimentos em programas continuos e estudos futuros sdo
essenciais para avaliar o impacto dessas a¢fes na pratica e na seguranca do

paciente.
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo produziu um inquérito CAP para pacientes eletivos
submetidos ao cateterismo cardiaco (CAT) e a intervencao coronaria percutanea (ICP)
disponibilizado gratuitamente, pelo meio digital, para uso em todo Brasil. O estudo
transversal ofereceu informacfes sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas
destes pacientes, incluindo seu preparo para o procedimento, o manejo do
autocuidado e o reconhecimento de complicagdes. Prevemos que essas descobertas
auxiliardo no desenvolvimento e implementacdo de programas educacionais que

visem aprimorar as praticas de autogestado desses pacientes.
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APENDICES
APENDICE A

Carta convite aos juizes

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO INQUERITO CAP

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE
CATETERISMO CARDIACO (CAT) E INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA (ICP) EM PACIENTES COM DOENCA CORONARIANA ESTAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM PP ENF

LNYS &2

”:.4 MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
4’ Carta convite aos juizes

Prezado(a) Enfermeiro(a) e Médico(a),

O/A Sr(a) esta sendo convidado/a a participar, voluntariamente, da pesquisa
intitulada “CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE PACIENTES ELETIVOS
SUBMETIDOS AO CATETERISMO CARDIACO E A INTERVENGCAO CORONARIA
PERCUTANEA” . Este estudo faz parte de uma pesquisa para avaliacio dos dominios
de conhecimento, atitude e pratica de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco
e intervencdo coronaria percutanea. Os resultados irdo direcionar um diagndstico
situacional e subsidiara a construcdo de intervengdes que possam resultar em
melhorias nesses dominios. Este estudo sera desenvolvido sob responsabilidade da
Enf. Priscilla Gabriel de Souza Netto e Académica de Enf Byanca Silveira, orientadas
pelas enfermeiras e pesquisadoras Prof2. Dr2. Mirian Fioresi e Prof2. Dr2 Eliane de

Fatima Almeida Lima.

Ao acessar o instrumento, ha a possibilidade de concordancia/discordancia em
participar da pesquisa. Ao assinalar o TCLE (abaixo), o/a Sr (a) estd automaticamente

aceitando participar voluntariamente da pesquisa.
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Apos a leitura atenta do questionario CAP (em anexo), solicitamos que avalie
os conteudos com relacéo a clareza, pertinéncia ou representatividade e abrangéncia,

conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacdo, ou seja, verificar se 0 conceito pode ser bem

compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos
envolvidos, se € relevante e se atinge 0s objetivos propostos;
Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo

conjunto de itens e se todas as dimensfes foram incluidas.

Marque um “X” no campo escolhido como resposta e ao final escreva as
sugestdes de adequacdes dos itens que ndo avaliou como atendendo aos requisitos.

Esta etapa de validacdo é essencial para o desenvolvimento desta pesquisa.
Dessa forma, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo de,
no maximo 7 dias, para que seja possivel a execugdo da proxima fase da pesquisa.

Agradecemos a sua contribuicho e nos dispomos para quaisquer
esclarecimentos e/ou duvidas.

Atenciosamente,

Dra. Mirian Fioresi
Av. Marechal Campos, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem -CCS/UFES.
CEP: 290430900.Tel: (27) 33357280

Enf. Priscilla Gabriel de Souza Netto
Enfermeira Especialista em Cardiologia do Setor da Hemodinamica do Hospital
Universitario Anténio Cassiano de Moraes (HUCAM).
E-mail: gabrielpriscilla21@gmail.com
Telefone: (22) 998215057

Assinatura do Juiz



e Nome completo:
e Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

e |dade (anos completos):

APENCDICE B

Instrumento de validagcé&o por juizes

PARTICIPANTE

CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

e Formacéo: ( ) Enfermeiro () Médico

e Titulagdo maxima:

Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado

e Tempo de graduacao (anos completos):

e Tempo de experiéncia no setor de hemodinamica (em anos):

Todos os itens serdo pontuados na escala de 1 a 3 pontos em ordem crescente de

gravidade.
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1- Com relacéo ao item: Perfil Sociodemogréafico do Paciente do inquérito CAP,

que tem como objetivo caracterizar a populagdo de pacientes entrevistada.

Assinale sua resposta em relacao aos itens avaliados:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:




2 - Com relacéo ao Pré-Procedimento no Dominio Conhecimento, julgue o item
“CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE CATETERISMO E ANGIOPLASTIA”,
quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:
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3- Com relagdo ao Pré-Procedimento no Dominio Conhecimento, julgue o item
“CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE ANGIOPLASTIA”, quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:
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4 - Com relagéo ao Pré-Procedimento no Dominio Conhecimento, julgue o item

“CONHECIMENTO SOBRE O PREPARO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO”, quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

5 - Com relacdo ao Pré-Procedimento no Dominio Atitude, julgue o item
“ATITUDES GERAIS SOBRE CATETERISMO E ANGIOPLASTIA”, quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes
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Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

6 - Com relacdo ao Pré-Procedimento no Dominio Atitude, julgue o item
“ATITUDES SOBRE O PREPARO PARA CATETERISMO CARDIACO E

ANGIOPLASTIA”, quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

7 - Com relacéo ao Pré-Procedimento no Dominio Prética, julgue o item
“PRATICA PARA O CATETERISMO CARDIACO E ANGIOPLASTIA”, quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes
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Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

8- Com relacéo ao Pos-Procedimento no Dominio Conhecimento, julgue o item
“CONHECIMENTO DO AUTOCUIDADO POS CATETERISMO E
ANGIOPLASTIA” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

9- Com relacéo ao Pos-Procedimento no Dominio Conhecimento, julgue o item
“CONHECIMENTO SOBRE OS SINAIS DE ALERTA POS ALTA” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes




Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas

sugestdes de aprimoramento do item:
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10 - Com relacdo ao Pos-Procedimento no Dominio Atitude, julgue o item
“ATITUDE APOS CATETERISMO CARDIACO E ANGIOPLASTIA” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

11 - Com relacdo ao P6s Procedimento (via telefone) no Dominio Pratica, julgue o

item “PRATICA APOS O PROCEDIMENTO DE CATETERISMO E
ANGIOPLASTIA” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes
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Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

12 - Com relacdo ao P6s Procedimento (via telefone) no Dominio Pratica, julgue o
item “PRATICA SOBRE CUIDADOS RELACIONADOS AO CURATIVO
COMPRESSIVO” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequactes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacodes

Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

13 - Com relacdo ao P6s Procedimento (via telefone) no Dominio Pratica, julgue o
item “PERGUNTAR SOMENTE SE O PACIENTE TIVER REALIZADO
ANGIOPLASTIA” quanto a:

CLAREZA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

PERTINENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacbes

ABRANGENCIA Adequado Precisa de Inadequado
Adequacoes




Caso tenha assinalado precisa de adequacdes ou inadequado, descreva suas
sugestdes de aprimoramento do item:

96




97

APENDICE C

Resultados do processo de validacdo do Inquérito CAP

O inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) parte de uma pressuposicao
de um comportamento em saude que esta intrinsecamente ligada a um processo
sequencial: origina-se na obtencdo de um conhecimento cientificamente acurado, que
pode revelar uma formacéo e adoc¢ao de uma préatica em saude (Oliveira et al., 2020).

As pesquisas sobre o CAP foram inseridas como estratégias preventivas na
intencdo de detectar quais sdo as principais particularidades de uma determinada
populacdo no que se refere a Conhecimento, Atitude e Praticas (Brasil, 2002). Um
inquérito CAP bem elaborado e conduzido de forma precisa, produz dados
reveladores, perspicazes e amplamente Uteis no planejamento de atividades
assertivas na formacéao de estratégias para desenvolver conhecimento e modificar as
praticas em saude (OMS, 2008).

A construcdo do CAP teve seu conteudo tedrico pautado nos seguintes
documentos: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista sobre Intervencao
Coronéaria Percutanea (SBHCI, 2017); Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023); Diretrizes para
manejo dos pacientes com SCA da Sociedade Americana do Coracao e do Colégio
Americano de Cardiologia (AHA, 2023) e Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia para diagnéstico e tratamento da SCA (ESC, 2023). Ainda, foram incluidos
estudos com contribuicbes substanciais no manejo do paciente com sindrome
coronariana e questionarios CAP que abordam sobre doencas cardiovasculares.

No processo de validacdo do CAP, 86,67% dos juizes sdo do sexo masculino,
60,0% tém formac&do em medicina, 60,0 % tém especializacdo. A média de idade foi
de 45,7 anos (£ DP 7,1 anos), a média do tempo de graduacéo foi de 20,7 anos (+ DP
7,3 anos) e a média do tempo de experiéncia em hemodinamica foi de 14,3 anos (x

DP 8,0 anos) (Tabela 1).
Tabelal - DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA

n %
Sexo Feminino 2 13,33
Masculino 13 86,67
Formacao Enfe.rmagem 6 40,00
Medicina 9 60,00
Titulacéo Especializacdo 9 60,00


https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne
https://diretrizes.cardiol.online/index.php?class=PublicationsByCategoryView&id=13&label=HEMODIN%C3%82MICA%20E%20CARDIOLOGIA%20INTERVENCIONISTA&field=fieldOne

Mestrado 6 40,00

Minimo-maximo Mediana Média (+ DP)
Idade 34,0-61,0 45,0 45,7 (7,1)
Tempo de Graduacdo 12,0-36,0 18,0 20,7 (7,3)
Tempo de experiéncia 4,0-30,0 12.0 14,3 (8,0)

na hemodinamica
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Todos os coeficientes de validade de contetudo foram maiores que 0 minimo

aceitavel de 80,0. Portanto, houve concordancia satisfatoria para cada pergunta de

cada dominio (nos dominios de clareza, pertinéncia e abrangéncia) e no total do
inquérito CAP (Tabela 2).

Tabela 2 - AVALIACAO DA CONCORDANCIA DO INQUERITO CAP PELO CVC

Clareza  Pertinéncia Abrangéncia
Perfil Sociodemografico do Paciente 89,6 93,6 95,2
Fquogramg I"'Momento de Aplicacédo do 89.4 93.6 96.4
Questionario
Procedimento/ conhecimento
gerais sobre CAT/ICP 89.9 938 95,2
Procedimento/ conhecimento 89.4 938 953
gerais sobre/ICP ' ' '
Procedimento/ conhecimento 911 938 951
sobre o preparo ' ' '
Pré
Procedimento/ Atitudes gerais
sobre CAT e ICP 89,1 93.9 9.1
Procedimento/ Atitudes sobre
0 preparo CAT e ICP 90,5 938 95,2
Procedimento/ Pratica para o
CAT/ICP 89,4 93,8 95,7
Procedimento/ Conhecimento
do Autocuidado Pés CAT/ ICP 100,0 100,0 95.6
procedimento/ Conhecimento 978 1000 1000
sobre sinais de alerta ' ' '
. Procedimento/ Atitude apos
Pés CAT/ICP 97,8 95,6 97,8
Procedimento/ Pratica apés o
procedimento CAT/ICP 97.8 97.8 95.6
Procedimento/ Pratica 97.8 97.8 93.3

relacionada ao curativo
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Procedimento/ Perguntar
somente se o0 paciente tiver 100,0 100,0 88,9
realizado ICP

Total do inquérito CAP 94,6 96,7 94,6

Todos os dominios alcancaram uma consisténcia quase perfeita (>0,80)
evidenciando uma consisténcia interna elevada para o alfa de Cronbach. Assim do
dominio da clareza alcancou alfa de 0,91, o de pertinéncia de 0,95 e o de abrangéncia

alfa de 0,96 (Tabela 3).

Tabela 3 - AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO INQUERITO CAP
Alfa de Cronbach se o item for excluido
Clareza Pertinéncia  Abrangéncia
Perfil Sociodemografico do Paciente 0,90 0,94 0,95
Fluxograma "Momento de Aplicacéo do

. 0,89 0,94 0,96
Questionario
Procedimento/ conhecimento
gerais sobre CAT/ICP 0,90 0,94 0,95
Procedimento/ conhecimento 0.89 0.94 0.95
gerais sobre/ICP ' ' '
Procedimento/ conhecimento 091 0.94 095
Pré sobre o preparo ' ' '
Procedimento/ Atitudes gerais
sobre CAT e ICP 0.89 0,94 0,95
Procedimento/ Atitudes sobre o
preparo CAT e ICP 0,90 0,94 0,95
Procedimento/ Préatica para o
CAT/ICP 0,89 0,94 0,96
Procedimento/ Conhecimento
do Autocuidado Pés CAT/ ICP 0,91 0,95 0,95
procedimento/ Conhecimento 0.89 0.95 0.96
sobre sinais de alerta ! ! !
Procedimento/ Atitude apos
e CAT/ICP 0,89 0,94 0,96
Procedimento/ Pratica apds o
procedimento CAT/ICP 0.89 0,94 0.95
Procedimento/ Pratica 0,89 0.94 0,95

relacionada ao curativo
Procedimento/ Perguntar
somente se o paciente tiver 0,91 0,95 0,95
realizado ICP

Alfa geral do inquérito CAP 0,91 0,95 0,96
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

JUIZES
O (a) Sr (a)

Especialista na area de cardiologia e hemodinamica foi convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada “CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE PACIENTES
ELETIVOS SUBMETIDOS AO CATETERISMO CARDIACO E A INTERVENQAO
CORONARIA PERCUTANEA”, sob a responsabilidade de Priscilla Gabriel de

Souza Netto, orientacao da Prof.2 Dr2, Mirian Fioresi e coorientacao Profé. Dr2 Eliane

de Almeida Fatima Lima .

JUSTIFICATIVA: Este estudo faz parte de uma pesquisa para avaliacdo dos
dominios de conhecimento, atitude e préatica de pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco e intervencdo coronaria percutanea. Os resultados irdo direcionar um
diagnéstico situacional e subsidiara a construcao de intervengdes que possam resultar
em melhorias nesses dominios.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Avaliar conhecimento, atitude e pratica (CAP) de
pacientes eletivos submetidos a cateterismo cardiaco e intervencdo coronaria
percutanea.

DESENHO DO ESTUDO: Esta pesquisa € constituida de dois estudos
interdependentes: 1) estudo metodoldégico para a construcdo e validacdo de um
questionario do tipo CAP — Conhecimento, Atitude e Pratica; 2) um estudo de corte
transversal com o proposito de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de
pacientes eletivos, submetidos ao cateterismo cardiaco e a intervencdo coronaria
percutanea.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: A coleta de dados dos juizes sera
desenvolvida de forma presencial e tera duracédo de aproximadamente de 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Sua participacdo na presente pesquisa
consistira em preencher um formulario. Por se tratar de uma pesquisa na qual 0s
participantes contribuirdo com suas experiéncias e responderédo a questionamentos,
ha risco de desconforto do sujeito de pesquisa. A minimizacdo dos riscos sera obtida
pela orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacdo do preenchimento
questionario, além da garantia da privacidade, ja que o proprio profissional respondera
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0S questionarios, em sigilo. Em momento algum, o direito de preservacdo da
identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera
julgado por suas respostas.

BENEFICIOS: O beneficio relacionado a participacdo da pesquisa sera de
contribuir com a constru¢do de um inquérito CAP para avaliacdo do conhecimento,
atitude e pratica de pacientes eletivos, submetidos ao cateterismo cardiaco e a
intervencao coronaria percutanea. Esse inquérito sera validado e, posteriormente,
sera disponibilizado para uso e aplicacdo no Brasil. Com o inquérito CAP sera
possivel identificar o que esses pacientes sabem, pensam e como atuam frente ao
preparo e cuidados pré, intra e pos-procedimentos. Vocé recebera uma copia deste
termo onde constam os contatos dos pesquisadores, podendo tirar as suas duvidas
sobre o presente documento, 0 projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sera assegurado ao participante da
pesquisa as condicdes de acompanhamento caso ocorra quaisquer desconforto
relacionado a pesquisa e/ou de qualquer dano com comprovacdo legal em
decorréncia da pesquisa vigente.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO: O (A) Sr. (a) ndo € obrigado (a) a participar da pesquisa,
podendo deixar de participar dela em qualquer momento de sua execugao, sem que
haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu
consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Voceé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao
a qualguer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado (a) em
nenhuma publicagéo que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento
informado ser& fornecida a vocé. A sua privacidade e identidade ser& preservada,
desta forma vocé sera julgado pelas suas respostas.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: E garantido ao participante
que ele ndo terd nenhum custo com a pesquisa e que sua participacdo sera voluntaria,

podendo se desligar a qualquer momento do estudo.
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GARANTIA DE INDENIZACAOQ: Garantiremos indenizac¢&o caso sofra algum
dano devidamente comprovado devido a participacdo na pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou
para relatar algum problema, o (a) Sr. (a) pode contatar a pesquisadora MIRIAN
FIORESI no telefone (27) 999861600, ou no e-mail: mirian.fioresi@ufes.br ou contatar
a pesquisadora PRISCILLA GABRIEL DE SOUZA no telefone (22) 99821-5057, ou no

e-mail: gabrielpriscilla21l@agmail.com.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal
ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

VITORIA, de de 2024.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE PACIENTES ELETIVOS SUBMETIDOS AO
CATETERISMO CARDIACO E A INTERVENGCAO CORONARIA PERCUTANEA” eu,
Priscilla Gabriel de Souza, declaro ter cumprido as exigéncias do item IV. 3 da
Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Enf. Priscilla Gabriel de Souza Netto
Enfermeira Especialista em Cardiologia do Setor da Hemodinamica do Hospital
Universitario Anténio Cassiano de Moraes (HUCAM).
E-mail: gabrielpriscilla21@gmail.com
Telefone: (22) 998215057

Assinatura do Juiz


mailto:gabrielpriscilla21@gmail.com
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para pacientes

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE
CATETERISMO CARDIACO (CAT) E INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA (ICP) EM PACIENTES COM DOENCA CORONARIANA ESTAVEL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes

O/A Sr(a) esta sendo convidado/a a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE PACIENTES ELETIVOS
SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO E INTERVENGCAO CORONARIA
PERCUTANEA” que esta sendo desenvolvida pela Enf. Priscilla Gabriel de Souza,
Académica de Enf Byanca Silveira, sob orientacdo das enfermeiras e pesquisadoras
Prof2. Dra. Mirian Fioresi e Prof2. Dra. Eliane de Almeida Lima. Esse estudo faz parte
do desenvolvimento local do Servico de Hemodinamica do Hospital Universitario
Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) avaliar o conhecimento, atitude e pratica
(CAP) de pacientes eletivos, submetidos ao cateterismo cardiaco e a intervencao
coronaria percutanea. Caso vocé concorde em participar solicitamos que assine no
final desse documento em duas vias, sendo uma para a pesquisadora e outra que
sera entregue integralmente a vocé. Sua participacdo consiste em responder a um
questionario a ser aplicado pela equipe de enfermagem da Hemodinamica (HUCAM),
que durard aproximadamente 20 minutos. Vocé ir4 responder esse questionario
durante a sua admisséo na hemodinamica, apos receber as orientacdes de alta e apos
5 a 7 dias depois do procedimento via telefénico. No entanto salientamos que sua
participacdo ndo é obrigatdria e sua recusa nao trara qualquer prejuizo em relacéo as
pesquisadoras ou discriminacdo. Sigilo — Contando com sua participacdo sera
garantido total sigilo em relacdo a sua identidade, que ndo sera apontada durante o
estudo ou em suas publicagdes. Beneficio — Nao havera nenhum beneficio direto ao
participante. Entretanto, espera-se que este estudo traga informacgdes importantes
sobre o conhecimento, atitude e pratica sobre as orientagcbes de enfermagem no
preparo, durante e na alta sobre o alto cuidado aos que irdo realizar o cateterismo
cardiaco e a intervencdo corondria percutdnea. Riscos — Nenhum dado de
identificacdo pessoal sera coletado nos instrumentos de coleta de dados. Todos os
documentos assinados e preenchidos, bem como, dados coletados ficardo sob a
responsabilidade Unica e exclusiva da pesquisadora principal pelo prazo de cinco
anos, 0s quais serdo armazenados em ambiente seguro a fim de garantir a sua
confidencialidade. Decorrido este periodo, a pesquisadora fara a destruicao total do
material, seja ele fisico ou digital, eliminando-se totalmente o risco de ocorréncia da
quebra de sigilo. Os resultados deste trabalho serdo apresentados em revistas

PPGENF
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cientificas através de artigos cientificos, sendo divulgado apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao
relacionada a sua privacidade. Por se tratar de uma pesquisa na qual os participantes
contribuirdo com suas experiéncias e responderdo a questionamentos, ha risco de
desconforto decorrentes de trazer a memoria experiéncias ou situagdes vividas que
possam causar constrangimentos. A minimizacdo dos riscos serd obtida pela
orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacao da coleta de dados, além
da garantia da privacidade. Em momento algum o direito de preservacao da identidade
dos participantes serd infringido. Deste modo, o participante ndo sera julgado por suas
respostas e consideracfes. De qualquer forma sera garantida a possibilidade de
desisténcia e retirada do consentimento. Caso vocé, participante, sofra algum dano
decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e
qualquer gasto ou prejuizo. Custos — Os custos relacionados a essa pesquisa serao
de inteira responsabilidade da pesquisadora principal. Ressalta-se que todos 0s
aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos seréo respeitados e que a
recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhum prejuizo,
dano ou desconforto. Prevé-se realizar a pesquisa no ano de 2024. Se voceé tiver
alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a pesquisa ou nao
quiser mais fazer parte dela, podera entrar em contato pelo telefone com as
responsaveis pela pesquisa a seguir:

Enf. Priscilla Gabriel de Souza Netto

Enfermeira Especialista em Cardiologia do Setor da Hemodinamica do Hospital
Universitario Anténio Cassiano de Moraes (HUCAM).

E-mail: gabrielpriscilla21@gmail.com

Telefone: (22) 998215057

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Telefone:


mailto:gabrielpriscilla21@gmail.com
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9. ANEXO

9.1 ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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