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RESUMO 
 
A doença arterial coronariana é a principal causa de mortalidade mundial. Essa doença impacta 
a qualidade de vida das pessoas idosas e sobrecarrega os serviços de saúde. O diagnóstico é 
realizado por meio do cateterismo cardíaco (CATE), um procedimento invasivo que apresenta 
riscos e pode causar ansiedade nos pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro de hemodinâmica 
desempenha um papel importante, oferecendo suporte educacional e emocional aos pacientes 
antes, durante e após o procedimento de CATE. Os objetivos da pesquisa foram 1) mapear as 
evidências na literatura sobre os efeitos do uso de tecnologias educativas para as pessoas idosas 
submetidas ao CATE; 2) identificar os principais sentimentos desses pacientes frente à 
realização do procedimento de CATE; e 3) criar um vídeo educativo sobre informações e 
preparo para o exame, entendimento do procedimento, e cuidados após o exame. O estudo 
adotou uma abordagem metodológica que incluiu revisão de escopo, pesquisa qualitativa com 
pessoas idosas submetidas ao procedimento e construção do vídeo educativo. A primeira etapa 
foi composta por 20 estudos, majoritariamente publicados em 2021 e oriundos do Irã, 
executados por enfermeiros e com delineamento experimental randomizado. As tecnologias 
utilizadas foram predominantemente vídeos educativos, que impactaram aspectos psicológicos 
e fisiológicos, o nível de conhecimento e a qualidade da assistência. A pesquisa qualitativa foi 
descritiva e exploratória, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com pessoas 
idosas com patologias cardíacas a esclarecer, submetidas ao cateterismo cardíaco, na 
hemodinâmica do Hospital Universitário Lauro Wanderley. A amostra não-probabilística por 
conveniência incluiu 25 participantes. Os dados coletados foram analisados qualitativamente e 
processados com o auxílio do software Iramuteq. A análise textual multivariada pela 
Classificação Hierárquica Descendente permitiu a identificação de quatro classes principais: 
Concepções positivas sobre o cateterismo cardíaco; Importância da educação em saúde; 
Orientações sobre o CATE; e Percepções acerca do cateterismo. Os resultados mostraram que 
muitos pacientes experimentam sentimentos de medo, ansiedade e incerteza. No entanto, as 
expectativas dos pacientes em relação ao processo educativo foram positivas após orientações 
e informações, que relataram uma maior compreensão e segurança em relação ao procedimento. 
Por fim, desenvolveu-se um vídeo educativo composto de 49 telas, com recursos de imagens e 
sons destacando-se como uma importante ferramenta educativa, que proporciona maior 
segurança de informações para esses indivíduos e reduz a possibilidade de intercorrências 
durante ou após o procedimento. Trata-se de um recurso tecnológico educativo, interativo, com 
linguagem acessível e que fornece informações esclarecedoras, objetivas e dinâmicas sobre a 
temática abordada. 
 
Descritores: Idoso. Cateterismo cardíaco. Sentimentos. Tecnologia educacional. Mídia 
audiovisual.
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ABSTRACT 

 
The coronary artery disease is the leading cause of mortality worldwide. This disease impacts 
the quality of life of older adults and places a burden on health services. Diagnosis is performed 
through cardiac catheterization (CATE), an invasive procedure that carries risks and can cause 
anxiety in patients. In this context, the hemodynamic nurse plays an important role, offering 
educational and emotional support to patients before, during, and after the CATE procedure. 
The objectives of this research were: 1) to map the evidence in the literature on the effects of 
educational technologies for elderly people undergoing CATE; 2) to identify the main feelings 
of these patients regarding the CATE procedure; and 3) to create an educational video on proper 
preparation, the procedure itself, and post-exam care. The study employed a methodological 
approach that included a scoping review, qualitative research with older adults undergoing the 
procedure, and the creation of an educational video. The first stage comprised 20 studies, mostly 
published in 2021, from Iran, conducted by nurses, with randomized experimental design. The 
technologies used were predominantly educational videos, which impacted psychological and 
physiological aspects, knowledge level, and quality of care. The qualitative research was 
descriptive and exploratory, based on semi-structured interviews with older adults with 
undiagnosed heart conditions who underwent cardiac catheterization at the Hemodynamics Unit 
of Lauro Wanderley University Hospital. The non-probabilistic convenience sample included 
25 participants. Data were qualitatively analyzed using the Iramuteq software. The multivariate 
textual analysis through Descending Hierarchical Classification identified four main classes: 
Positive perceptions about cardiac catheterization; Importance of health education; CATE 
guidelines; and Perceptions about catheterization. The results showed that many patients 
experience feelings of fear, anxiety, and uncertainty. However, patient expectations toward the 
educational process were positive after receiving guidance and information, as they reported 
greater understanding and confidence regarding the procedure. Finally, an educational video 
was developed consisting of 49 screens, with image and sound resources, standing out as an 
important educational tool that provides clearer information for these individuals and reduces 
the possibility of complications during or after the procedure. It is an interactive educational 
technological resource with accessible language that offers clear, objective, and dynamic 
information on the subject. 
 
Keywords: Aged. Cardiac catheterization. Feelings. Educational technology. Video-audio 
media.
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RESUMEN 
 
La enfermedad arterial coronaria es la principal causa de mortalidad en el mundo. Esta 
enfermedad impacta la calidad de vida de las personas mayores y sobrecarga los servicios de 
salud. El diagnóstico se realiza mediante el cateterismo cardíaco (CATE), un procedimiento 
invasivo que conlleva riesgos y puede generar ansiedad en los pacientes. En este contexto, el 
enfermero de hemodinámica desempeña un papel importante al brindar apoyo educativo y 
emocional a los pacientes antes, durante y después del procedimiento de CATE. Los objetivos 
de esta investigación fueron: 1) mapear las evidencias en la literatura sobre los efectos del uso 
de tecnologías educativas para las personas mayores sometidas a CATE; 2) identificar los 
principales sentimientos de estos pacientes frente a la realización del procedimiento de CATE; 
y 3) crear un video educativo sobre los cuidados adecuados para la preparación, la presentación 
del procedimiento y los cuidados post-examen. El estudio adoptó un enfoque metodológico que 
incluyó una revisión de alcance, investigación cualitativa con personas mayores sometidas al 
procedimiento y la creación de un video educativo. La primera etapa estuvo compuesta por 20 
estudios, en su mayoría publicados en 2021 y originarios de Irán, ejecutados por enfermeros y 
con un diseño experimental aleatorizado. Las tecnologías utilizadas fueron predominantemente 
videos educativos, que impactaron aspectos psicológicos y fisiológicos, el nivel de 
conocimiento y la calidad de la atención. La investigación cualitativa fue descriptiva y 
exploratoria, mediante entrevistas semiestructuradas realizadas con personas mayores con 
patologías cardíacas por aclarar, sometidas a cateterismo cardíaco en la hemodinámica del 
Hospital Universitario Lauro Wanderley. La muestra no probabilística por conveniencia incluyó 
a 25 participantes. Los datos recolectados se analizaron cualitativamente y se procesaron con el 
software Iramuteq. El análisis textual multivariado mediante la Clasificación Jerárquica 
Descendente permitió identificar cuatro clases principales: Concepciones positivas sobre el 
cateterismo cardíaco; Importancia de la educación en salud; Orientaciones sobre el CATE; y 
Percepciones sobre el cateterismo. Los resultados mostraron que muchos pacientes 
experimentan sentimientos de miedo, ansiedad e incertidumbre. Sin embargo, las expectativas 
de los pacientes en relación con el proceso educativo fueron positivas tras recibir orientaciones 
e informaciones, y relataron una mayor comprensión y seguridad con respecto al procedimiento. 
Por último, se desarrolló un video educativo compuesto por 49 pantallas, con recursos de 
imágenes y sonidos, destacándose como una importante herramienta educativa, que 
proporciona mayor seguridad de información para estos individuos y reduce la posibilidad de 
complicaciones durante o después del procedimiento. Se trata de un recurso tecnológico 
educativo, interactivo, con un lenguaje accesible y que ofrece información esclarecedora, 
objetiva y dinámica sobre la temática abordada. 
 
Descriptores: Anciano. Cateterismo cardíaco. Sentimientos. Tecnología educacional. Medios 
audiovisuales. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A aproximação com a temática deu-se pela minha atuação profissional como enfermeira 

assistencial no setor de Hemodinâmica do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) 

da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), onde pude conviver rotineiramente com a 

assistência predominante à pessoa idosa. Com o objetivo de ampliar minha experiência 

acadêmica e meu conhecimento no tema, submeti-me a seleção do Programa de Mestrado 

Profissional em Gerontologia (PMPG), do Centro de Ciências da Saúde da UFPB, aspirando 

desenvolver alguma tecnologia inovadora para o cuidado desse público.  

A temática foi escolhida por reconhecer na vivência prática que a maioria dos pacientes 

que se submeteriam pela primeira vez ao cateterismo cardíaco apresentam, desde o momento 

do agendamento até a realização do exame, lacunas de conhecimento e, consequentemente, 

insegurança. Isso pode levar a ocorrência de reagendamento por falta do preparo pré-exame 

adequado; ou até mesmo surgimento de desfechos prejudiciais pós-exame pelo descumprimento 

das orientações fornecidas.  

Sendo assim, surgiu a necessidade de identificar sentimentos, emoções e anseios vividos 

pelas pessoas idosas carentes de informação, atendidas na unidade de hemodinâmica frente à 

realização do exame; e desenvolver uma tecnologia educativa com potencial de promover o 

conhecimento e educação em saúde para pessoa idosa. 

Buscamos, dessa forma, proporcionar ao paciente uma ferramenta que ofereça 

informações importantes para a operacionalização do cateterismo cardíaco, promovendo sua 

cooperação nos cuidados com a própria saúde e auxiliando na tomada de decisões sobre o 

tratamento, além de favorecer uma assistência integral ao cuidado. 

Este estudo foi estruturado a partir de cinco etapas, a saber: introdução, que apresenta 

a contextualização do objeto de estudo, a problemática, a justificativa do tema, as questões 

norteadoras e os objetivos do estudo; revisão da literatura, que fornece o embasamento teórico 

sobre os temas: Envelhecimento populacional e as doenças cardiovasculares; Papel do 

enfermeiro de hemodinâmica na educação em saúde; e Evidências científicas sobre tecnologias 

educativas para pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco; percurso metodológico, 

que aborda o tipo de estudo, as etapas operacionais da pesquisa, o cenário escolhido para a 

execução, os participantes do estudo, além dos aspectos éticos, dos instrumentos e dos 

procedimentos para coleta e tratamento dos dados da pesquisa; resultados e discussão, que 

expõem a narrativa dos dados obtidos na pesquisa de campo e na construção do produto; e, por 

fim, as considerações finais, que destacam o produto tecnológico resultante da pesquisa e a 
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exposição do conhecimento adquirido, evidenciando a relevância de estudos nesta área para a 

pessoa idosa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são aquelas que se desenvolvem ao 

longo da vida e têm longa duração. Elas apresentam alta prevalência, sendo as principais causas 

de mortalidade no Brasil e no mundo, gerando perda de qualidade de vida e impactos 

econômicos e sociais adversos (Oliveira et al., 2024).  

Dentro deste grupo, destacam-se as doenças cardiovasculares (DCV), que continuam 

sendo as principais causas de morte no mundo nos últimos 20 anos, exceto em 2020, quando o 

novo coronavírus alcançou o primeiro lugar em mortalidade (Ritchie et al., 2020; OMS, 2022). 

Projeções para os próximos anos indicam que as DCV continuarão na primeira posição, devido 

ao envelhecimento populacional e ao acúmulo de fatores e comportamentos de risco associados 

a essas doenças (Ramires, 2020; OMS, 2022). 

No escopo das DCV, encontra-se a doença arterial coronariana (DAC), caracterizada 

pelo estreitamento da luz das artérias coronárias e pela redução do fluxo sanguíneo para o 

miocárdio, principalmente devido ao acúmulo anormal de placas de ateroma na parede 

endotelial (Virani et al., 2023). 

Considerando que a idade é o principal fator de risco para a DAC e que a população 

idosa é a que mais cresce atualmente, observa-se que essa doença compromete 

significativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida das pessoas idosas, além de 

representar um elevado custo financeiro para os serviços de saúde (Oliveira et al., 2024). 

O diagnóstico da DAC é realizado por meio do cateterismo cardíaco (CATE), 

considerado o método "padrão-ouro" para a avaliação definitiva de lesões coronarianas 

obstrutivas e, em casos raros, de causas não ateroscleróticas. Geralmente, é indicado para 

pacientes cujos achados clínicos e/ou resultados de exames não invasivos sugerem uma alta 

probabilidade de doença coronariana grave e suas consequências (eventos coronarianos ou 

morte) (Feitosa Filho et al., 2019). 

Apesar de ser um exame bem tolerado, o CATE merece atenção por suas mais graves 

complicações, como derrame pericárdico, dissecção arterial iatrogênica, alterações 

neurológicas, nefropatia por contraste e morte. Embora extremamente raras, essas complicações 

estão associadas principalmente a pacientes mais suscetíveis (idade avançada, baixo índice de 

massa corporal, obesidade mórbida, diabetes mellitus descompensada ou com disfunção renal), 

bem como serem secundárias à doença aguda e não diretamente relacionadas ao procedimento 

(Santos et al., 2020; Roy et al., 2022). 

Por ser um exame diagnóstico invasivo, os pacientes frequentemente apresentam 
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alterações fisiológicas e psicológicas, como taquicardia transitória, hipertensão arterial, 

estresse, ansiedade e medo da morte (Murakami et al., 2022). Essas manifestações, que 

antecedem o CATE, estão relacionadas às possíveis complicações, ao diagnóstico e ao 

prognóstico resultantes do procedimento. 

O enfermeiro especialista em hemodinâmica desempenha um papel importante no 

cuidado desses pacientes, desde o agendamento do exame até as orientações e intervenções pós-

procedimento. Esse profissional intervém nos anseios e inquietações dos pacientes, 

especialmente por ser membro da equipe que permanece mais tempo em contato direto, 

minimizando inseguranças e oferecendo esclarecimentos sobre o exame (Salbego et al., 2018; 

Sant'anna; Escudeiro; Camacho, 2020). 

Ao revisar o estado da arte, verificam-se alguns estudos, indexados em base de dados, 

conduzidos com o público em geral no Brasil que descrevem os sentimentos, emoções e anseios 

de pacientes que serão submetidos ao cateterismo cardíaco (Ferreira; Souza; Fortes, 2016; 

Sant'anna; Escudeiro; Camacho, 2020; Santos et al., 2024). Pesquisas anteriores, centradas na 

América do Norte, Ásia e Europa, abordam o uso de estratégias não farmacológicas no manejo 

da ansiedade (Carroll; Malecki-Ketchell; Astin, 2017; Taman et al., 2018; Lieber et al., 2019; 

Rejeh et al., 2020). No entanto, até o momento, não foram encontrados estudos que tenham 

abordado especificamente a população idosa.  

Desse modo, a relevância do presente estudo justifica-se pela necessidade de 

compreender os sentimentos, emoções e anseios desse público em relação ao procedimento, o 

que favorecerá a prestação de uma assistência qualificada e holística. Isso permitirá uma 

atuação profissional que acolha, escute e responda às inquietações dessa clientela. Ressalta-se 

também que os resultados obtidos subsidiaram a criação de uma tecnologia educativa do tipo 

vídeo educativo, com o objetivo de contribuir para o conhecimento dos pacientes, reduzir o 

nível de ansiedade e ser incorporada como uma ferramenta educativa no cuidado integral 

oferecido no setor de hemodinâmica, qualificando a assistência em saúde oferecida. 

A escolha de uma tecnologia educativa (TE) do tipo vídeo educativo para pessoas idosas 

justifica-se em virtude da oferta de estímulos visuais e auditivos que auxiliam a manter a 

atenção e o interesse desse público pelo conteúdo. Além disso, a flexibilidade de uso em horário 

conveniente, a possibilidade de repetição, permitindo aprendizado autônomo e revisão do 

conteúdo conforme necessário; e a acessibilidade e utilização em diferentes dispositivos, 

especialmente se for disponibilizado em plataforma digital são fatores que tornam essa 

ferramenta eficaz. Soma-se também a oferta de uma diversidade de conteúdos, com linguagem 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Luc%C3%A9lia%20Toloza%20Rodrigues%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20R%C3%B4nia%20Ang%C3%A9lica%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fortes,%20Alda%C3%ADza%20Ferreira%20Antunes%22
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compreensível e adaptada às necessidades e preferências. Sendo assim, a TE poderá contribuir 

significativamente para aprimorar o aprendizado de temas complexos de forma eficaz.  

Para esta última finalidade, torna-se relevante conhecer a produção científica sobre os 

modelos de TE disponíveis e os efeitos de seu uso, possibilitando aos enfermeiros que atuam 

em hemodinâmica o suporte necessário para utilização dessas ferramentas no ambiente de 

trabalho. Esta proposta está alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, no 

eixo 3 - Saúde e bem-estar, e está integrada à Estratégia de Saúde Digital para o Brasil (2020-

2028), com ênfase na prioridade 4: O usuário da Saúde Digital como protagonista (Brasil, 

2020). 

Propõe-se os seguintes questionamentos para esta proposta de pesquisa:  

▪ Quais são os efeitos do uso de tecnologias educativas para as pessoas idosas submetidas 

ao cateterismo cardíaco? 

▪ Quais são os sentimentos de pessoas idosas diante do cateterismo cardíaco e de que 

forma as orientações sobre o preparo e o procedimento podem auxiliar na mitigação desses 

sentimentos diante do exame? 

▪ Como as tecnologias educativas podem auxiliar as pessoas idosas submetidas ao 

cateterismo cardíaco? 

Para a solução desses questionamentos, foram elaborados os seguintes objetivos: 

▪ Mapear as evidências na literatura sobre os efeitos do uso de tecnologias educativas para 

pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco. 

▪ Identificar os principais sentimentos de pessoas idosas atendidas na hemodinâmica em 

relação ao procedimento. 

▪ Criar um vídeo educativo para pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco. 

  



19 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento populacional e as doenças cardiovasculares 

 

O termo doença cardiovascular (DCV) é genérico e designa todos os distúrbios que 

afetam o coração e/ou os vasos sanguíneos. Esse grupo de doenças engloba as principais causas 

de morte no Brasil e no conjunto dos países em desenvolvimento. São consideradas doenças 

crônico-degenerativas que apresentam múltiplas etiologias, estão associadas às deficiências e 

incapacidades funcionais e são potencializadas por fatores socioeconômicos, culturais e 

ambientais, determinantes para a limitação da qualidade de vida e da morbimortalidade da 

população (Sousa, 2019). 

Estas enfermidades atingem desproporcionalmente as camadas mais pobres da 

população, pela dificuldade ao acesso a cuidados de saúde de alta qualidade, e, principalmente, 

a faixa etária acima de 60 anos (Abreu et al., 2021). Constituindo o principal grupo de causas 

de morte da população idosa brasileira; correspondendo a 29,7% dos óbitos, no ano de 2022 

(Brasil, 2022). 

A DAC é a condição cardiovascular mais prevalente, cursa com alta morbidade e 

representa oneroso custo para os indivíduos, as famílias e os sistemas de saúde. Decorre da 

estenose gradual ou súbita da luz das artérias coronárias principalmente por placa(s) 

aterosclerótica(s) e/ou coágulo(s), proporcionando fluxo sanguíneo reduzido e, eventualmente, 

hipóxia tecidual miocárdica (Rocha; Aguiar, 2020). A gravidade da doença está diretamente 

relacionada ao grau de obstrução do fluxo sanguíneo, bem como à localização de acometimento, 

já a redução de sequelas e da mortalidade em casos agudos está intimamente relacionada à 

instituição precoce da terapia de reperfusão miocárdica (Paiva et al., 2020; Zipes et al., 2022). 

Pesquisas epidemiológicas apontam múltiplos fatores de risco já reconhecidos por 

aumentarem a probabilidade dessa doença. Entre os fatores modificáveis, que podem ser 

controlados ou até eliminados, estão o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a hipertensão 

arterial e o uso de anticoncepcionais hormonais. Já os fatores não modificáveis incluem a 

idade, o sexo, a etnia, a história familiar e a menopausa (Virani et al., 2023).  

A Organização Pan-Americana de Saúde considera o envelhecer como um processo 

dinâmico e universal dos seres vivos, no qual ocorrem alterações progressivas das funções 

orgânicas, sejam elas, fisiológicas (senescência) ou patológicas (senilidade) (Romero; Maia, 

2022). No contexto das doenças cardiovasculares, as mudanças naturais relacionadas ao 

envelhecimento associadas a comportamentos de risco proporcionam impacto relevante na taxa 
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de morbimortalidade (Oliveira et al., 2024). 

Os coeficientes de prevalência dessa doença são de 0,4%, 4,4% e 14,0%, entre 

indivíduos com 15-49 anos, 50-69 anos e a partir dos 70 anos, respectivamente, em 2019, no 

Brasil, indicando como o envelhecimento e crescimento da população mais longeva repercute 

expressivamente como fator de risco (Oliveira et al., 2022). Dados do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde apontam que a DAC foi a principal causa de morte no 

Brasil na última década, em ambos os sexos, sendo mais frequente em homens do que em 

mulheres em todos os grupos etários. Em 2022, 28,8% dos óbitos na população idosa atribuiu-

se a esta causa (Brasil, 2022).  

O diagnóstico da DAC fundamenta-se na história clínica, no exame físico e é 

complementado, por exames. Entretanto, estas doenças em populações idosas estão associadas 

à maior frequência de apresentações assintomáticas ou subclínicas, com repercussões negativas 

sobre o prognóstico (Feitosa Filho et al., 2019). Sendo assim, assistir a uma pessoa idosa é um 

desafio e os exames cardiológicos complementares assumem um papel importante nesses 

pacientes. 

Atualmente, vários exames podem auxiliar o diagnóstico da DAC: os laboratoriais, o 

eletrocardiograma de repouso, o teste ergométrico, a cintilografia do miocárdio, a 

angiotomografia de artérias coronárias e o CATE (cinecoronariografia ou angiografia 

coronariana). Este último é um método hemodinâmico diagnóstico-intervencionista 

amplamente utilizado no mundo, representando o procedimento considerado padrão-ouro 

(Ramires, 2020; Oliveira et al., 2024).  

Consiste na introdução de um cateter coronário por meio da punção de uma via arterial 

(femoral, radial ou, excepcionalmente, braquial). Este cateter é guiado por fluoroscopia até 

determinadas porções das cavidades cardíacas e vasos. A cinecoronariografia compreende a 

visualização radiográfica das imagens das artérias coronárias em diversas projeções através de 

um monitor, por meio da injeção de contraste radiopaco pelo cateter. Por meio dele é possível 

examinar a anatomia coronariana, identificar alterações funcionais e estruturais, adquiridas ou 

congênitas, do coração e dos grandes vasos e direcionar a tomada de decisão sobre a melhor 

estratégia de seguimento terapêutico (Zipes et al., 2022).  

A utilização da via femoral é comumente selecionada em decorrência da facilidade na 

aquisição do acesso pelo maior diâmetro da artéria, embora, na última década, observa-se uma 

crescente utilização da via radial, pois previne significativamente a ocorrência de complicações 

vasculares hemorrágicas do sítio de punção, permite a deambulação e alta hospitalar mais 

precoces, diminui custos hospitalares e resulta em maior satisfação dos pacientes, 
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comparativamente à primeira. Basicamente, a escolha fundamenta-se nas características 

clínicas e anatômicas do paciente em questão, na complexidade técnica do procedimento e na 

habilidade do cardiologista intervencionista (Roy et al., 2022). 

O procedimento é relativamente seguro e com baixos índices de complicações. O risco 

de ocorrência dessas pode variar conforme tempo médio de duração do procedimento; via de 

acesso vascular escolhida; idade maior ou igual a 70 anos; uso de anticoagulante; experiência 

do operador; tamanho de cateter e tipo de contraste utilizados; e está frequentemente associada 

a comorbidades. 

As complicações são categorizadas como: alérgica, isquêmica, vascular, arrítmica, 

vasovagal, neurológica, embólica e congestiva; e a incidência varia de 0,08 a 20%. Essas 

complicações incluem mortalidade (0,11%), infarto agudo do miocárdio (0,05%), acidente 

vascular encefálico (0,07%), arritmias (0,38%), complicações vasculares (0,43%) e 

complicações hemodinâmicas (0,26%) (Aoun et al., 2019; Santos et al., 2020; Roy et al., 2022; 

Busca et al., 2023). 

 

2.2 Papel do enfermeiro de hemodinâmica na educação em saúde 

 

O enfermeiro do setor de hemodinâmica desenvolve atividades assistenciais e gerenciais 

em todos os aspectos do cuidado direto ao paciente. Isso inclui desde o agendamento do exame, 

com o fornecimento das orientações pré-procedimento, que abrangem informações detalhadas 

sobre o exame, incluindo riscos e benefícios, preparo físico, suspensão de medicamentos, 

descrição dos tipos de anestesia e efeitos colaterais; preparo do ambiente e dos materiais; 

participação na realização do exame até as intervenções e cuidados pós-procedimento.  Dessa 

forma, o enfermeiro contribui para uma assistência eficaz, segura e integral (Rios; Flauzino; 

Cesário, 2021). Assim sendo, esses profissionais fornecem informações claras e compreensíveis 

que auxiliam os pacientes a entender o procedimento e a tomar decisões informadas. 

Embora o cateterismo cardíaco tenha se tornado comum e de baixo risco, 

cotidianamente, no setor da hemodinâmica, observa-se que o paciente, que vai se submeter pela 

primeira vez ao procedimento, apresenta lacunas de conhecimento, principalmente, em relação 

à finalidade do procedimento, intercorrências durante o exame, possibilidade de diagnóstico 

não esperado e necessidade de procedimentos adicionais (Boyer et al., 2020). Atrelado a isso, 

a falta de familiaridade com o complexo ambiente da unidade de hemodinâmica pode predispor 

a pessoa a uma mistura de sentimentos, interpretações dotadas de valores e significados (Hu et 

al., 2020; Shahpari; Heidari; Sadeghi, 2021). Os pacientes que apresentam tais alterações 
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podem ter seu quadro clínico descompensado a ponto de apresentar instabilidade hemodinâmica 

e prejudicar a realização do exame.  

Nesse contexto, o profissional de saúde capacitado, deve encontrar formas de evidenciar 

as necessidades educacionais dos indivíduos, suas crenças, valores e o autoconhecimento de 

suas condições de saúde; oferecer, através de uma abordagem empática, informações 

compreensíveis e precisas, por meio de estratégias de educação em saúde, que aumentem o 

conhecimento, a cooperação e conscientização; promover a retenção do conhecimento e 

contribuir para melhora no bem-estar com redução de medo, angústia e estresse, tão prevalentes 

diante da experiência futura desconhecida (Teixeira; Avila; Braga, 2019; Hu et al., 2020; Origa; 

Costa, 2020).  

Destarte, demonstra-se a magnitude da educação em saúde ao contribuir para que as 

pessoas adquiram autonomia para compreender e utilizar as formas e os meios para preservar e 

participar ativamente do seu próprio cuidado. Ademais, ressalta-se a necessidade do 

fornecimento de orientações educativas bem estruturadas pelo enfermeiro e adaptadas à pessoa 

idosa, pois este público predomina entre os pacientes que realizam estudos hemodinâmicos e é 

uma população com necessidades peculiares inerentes ao envelhecimento (redução da 

capacidade auditiva, visual e cognitiva) (Teixeira; Avila; Braga, 2019; Romero; Maia, 2022). 

 

2.3 Evidências científicas sobre tecnologias educativas para pessoas idosas submetidas ao 

cateterismo cardíaco  

 

Para obtenção de evidências científicas sobre os efeitos do uso de tecnologias educativas 

para pessoas idosas que serão submetidas ao cateterismo cardíaco, realizou-se uma revisão de 

escopo seguindo as diretrizes metodológicas do Instituto Joanna Briggs (JBI). É um tipo de 

pesquisa que visa explorar os conceitos-chave de um determinado tema, examinar sua extensão, 

abrangência e natureza. Seu objetivo é resumir e divulgar as informações coletadas, destacando 

assim lacunas no conhecimento (Peters et al., 2020). O protocolo de pesquisa foi registrado na 

plataforma Open Science Framework, sob identificação DOI: 10.17605/OSF.IO/3JMP2. 

A partir da análise dos 1.210 estudos identificados, foram excluídos 304 por estarem 

duplicados e 886 por não responderem à questão da revisão, e permaneceram 20 que versavam 

sobre a temática e, corresponderam a amostra final. Considerando os países de origem dos 

estudos, o mapa temático apresentado na Figura 1 fornece uma representação coroplética 

proporcional da distribuição destes. O Irã destacou-se, seguido da Turquia. 

 



23 
 

Figura 1. Distribuição geográfica dos artigos publicados conforme frequência absoluta e relativa. João Pessoa, 
PB, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
 

Quanto a dimensão temporal, as produções foram publicadas no período de 1989 a 2023 

e, dentre os demais, 2021 sobressaiu-se com três (15%). No que concerne a fonte de literatura, 

as publicações foram predominantemente encontradas na base de dados Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via National Library of Medicine (PubMed) 

(45%).  

Visto que esta revisão foi desenvolvida sem delimitação temporal, observa-se que os 

estudos captados foram desenvolvidos em um amplo espectro de tempo. Podendo-se inferir que 

as ferramentas educativas são utilizadas há bastante tempo, despontando com maior relevância 

na atualidade. Salienta-se a grande diversidade de origem de países que compõem esta pesquisa, 

demonstrando que o assunto tem relevância dentro da comunidade científica. 

As evidências foram sumarizadas a partir de suas características gerais em um quadro-

síntese (Quadro 1), de forma a organizar as informações obtidas. 
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Quadro 1. Síntese qualitativa dos estudos incluídos na revisão de escopo. João Pessoa, PB, Brasil, 2024. (n=20) (Continua) 
ID 

Ano; 
Autor 
(País) 

Título 
Periódico / 
Fonte de 

coleta 
Objetivo(s) 

Nº da 
amostra / 
idade ou 

x̅ 

Tipo de tecnologia Efeito do uso de tecnologias 
educativas 

ID1 
2023; 

Aydin et al. 
(Turquia) 

Comparison of artificial intelligence-
assisted informed consent obtained 

before coronary angiography with the 
conventional method: medical 

competence and ethical assessment 

Digit Health /  
Pubmed 

Comparar o método convencional 
de obtenção de consentimento 

informado (CI) com o uso de um 
chatbot apoiado por inteligência 
artificial (IA) de pacientes que 

serão submetidos ao CATE 

139; 
x̅: 56.1 

anos (±7.4) 

GC (CI obtido usando métodos 
convencionais: explicação verbal 
+ escrita) X GE (CI usando um 

chatbot por IA) 

O chatbot por IA forneceu 
informações precisas e 

abrangentes aos pacientes, 
resultando em melhor 

compreensão, capacitando-os para 
tomarem decisões de tratamento 

bem informadas 

ID2 
2021; 

Torabizadeh 
et al. 
(Irã) 

Efficacy of education delivery 
through multimedia and text 

messaging on the psychological 
parameters of patients scheduled for 
coronary angiography: a single-blind 
randomized controlled clinical trial 

BMC 
cardiovascular 

disorders / 
PubMed  

 

Comparar a eficácia da educação 
do paciente por meio de dois 

métodos eletrônicos diferentes 
(DVDs e mensagens de texto) 
com um método baseado em 

papel 

120; 
x̅: 56 anos  

(±9.06) 

GC (panfletos + informações 
verbais - no dia da AC) X GE I 

(multimídia de DVD - 4 dias antes 
da AC) X GE II (mensagens de 

texto - 4 dias antes da AC) 

Melhor ajuste dos parâmetros 
psicológicos (ansiedade, 

estresse e depressão) 

ID3 
2021; 

Oshvandi et 
al. 

(Irã) 

The effect of video-based educational 
program on satisfaction and comfort 

in patients undergoing transradial 
coronary angiography: a single-

blinded, randomized controlled trial 

Journal of 
Vascular 
Nursing /  
Scopus  

Determinar o efeito de um 
programa educativo na satisfação 

e no conforto de pacientes 
submetidos à AC transradial 

89; 
x̅: 56,34 

anos 
(±10,23) 

GC (cuidado padrão de rotina 
[aconselhamento das enfermeiras 

e panfleto]) X GE (padrão de 
rotina + educação baseada em 

vídeo) 

Maior nível de satisfação e 
conforto dos pacientes 

ID4 
2021; 

Morgan et al. 
(Reino Unido) 

The effect of a virtual reality 
immersive experience upon anxiety 

levels, procedural understanding, and 
satisfaction in patients undergoing 
cardiac catheterization: the virtual 

cath trial 

Journal of 
Invasive 

Cardiology /  
Pubmed 

Avaliar os efeitos do uso de uma 
experiência imersiva de RV sobre 
a ansiedade periprocedimento, o 

conhecimento e a satisfação geral, 
em comparação com o uso de 

material baseado em vídeo 

64; 
idade entre 

38 e 84 
anos 

GC (cuidado padrão [folhetos 
informativos + explicação verbal 

+ vídeo educativo]) X GE 
(cuidado padrão + experiência 

imersiva - vídeo com RV + fone 
de ouvido) 

Redução da ansiedade, melhor 
compreensão do procedimento e 

satisfação 

ID5 
2019; 

Gökçe; 
Arslan 

(Turquia) 

Possible effect of video and written 
education on anxiety of patients 

undergoing coronary angiography 

Journal of 
perianesthesia 

nursing / 
PubMed 

Investigar possíveis efeitos da 
educação por vídeo e da educação 
escrita na ansiedade de pacientes 

submetidos ao CATE 

90; 
x̅: 57.4 
anos 

(±12.5) 

GC (folheto) X GE (vídeo 
educativo) 

Redução do nível de ansiedade, 
alteração positiva das variáveis 
fisiológicas (FC, FR e PA), e 

melhora na satisfação 

ID6 
2018; 

Habibzadeh 
et al. 
(Irã) 

Effects of peer-facilitated, video-
based and combined peer-and-

video education on anxiety among 
patients undergoing coronary 

angiography: randomised controlled 
trial 

Sultan 
Qaboos 

University 
Medical 
Journal /  
Embase 

Investigar os efeitos de um treino 
facilitado por pares, de um vídeo 

e combinado (pares e vídeo) sobre 
a ansiedade de pacientes em dois 

hospitais no Irã 

120; 
idade entre 

35 e 80 
anos 

GC (informações verbais) X GE I 
(treino facilitado por pares) x GE 

II (vídeo educativo) x GE III 
(combinado: treino por pares e 

vídeo educativo) 

Redução da ansiedade 

 
 

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-vascular-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-vascular-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-vascular-nursing
https://journals.squ.edu.om/index.php/squmj
https://journals.squ.edu.om/index.php/squmj
https://journals.squ.edu.om/index.php/squmj
https://journals.squ.edu.om/index.php/squmj
https://journals.squ.edu.om/index.php/squmj
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Quadro 1. Continuação 
ID 

Ano; 
Autor 
(País) 

Título 
Periódico / 
Fonte de 

coleta 
Objetivo(s) 

Nº da 
amostra / 
idade ou x̅ 

Tipo de tecnologia Efeito do uso de 
tecnologias educativas 

ID7 
2017; 
Miwa 

(Brasil) 

A percepção de pacientes sobre o 
cateterismo cardíaco: a importância 

de um vídeo educativo 

Dissertação /  
Citação 
reversa 

Verificar se houve melhora ou 
mudança no conhecimento e 

diminuição da insegurança sobre 
o procedimento 

19; 
x̅: 61,8 
anos 

Grupo único (vídeo educativo) 

Melhora na interpretação sobre 
o exame, interferindo no 

entendimento sobre a situação 
de saúde 

ID8 
2015; 

Basar et al. 
(Turquia) 

The effect of audio-visual 
education prior to coronary 

angiography on the state anxiety 

Clinical Case 
Report and 
Reviews /  
Citação 
reversa 

Avaliar a eficácia da educação 
audiovisual ministrada a 

pacientes submetidos à AC sobre 
parâmetros psicossociais e 

fisiológicos 

120; 
x̅: 59,4 
anos  
(±7) 

GC (informações verbais) X GE 
(vídeo educativo) 

Efeito positivo nos parâmetros 
psicossociais (estresse, 

ansiedade) e fisiológicos 

ID9 
2014; 
Adib 

Hajbaghery; 
Moradi; 
Mohseni 

(Irã) 

Effects of a multimodal 
preparation package on vital signs 
of patients waiting for coronary 

angiography effects of a 
multimodal preparation package on 
vital signs of patients waiting for 

coronary angiography 

Nursing and 
Midwifery 
Studies /  
Pubmed  

Investigar os efeitos de um 
pacote de preparação multimodal 

nos sinais vitais de pacientes 
submetidos à AC 

66; 
idade entre 

30 e 70 
anos 

GC (informações verbais) X GE 
(instruções verbais, panfleto, 
filme educativos e fotos da 

unidade) 

Melhora nos sinais vitais dos 
pacientes 

ID10 
2014; 

Abdollahzadeh 
et al. 
(Irã) 

Effect of video education on 
knowledge and satisfaction of 
patients undergoing coronary 

angiography 

Iran Journal 
Critical Care 

Nursing /  
Citação 
reversa 

Avaliar o efeito de filmes 
educativos baseados na língua 

nativa dos pacientes no 
conhecimento e no nível de 

satisfação dos pacientes 
hospitalizados para AC 

160; 
idade entre 

25 e 75 
anos 

GC (medidas de rotina: 
explicação verbal + panfleto 

educativo) GE (filme educativo) 

A educação por meio de vídeo, 
considerando a língua nativa 

dos pacientes, aumenta a 
satisfação e a conscientização 

dos pacientes 

ID11 
2013; 

Wu et al. 
(Taiwan) 

The effectiveness of an 
accessibility-enhanced multimedia 

informational educational 
programme in reducing anxiety 
and increasing satisfaction of 
patients undergoing cardiac 

catheterization 

Journal of 
Clinical 

Nursing / 
Embase 

Desenvolver e avaliar a eficácia 
de uma educação informativa 
multimídia com acessibilidade 

aprimorada em pacientes 
submetidos ao CATE e comparar 

os níveis de ansiedade e 
satisfação entre 3 grupos de 

entrega de informações 

123; 
idade entre 

40 e 82 
anos 

GC (manual de 17 páginas e 
instruções verbais) X GE I 
(educação informacional 

multimídia com acessibilidade 
aprimorada – DVD instrutivo de 
12 minutos + aconselhamento 
individual + manual) x GE II 

(DVD instrutivo) 

Níveis de ansiedade 
significativamente mais baixos 

e maior satisfação com as 
informações e materiais 

recebidos em comparação com 
os pacientes dos grupos 

controle e experimental II 

ID12 
2013; 

Jamshidi et al. 
(Irã) 

Effectiveness of video information 
on coronary angiography patients' 

outcomes 

Collegian 
Journal / 
Embase 

Avaliar o efeito de intervenções 
educativas sobre os níveis de 

conforto, satisfação, tolerância e 
parâmetros hemodinâmicos, de 
pacientes submetidos ao CATE 

diagnóstico 

128; 
x̅: 54,08 

anos 
(±8,52) 

GC (informações verbais) x GE 
(vídeo educativo) 

Diminuição significativa da FC 
e PA após a intervenção 

educativa; níveis mais elevados 
de satisfação, tolerância e de 

conforto 
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Quadro 1. Continuação 
ID 

Ano; 
Autor 
(País) 

Título 
Periódico / 
Fonte de 

coleta 
Objetivo(s) 

Nº da 
amostra 
/ idade 

ou x̅ 

Tipo de tecnologia Efeito do uso de 
tecnologias educativas 

ID13 
2012; 

Ying Chair et 
al. 

(China) 

The psychological effects of a 
videotape educational intervention 
on cardiac catheterization patients 

Contemporary 
nurse / PubMed 

Medir a eficácia da intervenção 
educacional na redução da 

incerteza e do nível de 
ansiedade entre pacientes 

chineses submetidos ao CATE 

128; 
x̅: 61,3 
anos 

(±11.65) 

GC (habitual: panfleto e breves 
informações orais) X GE (habitual 
+ vídeo educativo de 12 minutos) 

Diminuição significativa na 
média de ansiedade-estado e 
incerteza; maior satisfação e 
ligeiramente maior média de 

conhecimento percebido 
adquirido 

ID14 
2011; 

Torrano et al. 
(Brasil) 

Digital vídeo disc explicativo em 
pacientes submetidos ao 

cateterismo cardíaco diagnóstico 

Revista latino-
americana de 
enfermagem / 

LILACS 

Avaliar o conhecimento dos 
pacientes pré-procedimento 

ambulatorial, em um hospital 
de referência em cardiologia 

94; 
x̅: 56,6 

anos (±10) 

GC (respondia o questionário e, 
após, assistia o DVD) X GE 

(assistia o DVD explicativo e, 
após, respondia um questionário) 

Melhora no conhecimento dos 
pacientes sobre o exame a ser 
realizado e sobre o laboratório 

de hemodinâmica 
ID15 
2010; 

Shweikh 

(Iraque) 

Effect of health education on 
depression of patients with 

cariadic catherization 

QMJ / 
Citação 
reversa 

Avaliar a efetividade da 
educação em saúde no 

autorrelato de depressão de 
pacientes frente ao CATE 

25; 
idade 

entre 39 e 
80 anos 

Grupo único (cartilha de ensino 
educacional) 

Autorrelato de redução de 
depressão beneficiado pelo 

preparo psicológico 

ID16 
2003; 

Harkness et al. 
(Canadá) 

The effect of early education on 
patient anxiety while waiting for 
elective cardiac catheterization 

European 
Journal of 

Cardiovascular 
Nursing / 
Scopus 

Examinar o efeito de uma 
intervenção de enfermagem 

psicoeducacional sobre a 
ansiedade do paciente durante 
o tempo de espera para CATE 

eletivo 

223; 
idade 

entre 38 e 
75 anos 

GC (orientações 1-10 dias antes do 
exame com material escrito e vídeo 

se desejasse) X GE (sessão de 
informação/educação detalhada 

com material escrito + vídeo no dia 
do agendamento e 10 dias antes 

procedimento) 

Efeito significativo na redução 
da ansiedade relatada pelos 
pacientes durante os dias de 

espera 

ID17 
2003; 

Kit Chan; 
Cheung 

(China) 

The effects of education on 
anxiety among chinese patients 
with heart disease undergoing 

cardiac catheterization in Hong 
Kong 

Contemporary 
nurse / 

PubMed 

Examinar os efeitos da 
educação sobre a ansiedade de 

pacientes chineses com 
doenças cardíacas submetidos 

ao CATE em Hong Kong 

62; 
x̅: 58,52 

anos 
(±9,6) 

GC (padrão: explicação verbal + 
escrita) X GE (aula em grupo de 
educação do paciente uma hora 

antes do exame com diagramas e 
slides + apoio emocional e 

aconselhamento) 

Melhorou efetivamente a 
qualidade do atendimento ao 

paciente, fornecendo 
conhecimento apropriado e 
possivelmente reduzindo a 

ansiedade 

ID18 
1999; 
Mott 

(EUA) 

Psychologic preparation to 
decrease anxiety associated with 

cardiac catheterization 

Journal of 
Vascular 
Nursing / 
Scopus 

Comparar estratégias 
preparatórias informativas e de 

modelagem na redução da 
ansiedade dos pacientes antes 

do CATE 

30; 
idade 

entre 35 e 
77 anos 

GC (modelagem-informacional) X 
GE I (sensorial-processual-

informacional) X GE II (sensorial-
processual-informacional e de 

modelagem). Modelagem: paciente 
narrando a experiência, na forma 

de vídeo. Informacional: manual (8 
páginas). Sensorial-processual: 

fornecimento detalhado das 
informações 

Redução da ansiedade e no 
sofrimento desnecessário 
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Quadro 1. Conclusão 
ID 

Ano; 
Autor 
(País) 

Título 
Periódico / 
Fonte de 

coleta 
Objetivo(s) 

Nº da 
amostra / 
idade ou 

x̅ 

Tipo de tecnologia Efeito do uso de tecnologias 
educativas 

ID19 
1993; 

Ludwick-
Rosenthal; 

Neufeld 
(EUA) 

 

Preparation for undergoing an 
invasive medical procedure: 

interacting effects of information 
and coping style 

Journal of 
consulting 
and clinical 

psychology / 
PubMed 

Investigar os efeitos de 
uma preparação interativa 
e do desejo disposicional 

por informações 
(tendência a procurar ou 
evitar) entre pacientes 
iniciantes em CATE 

72; 
idade entre 

38 e 75 
anos 

GC (fita de áudio de 2-3 
minutos + texto escrito + 
informações sensoriais 

limitadas) X GE (fita de 
áudio de 8 minutos + texto 

escrito + informações 
sensoriais associadas 

[informações sobre o passo-
a-passo do procedimento]) 

Menor ansiedade 
comportamental e maior 

cooperação; Melhor 
autoajuste (autoafirmações 

positivas, menos tempo para 
completar o exame); Padrão 

de lidar mais centrado no 
problema estando ligado a 

níveis mais baixos de 
sofrimento 

ID20 
1989; 

Herrmann; 
Kreuzer 

(Alemanha) 

A randomized prospective study 
on anxiety reduction by 

preparatory disclosure with and 
without video film show about a 

planned heart catheterization 

European 
heart journal 

/ PubMed 

Relatar o efeito de um 
vídeo sobre a ansiedade 

antes e depois das 
informações preparatórias 
em pacientes programados 

para CATE eletivo 

60; 
idade entre 

25 e 77 
anos 

GC (folheto informativo 
ilustrado) x GE (vídeo 

educativo) 
Redução de ansiedade 

Legenda: AC: angiografia coronária; CATE: cateterismo cardíaco; DVD: Disco Digital Versátil; EUA: Estados Unidos da América; FC: frequência cardíaca; FR: frequência respiratória; GC: 
grupo controle; GE: grupo experimental; ID: Identificação; PA: pressão arterial; RV: realidade virtual; x̅: idade média. Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Conforme detalhado no Quadro 2, as publicações selecionadas foram disponibilizadas 

em formato de artigos científicos (95%); desenvolvidos em centros únicos (95%) e classificados 

quanto ao nível de evidência em 1.C - ensaios experimentais controlados e randomizados 

(60%), de acordo com o JBI (Peters et al., 2020). Estas possuem elevada qualidade de rigor 

metodológico e são menos suscetíveis a risco de vieses, ratificando a relevância dos estudos 

encontrados e das evidências produzidas (Dutra; Reis, 2016). 

 
Quadro 2. Descrição dos estudos incluídos na revisão de escopo. João Pessoa, PB, Brasil, 2024 (n=20) 

Variável Artigos (ID) 
Frequência  

Absoluta 
(n) 

Relativa (%) 

Tipo de publicação 
 Artigo 1-7, 9-20 19 95 
 Dissertação 8 1 5 
Local de coleta 
 Unicêntrico 1-5, 7-20 19 95 
 Multicêntrico 6 1 5 
Nível de evidência metodológica 
 1.C – Ensaio controlado randomizado 1-4, 6, 9-10, 12, 17, 19-

20 12 60 

 2.C – Estudo prospectivo controlado de 
quase-experimento 5, 11, 16 3 15 

 2.D – Pré-teste e pós-teste 14, 18 2 10 
 4.B – Estudo descritivo transversal 7, 8, 15 3 15 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

A categoria profissional de enfermagem apresentou-se como predominantemente 

envolvida na execução de pesquisas direcionadas ao tema desta revisão, estando presente em 

75% das publicações. O enfermeiro desempenha função gerencial e de liderança ao coordenar 

o processo de trabalho de sua equipe e unidade, além de ter um papel crucial na educação em 

saúde dos pacientes. Sua prática profissional está fortemente ligada à área educacional e se 

beneficia da utilização de recursos didáticos e tecnológicos (Teixeira; Avila; Braga, 2019; Costa 

et al., 2020). Estudos recentes ressaltam a importância de práticas educativas em saúde 

realizadas por equipes multiprofissionais, a fim de promover uma diversidade de 

conhecimentos e com envolvimento do paciente e familiares na busca de prestação de um 

cuidado holístico (Barreto et al., 2019). 

Em consideração ao idioma das publicações selecionadas, a língua inglesa prevalece 

com 95%. O predomínio deste idioma se justifica por reconhecê-lo como universal, 

promovendo a internacionalização dos estudos. Esta estratégia, amplamente reconhecida e 

incentivada, busca aumentar a visibilidade e o impacto da ciência no cenário global, permitindo 
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que os pesquisadores acessem resultados publicados, se comuniquem, discutam e compartilhem 

informações, contribuindo para o desenvolvimento e a democratização do conhecimento 

(Cintra; Silva; Furnival, 2020). 

Com base nas evidências apresentadas, observou-se a utilização de diversos recursos 

tecnológicos educativos, representados na Figura 2. Esses recursos incluem: demonstração de 

fotos da unidade, relato de orientações por meio de fita de áudio, diagramas e slides, entrega de 

orientações em panfletos e cartilhas/manuais, envio de orientações por mensagens de texto para 

celular, realização de treinamentos facilitados por pares, retirada de dúvidas sobre o termo de 

consentimento via chatbot com IA, e demonstração de orientações por meio de vídeos (um dos 

estudos utilizou realidade virtual). Frente a diversidade de tecnologias reunidas nesta revisão 

constatou-se a prevalência da utilização de vídeos educativos nos grupos experimentais (60%). 

 
Figura 2. Síntese dos recursos tecnológicos educativos, João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Ao projetar uma TE é importante considerar as características da população-alvo (por 

exemplo, nível educacional e fatores culturais) e a viabilidade de aplicação da ferramenta em 

ambientes de trabalho específicos (Shweikh, 2010). A ampla utilização dos vídeos educativos 

está ancorada na premissa da transmissão de informações complexas de forma audiovisual, 

didática e interativa facilitando a compreensão, independentemente do nível de escolaridade 

(Torabizadeh et al., 2021). Ofertará impacto no processo de ensino-aprendizagem 

principalmente se possuir até 10 minutos de duração, uma vez que um tempo superior pode 

dispersar a atenção e fragilizar o processo de aprendizagem (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009; 

Dalmolin et al., 2016). 

Ademais, é um instrumento com capacidade de repetibilidade, conforme desejado, 

fortalecendo a compreensão e retenção do conhecimento e promovendo o esclarecimento de 
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dúvidas remanescentes (Latucca et al., 2018) e da eliminação de limitações de tempo e local, 

quando o recurso é disponibilizado em plataformas de redes virtuais (Torabizadeh et al., 2021). 

Sabe-se do benefício do uso do recurso audiovisual em detrimento da educação em saúde padrão 

(orientações escritas), entretanto, devido ao baixo custo, este recurso torna-se amplamente 

utilizável (Santos; Bastos, 2017). 

Observa-se que em todos os estudos com grupos comparativos (controle x 

experimental), as explicações verbais e/ou escritas foram oferecidas como procedimento 

padrão. Isso ressalta a importância de um preparo adequado e da garantia do direito do paciente 

a informações oportunas, confiáveis e embasadas na ciência, evitando assim exposições e 

complicações adversas (Santos et al., 2024). 

Um enfoque relevante aponta para a necessidade de investigar e compreender as 

consequências do uso de tecnologias no contexto educacional. Esse processo oferece aos 

pacientes diversas oportunidades, como esclarecimento de dúvidas e preocupações, obtenção 

de uma experiência mais tranquila e confortável, uma recuperação mais eficaz diante de menor 

incidência de complicações, e, por fim, incentiva a participação nas tomadas de decisões 

terapêuticas. Além disso, a comunicação efetiva entre equipe, paciente e família é fundamental 

para garantir a qualidade e segurança do atendimento. A síntese dos efeitos dessas tecnologias 

educativas, apresentada na Figura 3, destaca quatro dimensões principais, proporcionando uma 

visão geral da literatura. 

 
Figura 3. Síntese dos efeitos do uso das tecnologias educativas, João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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Aydin et al. (2023) apontam, em estudo realizado com 139 participantes, que a 

utilização de chatbot baseado em IA demonstrou ser tão eficaz quanto o método tradicional na 

obtenção do consentimento informado do paciente, proporcionando informações precisas e 

abrangentes, adaptadas às suas preferências individuais. Isso pode ter facilitado a compreensão, 

especialmente no que diz respeito aos potenciais riscos, e contribuído para tomadas de decisões 

mais bem fundamentadas sobre sua saúde. Os participantes do grupo experimental tiveram a 

oportunidade de fazer perguntas de forma livre e acessar as respostas sem se sentirem 

pressionados ou constrangidos pela presença de um profissional de saúde. Nesse sentido, o uso 

da IA foi vista como um recurso complementar que pode aliviar a carga de trabalho dos 

profissionais de saúde, ao mesmo tempo em que proporciona aos pacientes informações de 

qualidade comparável. 

Os estudos de Torabizadeh et al. (2021); Habibzadeh et al. (2018); Shweikh (2010); 

Mott (1999); Herrmann; Kreuzer (1989) observaram uma redução significativa nas pontuações 

médias de ansiedade, estresse e sofrimento desnecessário entre os pacientes dos GE, além disso, 

Gökçe; Arslan (2019); Basar et al. (2015); Adib Hajbaghery; Moradi; Mohseni (2014); 

Jamshidi et al. (2013) observaram também a diminuição dos parâmetros fisiológicos.  

Torabizadeh et al. (2021) ressaltam a importância do conhecimento adequado dos 

pacientes, uma vez que o baixo nível de conhecimento pode levar a parâmetros psicológicos 

alterados, resultando em uma adesão inadequada aos cuidados recomendados e possíveis 

complicações. Habibzadeh et al. (2018); Mott (1999); Herrmann; Kreuzer (1989) empregaram 

a experiência da modelagem e relatam que uma possível explicação pode ser o fato de os 

pacientes confiarem e valorizarem as opiniões e experiências prévias de outros indivíduos que 

passaram por procedimentos médicos similares. Mott (1999) acrescenta que estratégias 

informativas sensório-processual com a preparação psicológica individualizada devem ser 

incorporadas como uma prática rotineira na preparação do paciente. 

Adib Hajbaghery; Moradi; Mohseni (2014) observaram uma diferença estatisticamente 

significativa nas médias da PAS (com valores de 123,36 mmHg no grupo de intervenção e 

128,85 mmHg no grupo controle; P=0,03); e da FC (73,70 bpm/min no grupo de intervenção e 

80,24 bpm/min no grupo controle), 30 minutos antes da angiografia. O controle inadequado 

dessas variáveis fisiológicas pode resultar em alterações bioquímicas que afetam vários 

sistemas e processos metabólicos; aumentar a necessidade de medicamentos sedativos e anti-

hipertensivos, além de prolongar o tempo do procedimento. 

Quanto a intervenção e acompanhamento do paciente ao longo do período de espera 

entre o agendamento e a realização do procedimento, apenas um artigo foi identificado, 
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demonstrando o impacto positivo na redução da ansiedade dos pacientes através do apoio físico 

e psicossocial (Harkness et al., 2003). Na pesquisa, um total de 223 participantes foram 

incluídos; o tempo médio de espera para o procedimento de CATE foi de 13,4 (± 7,2) semanas 

e observou-se uma diferença estatisticamente significativa (P = 0,002) entre os grupos de 

intervenção (4,0 ± 2,7) e controle (5,2 ± 3,0) em relação à ansiedade autorreferida pelos 

pacientes durante o período de espera. Esse estudo promoveu uma abordagem holística de 

gestão na fila de espera e sugeriu incentivar a implementação futura dessa abordagem de 

cuidado. 

Pesquisas refletiram em maior satisfação, conforto e conscientização dos pacientes. 

Acrescentam Abdollahzadeh et al. (2014), em estudo realizado com 160 participantes, que 

considerar o contexto sociocultural promove um aprendizado confiável; e Oshvandi et al. 

(2021); Wu et al. (2013) identificaram que as atitudes dos enfermeiros em relação ao apoio 

emocional oferecido e à capacidade de responder adequadamente às dúvidas também 

contribuíram positivamente com os aspectos referidos. Além disso, Ludwick-Rosenthal; 

Neufeld (1993) relacionam o desejo de procurar ou evitar informações à maior cooperação e 

mais autoafirmações positivas, repercutindo inclusive em menor tempo para completar o 

exame. 

Resultados de estudos comprovam a eficácia da utilização de estratégia educativa 

quanto a melhora no conhecimento. Conforme demonstrado por Torrano et al. (2011), na 

análise comparativa entre grupos, o Intervenção apresentou uma média de acertos de 

74,6(±17,1), enquanto no Controle essa média foi de 31,6(±18,8), com uma diferença 

estatisticamente significativa (p=0,000). Acrescentam Morgan et al. (2021); Miwa (2017); Ying 

Chair et al. (2012), que uma comunicação eficaz melhora a interpretação sobre o exame e 

desempenha uma influência positiva sobre a percepção da situação de saúde do paciente.  

Por fim, Kit Chan; Cheung (2003), ressaltam que ao oferecer conhecimento apropriado, 

houve uma notável melhoria na qualidade do atendimento ao paciente, além de uma 

comunicação efetiva entre equipe, paciente e família. Impactando positivamente a qualidade da 

assistência prestada e incentivou mudanças no estilo de vida para alcançar resultados de saúde 

ideais. 

 

 

  



33 
 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico, de natureza tecnológica, com a finalidade de 

estruturação de um recurso audiovisual de curta duração. Polit; Beck (2019) afirmam que os 

estudos metodológicos englobam a construção, validação e avaliação de um produto real 

destinado à melhoria de uma situação de saúde ou geração de conhecimento. Tais pesquisas 

requerem investigação e avaliação de resultados sólidos e confiáveis. 

Para tanto, percorreu-se três etapas: revisão de escopo do objeto de estudo; pesquisa 

com abordagem qualitativa com pessoas idosas que seriam submetidas ao cateterismo cardíaco 

sem experiência prévia; e o desenvolvimento de vídeo educativo de orientação a idosos 

submetidos ao cateterismo cardíaco. 
 

3.2 Etapas do Estudo 

 

3.2.1 Revisão da literatura 

 

Realizou-se uma revisão de escopo (scoping study ou scoping review) que consiste em 

um tipo de pesquisa secundária cujo propósito é mapear de forma sistemática, rigorosa, 

confiável e transparente a produção científica relevante de um determinado tema. Percorreram-

se as seguintes fases: (1) identificação da questão de pesquisa; construção da estratégia de busca 

e adaptação para todas as fontes de informações; (2) busca na literatura científica nacional e 

internacional; identificação dos estudos relevantes com remoção de artigos duplicados; (3) 

seleção dos estudos com extração e sumarização dos dados; (4) análise descritiva das 

informações; e (5) síntese e apresentação dos dados (Arksey; O’Malley, 2005). 

Peters et al. (2020) orientam que a questão de pesquisa, o objetivo do estudo e os 

descritores sejam elucidados pela combinação mnemônica PCC, sendo proposto para esta 

revisão: P (População) - pessoa idosa; C (Conceito) - tecnologias educativas; C (Contexto) - 

cateterismo cardíaco. Apresentou-se a seguinte questão norteadora: quais são os efeitos do uso 

de tecnologias educativas para as pessoas idosas que serão submetidas ao cateterismo cardíaco? 

E objetivou mapear sistematicamente as evidências disponíveis na literatura sobre os efeitos do 

uso de tecnologias educativas para as pessoas idosas que serão submetidas ao cateterismo 

cardíaco. 
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A construção da estratégia de busca e de suas adaptações para as fontes de informações 

foram desenvolvidas pela autora, em estreita colaboração com uma bibliotecária. Seguindo as 

diretrizes do JBI (Peters et al., 2020), inicialmente pesquisou-se os vocabulários controlados 

relacionados aos temas do mnemônico PCC disponíveis nos Descritores de Ciências da Saúde 

(DeCs), no Medical Subject Heading (Mesh) e no Embase Subject Headings (EMTREE), e uma 

estratégia de busca preliminar foi elaborada, incluindo sinônimos em português, inglês e 

espanhol. Efetuou-se uma busca preliminar de artigos na base de dados Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via PubMed para identificar as palavras-

chave mais utilizadas e validar os descritores escolhidos (Quadro 3). Os títulos e resumos foram 

analisados para identificar estudos relevantes que contemplassem o objetivo da pesquisa. 

Utilizou-se a combinação dos operadores booleanos AND para interseção dos termos e OR para 

agrupamento dos sinônimos, mantendo-se as semelhanças nas combinações de descritores. 

 
Quadro 3. Estratégias de busca da MEDLINE/PubMed, realizada em 02 de janeiro de 2024. João Pessoa, PB, 
Brasil, 2024 

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

Fonte: Dados do estudo, 2024. 
 

A revisão foi realizada em janeiro de 2024 por meio da pesquisa eletrônica das 

evidências em cinco bases de dados, a saber: Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE), via PubMed, Web of Science (WOS), Sciverse Scopus (Scopus), Excerpta 

Medica Database (Embase) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS); e em três fontes de literatura cinzenta: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 
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Dissertações (BDTD), no Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES e no Google acadêmico. 

Neste último, para as publicações captadas foram selecionados os 100 primeiros resultados 

(Rethlefsen et al., 2021). 

A seleção dos estudos fundamentou-se nos seguintes critérios de inclusão: publicações 

que responderam ao objetivo do estudo; que contivessem como público-alvo a população acima 

de 60 anos, de ambos os sexos; que será submetida exclusivamente ao cateterismo cardíaco; 

bem como as publicações nos idiomas português, inglês e espanhol; sem restrição quanto a 

delineamento metodológico; país de origem; delimitação temporal; além de dissertações e teses 

que respondam à pergunta da pesquisa. 

Após a análise da literatura, percebe-se que, até o momento, não foram encontrados 

estudos específicos e exclusivos com foco na pessoa idosa. Por isso, decidiu-se incluir as 

publicações que contivessem esse grupo como público-alvo, excluindo as pesquisas que não 

deixaram evidente esta informação ou realizadas apenas com crianças/jovens. 

Os critérios de exclusão foram: editoriais, resenhas, cartas, notas, diretrizes, protocolos, 

artigos de conferências, revisões, estudos de caso, capítulos de livros e trabalhos de conclusão 

de curso de graduação, bem como que incluísse a pessoa submetida previamente ao cateterismo 

cardíaco; e que envolvesse estratégias não farmacológicas simultaneamente. 

Os estudos foram importados para o software Rayyan®, onde ocorreu a retirada dos 

duplicados e a triagem pela leitura dos títulos e resumos realizada por dois revisores 

independentes (Ouzzani et al., 2016). A seleção final da amostra foi obtida a partir da leitura 

completa dos materiais. Ato contínuo, foi realizada também a busca manual nas listas de 

referências dos estudos incluídos a fim de encontrar algum material adicional que pudesse 

contribuir com a revisão de escopo. Os autores dos estudos indisponíveis na íntegra foram 

contatados via e-mail, porém, não houve resposta. 

Os dados dos estudos incluídos foram coletados e sumarizados em uma planilha 

elaborada no Microsoft Excell® 2013 e analisados por estatística descritiva (frequências 

absolutas e relativas). Sendo estes: identificação e ano da publicação; país de origem; público-

alvo contendo pessoas maiores de 60 anos; objetivo do estudo; desenho metodológico; tipo de 

tecnologia educativa; profissional envolvido na execução do estudo; e efeitos do uso de 

tecnologias educativas para idosos que serão submetidos ao cateterismo cardíaco.  

O processo de busca e seleção dos estudos desta revisão foi registrado de forma 

detalhada no fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), recomendado pelo JBI (Tricco 

et al., 2018; Peters et al., 2020) e apresentado na Figura 4. 
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Figura 4. Fluxograma PRISMA-ScR ® do processo de busca e seleção na literatura, João Pessoa, PB, Brasil, 
2024. 

 
Fonte: Dados da revisão, 2024. 

 
3.2.2 Pesquisa de campo 

 

A segunda etapa envolveu uma pesquisa do tipo descritiva e exploratória, com 

abordagem qualitativa. Essa abordagem se concentra na compreensão aprofundada das 

experiências, perspectivas e significados de um grupo social (Polit; Beck, 2019). Sendo assim, 

buscou-se identificar os principais sentimentos das pessoas idosas que serão submetidas ao 

cateterismo cardíaco, bem como reconhecer no paciente as expectativas advindas do processo 

educativo.  

A coleta dos dados ocorreu de janeiro a abril de 2024. Salienta-se que as recomendações 

da versão traduzida e validada do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ) foram adotadas no planejamento, execução e elaboração do relatório da pesquisa 

(Souza et al., 2021). 

 
3.2.3 Construção do produto tecnológico 

 

A elaboração do vídeo educativo seguiu as recomendações propostas por Fleming, 

Reynolds; Wallace (2009): pré-produção, produção e pós-produção. Na etapa de pré-produção 
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foi construído o roteiro do vídeo com elementos textuais embasado nos achados científicos 

obtidos por meio da revisão de literatura e nos dados da pesquisa de campo. Na sequência, 

produziu-se um storyboard, que é composto por uma série de ilustrações ou elementos 

interativos em seguimento das principais cenas com o propósito de pré-visualizar o vídeo, 

segundo Fleming; Reynolds; Wallace (2009). 

A etapa da produção realizou-se em conjunto com uma equipe de profissionais da área 

da arte e mídia, com experiência em desenvolvimento de tecnologias para a comunicação, em 

que foram implementadas as ideias propostas pela pesquisadora principal com a elaboração de 

uma versão preliminar do recurso. Por fim, a pós-produção envolveu a edição do vídeo e a 

finalização, onde ajustou-se detalhes e adicionou-se efeitos, fotos, desenhos, músicas e outros 

recursos sonoros. 

 

3.3 Local da pesquisa 

 

O estudo qualitativo foi realizado no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), 

localizado no município de João Pessoa/PB. Este hospital é vinculado à Universidade Federal 

da Paraíba/Ministério da Educação e gerido pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. 

O cenário da proposta da pesquisa foi a unidade de hemodinâmica e radiologia intervencionista. 

Esta escolha se deu pelo fato da pesquisadora desenvolver atividades laborais e de pesquisa na 

instituição envolvida. Atualmente, o agendamento dos exames na referida instituição ocorre 

diretamente no setor, no qual o paciente, portando a solicitação do exame, recebe as 

informações de forma verbal e escrita (folder) sobre o preparo adequado para o procedimento 

pelo enfermeiro da unidade.  

 
3.4 População e Amostra 

 

A população do estudo foi constituída por pessoas idosas com condições cardíacas a 

esclarecer e que foram atendidas no setor da hemodinâmica do HULW para realização de 

cateterismo cardíaco eletivo. A amostragem foi não-probabilística por conveniência, que é um 

método de seleção de participantes com base na facilidade de acesso, disponibilidade ou 

conveniência para o pesquisador (Polit; Beck, 2019). 

A seleção dos participantes atendeu os seguintes critérios de inclusão: idade igual ou 

superior a 60 anos; ambos os sexos; com condições cognitivas preservadas. Foram excluídos 

do estudo: pessoas idosas previamente submetidas ao cateterismo; pacientes instáveis 
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hemodinamicamente (que apresentassem diminuição do nível de consciência; dor precordial 

típica; hipo ou hipertensão arterial descompensada; dispneia; sinais de choque e/ou congestão 

pulmonar); ou em uso de benzodiazepínicos e/ou ansiolíticos.  

Nesta etapa, abordaram-se 62 pessoas nos dias das realizações dos exames, no entanto 

37 não se enquadraram nos critérios estabelecidos e dentre aqueles convidados a participar, não 

houve recusa. Sendo assim, 25 participaram do estudo e este quantitativo se deu pelo método 

de saturação dos dados. É importante ressaltar que esta foi entendida como o momento em que 

as respostas dos participantes sobre suas experiências tornaram-se repetitivas durante a análise 

de dados qualitativos, indicando a ausência de novas informações, conforme explicado por 

Polit; Beck (2019). 

 

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados  

 

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada realizada 

individualmente durante a admissão do usuário nas dependências da unidade de hemodinâmica 

para realização do cateterismo cardíaco. A pesquisadora fez uma breve apresentação pessoal e 

esclareceu o objetivo e os propósitos da pesquisa. Inicialmente para avaliar a capacidade 

cognitiva, aplicou-se perguntas adaptadas de um estudo prévio de Kazitani et al. (2018) a saber: 

Qual seu nome completo? Qual sua idade? Que dia é hoje? Onde estamos neste momento?  

(Apêndice A). Os participantes aptos seguiram com a coleta dos dados. O instrumento de coleta 

foi composto por informações sociodemográficas e perguntas abertas (Apêndice A).  

A entrevista foi aplicada em local reservado, com a gravação do áudio com auxílio de 

gravador digital de smartphone pelo aplicativo URecorder®, bem como registradas algumas 

anotações de campo. As gravações posteriormente foram transcritas pela pesquisadora, 

mantendo-se os termos regionais utilizados, gírias e neologias, em que nesta ocasião, não houve 

tratamento das falas. Não houve necessidade de interrupção da coleta de dados e nem repetição 

da entrevista por falha ocorrida por este meio de gravação dos dados.  

No primeiro momento, foram coletados os dados sociodemográficos, com as seguintes 

variáveis: idade, sexo, escolaridade, estado civil, religião; e cinco perguntas do roteiro de 

entrevista. Em seguida, foram repassadas informações educativas sobre o procedimento do 

cateterismo cardíaco por meio da utilização de um folder padrão existente na unidade e, por 

fim, aplicadas mais três perguntas do roteiro de entrevista. O tempo médio das entrevistas foi 

de 20 minutos. Ao final de cada uma, a pesquisadora esclareceu dúvidas remanescentes dos 

participantes. Com vistas a garantir o anonimato, os participantes foram enumerados de 1 a 25 
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e apresentados com codinome “Id”, acompanhados de sexo e idade. Destaca-se que as 

entrevistas foram aplicadas uma única vez, com a participação do acompanhante caso o 

participante desejasse, pela pesquisadora.  

 
3.5.1 Aspectos Éticos do Estudo 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HULW obtendo parecer 

favorável sob número 6.497.735 (CAAE: 74950723.3.0000.5183) (Anexo A). Ressalta-se que 

o estudo seguiu os requisitos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).  

Os participantes foram orientados acerca dos objetivos da pesquisa, concordância 

voluntária, anonimato e liberdade de desistir em qualquer período do estudo e formalizaram sua 

participação mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B), em duas vias, das quais uma foi entregue ao participante e a outra, arquivada 

pela pesquisadora. A pesquisadora se comprometeu com o caráter confidencial das informações 

e a utilização única e exclusiva para a execução do estudo. 

 

3.6 Análise dos Dados 

 

As informações coletadas do perfil sociodemográfico e dados operacionais foram 

analisados por meio de estatística descritiva (frequências absolutas e relativas) e apresentados 

em tabela. Para as respostas das entrevistas, os materiais verbais transcritos foram organizados 

em um corpus textual no programa LibreOffice 7.0, salvo como documento de texto que usa 

codificação de caracteres no padrão UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits) 

e posteriormente, processados com o auxílio do software Iramuteq versão 0.7 alfa 2.  

As perguntas foram suprimidas, mantendo-se apenas as respostas completas e 

devidamente referenciadas às perguntas originais. A análise dos dados fundamentou-se na 

aplicação da abordagem lexicométrica que tem como objetivo detectar padrões, tendências e 

estilos discursivos em um conjunto de textos (Mendes et al., 2019; Sousa, 2021).  

No programa, cada entrevista é tratada como um texto e o conjunto de todos os textos 

formam um corpus. Os textos são separados por linhas de comando, sendo que cada entrevista 

deve começar com uma linha de comando composta por quatro asteriscos acrescido do número 

de identificação do entrevistado e algumas variáveis importantes para o desenho da pesquisa, 

como sexo, idade, escolaridade, entre outras. Neste estudo, utilizou-se métodos de análise 
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textual multivariados denominados Classificação Hierárquica Descendente (CHD) e Análise de 

Especificidades conforme descrito por Mendes et al. (2019). 

A CHD visa obter um esquema hierárquico de classes (campos lexicais ou contextos 

semânticos) através da partição do corpus em Unidades de Contexto Elementar (UCE) (ou 

segmentos de textos) e do agrupamento destes através da realização de diversos testes qui-

quadrado (𝜒𝜒2). Este revela a força associativa entre as palavras e suas respectivas classes e é 

considerado significativo quando o valor for maior que 3,84, indicando um p<0,0001. Os 

segmentos de texto agrupados em classes apresentam, ao mesmo tempo, vocabulário 

semelhante entre si, e diferente das outras classes. Os resultados possibilitam a descrição de 

cada uma das classes, principalmente por meio de seu vocabulário característico (léxico) e das 

palavras com asteriscos (variáveis) (Camargo; Justo, 2021).  

Uma análise útil deste método para classificar qualquer material textual requer que pelo 

menos 75% dos segmentos de texto sejam aproveitados. Caso o aproveitamento seja inferior a 

esse limiar, a análise CHD não pode ser considerada adequada para os dados coletados, pois 

fornecerá apenas uma classificação parcial (Sousa, 2021). É fundamental ressaltar que o 

programa é utilizado para o tratamento dos dados, sendo o pesquisador o responsável pela 

interpretação destes. 

A Análise de Especificidades permite visualizar as possíveis correlações entre as 

palavras e as variáveis categóricas derivadas da caracterização dos participantes em estudo. A 

Análise Fatorial de Correspondência (AFC) é a representação gráfica gerada por meio deste 

método em um campo fatorial que permite a visualização do entrelaçamento dos termos e pode 

ser interpretada com base nas relações de proximidade e distanciamento entre os elementos 

distribuídos nos eixos X (horizontal) e Y (vertical) gerando assim, um grau de (in)dependência 

(Veraszto et al., 2018; Sousa, 2021). Para realizar a AFC, é necessário ter pelo menos três 

modalidades a partir de uma variável (Camargo; Justo, 2021). 

Seguindo os critérios adotados no estudo conduzido por Mendes et al. (2019), as 

análises realizadas pelo Iramuteq foram avaliadas considerando: (i) aproveitamento mínimo de 

75% dos segmentos de texto na análise lexicográfica; (ii) valor do qui-quadrado de Pearson 

acima de 3,84 nas análises de CHD e uma significância estatística de p<0,0001, indicando uma 

separação satisfatória entre as classes; e (iii) soma dos fatores dos eixos do gráfico da AFC 

próxima de 100%.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Pesquisa de campo 

 

4.1.1 Caracterização sociodemográfica e dados operacionais 

 

Participaram deste estudo 25 pessoas idosas, com idades variando entre 60 e 80 anos. 

As características sociodemográficas predominantes foram: sexo masculino (56%); faixa etária 

entre 60-69 anos (56%), com idade média de 66,6 (±5,0) anos para homens e 70,0 (±6,8) anos 

para mulheres. Quanto à escolaridade, 40% possuíam o ensino fundamental completo a médio 

incompleto; a maioria era casada ou vivia em união estável (80%) e seguia a religião católica 

(80%). Em relação aos dados operacionais, observou-se que o tempo de espera entre o 

agendamento e a realização do exame foi inferior a 1 mês em 64% dos casos, e não houve 

reagendamento em 80% das situações. Os dados detalhados estão apresentados na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e dados operacionais dos entrevistados do estudo. João Pessoa, PB, 
Brasil, 2024 (n=25) 

Características Frequência  
absoluta (n) relativa (%) 

Sexo   
 Masculino 14 56,0 
 Feminino 11 44,0 
Faixa etária   
 60-69 anos 14 56,0 
 70-79 anos 10 40,0 
 Acima de 80 anos 1 4,0 
Escolaridade   
 sem escolaridade 3 12,0 
 ensino fundamental incompleto 2 8,0 
 fundamental completo a médio incompleto 10 40,0 
 ensino médio completo a superior incompleto 9 36,0 
 nível superior completo; 1 4,0 
  alguma pós-graduação 0 0,0 
Religião   
 Católica 20 80,0 
 Evangélica 5 20,0 
 Ateu 0 0,0 
 Não possui 0 0,0 
 Outras 0 0,0 
Estado civil   
 Casado/união estável 20 80,0 
 Solteiro, viúvo, separado/divorciado 5 20,0 
Tempo de espera   
 Inferior a 1 mês 16 64,0 
 Superior a 1 mês 9 36,0 
Reagendamento   
 Sim 5 20,0 
 Não 20 80,0 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Nesta pesquisa, foi observado um predomínio de participantes do sexo masculino, o que 

está de acordo com estudos anteriores que indicam que os homens possuem um maior risco de 

eventos cardiovasculares (Moreira et al., 2019; Marotto et al., 2019; Nascimento et al., 2021). 

No entanto, também a queda abrupta nos níveis de estrogênio durante o período pós-menopausa 

está associada a um risco cardiovascular elevado para as mulheres (Zilberman, 2018; Zhu et al., 

2019). 

Quanto ao estado civil, 80% dos participantes idosos eram casados ou viviam em união 

estável. Esse dado está em consonância com o padrão de formação familiar típico dessa faixa 

etária, que tende a valorizar a união estável, refletindo um aspecto cultural de valorização do 

casamento nesse segmento social (Bernardo; Carvalho, 2020). 

O tempo de espera para o cateterismo cardíaco variou significativamente entre os 

participantes. A espera prolongada pode impactar significativamente os sentimentos e emoções 

dos pacientes, gerando impotência e desesperança. Pesquisas indicam que longos períodos de 

espera para procedimentos médicos estão associados a um aumento da angústia emocional, 

afetando a saúde mental e o bem-estar dos participantes (Lee et al., 2020; Batista et al., 2023). 

A necessidade de reagendamentos devido à descompensação clínica também provoca aumento 

nos níveis de estresse, impactando negativamente no estado emocional dos pacientes e 

familiares. 

Pesquisa revelou que o apoio físico e psicossocial oferecido durante o período de espera 

entre o agendamento e a realização do procedimento foi eficaz na redução da ansiedade dos 

pacientes. A pesquisa de Harkness et al. (2003) promoveu uma abordagem abrangente ao 

gerenciar a fila de espera e propor a implementação dessa estratégia de cuidado. O suporte 

emocional e informativo durante essa fase se mostrou essencial para minimizar os impactos 

negativos, oferecendo aos pacientes uma sensação de segurança e apoio contínuo. 

 

4.1.2 Classificação Hierárquica Descendente 

 

De acordo com a análise do corpus pelo software Iramuteq, baseada nas 25 unidades de 

contexto iniciais, foram verificadas 4.228 ocorrências de palavras, sendo 555 formas distintas, 

com frequência média de três palavras para cada forma. O corpus foi dividido em 118 unidades 

de contexto elementares (UCE) e, destas, 99 (83,9%) foram estatisticamente válidas.  

A partir de matrizes cruzando os segmentos de texto e as formas lematizadas das 
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palavras, emergiram quatro classes interligadas, analisados a partir da CHD, as quais deram 

origem ao dendrograma (Figura 5). 

 
Figura 5. Dendograma das classes da CHD relacionando as interações e as representações percentuais, João 
Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Dados do Iramuteq, 2024. 

 

A seguir, demonstra-se o diagrama de classe (Figura 6) com as listas de palavras 

associadas ao valor do teste qui-quadrado (𝜒𝜒2) acima de 3,84. As classes foram nomeadas com 

base na leitura exaustiva, compreensão e interpretação dos focos temáticos (Moraes; Galiazzi, 

2020). Destaca-se que o software apresenta os trechos mais relevantes para cada classe, os quais 

serão expostos durante a explanação das mesmas. 
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Figura 6. Diagrama de classe resultante das entrevistas relacionando as listas de palavras e o parâmetro 𝜒𝜒2 

correspondente, João Pessoa, PB, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

A Classe 4, denominada Percepções acerca do cateterismo, contempla 30,3% do total 

de UCE, é representada predominantemente por participantes do sexo masculino; faixa etária 

de 60 e 69 anos; com níveis educacionais entre fundamental completo a médio incompleto; 

aguardam há mais de um mês pela realização do procedimento; e em sua maioria não foram 

reagendados. Descreve uma variedade de sentimentos, emoções e preocupações manifestadas 

pelos participantes em relação ao cateterismo cardíaco, o que pode ser demonstrado a partir dos 

recortes selecionados: 

 
“Eu me sinto nervosa, aliás, tudo de ruim, entrei em desespero, fiquei 

chorando com a demora até conseguir o exame. Fiquei como qualquer uma 
fica. O que é desconhecido sempre causa apreensão, o peito ficou apertado.” 

(Id 07, feminino, 60 anos) 

“Eu me sinto nervosa. Já estou assim preocupada por conta da UTI. Acredito 
que este sentimento está relacionado ao medo de ter alguma intercorrência 

durante o exame e também porque foi remarcado, fiquei em jejum, mas 
depois tive cansaço e pressão alta.” 

(Id 08, feminino, 79 anos) 

“Eu me sinto preocupado, nervoso porque não entendo nada do exame. Nos 
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últimos dias, tenho ficado cada dia com mais edema, já vim de outra 
instituição que não resolveu meu problema, não diz o que eu tenho, então 

isso aumenta minha apreensão, porque se trata da minha saúde.” 
(Id 20, masculino, 60 anos) 

 

O estado emocional dos envolvidos é influenciado diretamente por receios e incertezas 

relacionados ao desconhecido; à apreensão quanto aos resultados e à perspectiva de cirurgia ou 

tratamento adicional na vida da pessoa idosa participante. Além disso, a demora na marcação 

do exame e a necessidade de reagendamento, devido à descompensação de quadro clínico, antes 

do exame, são alguns dos fatores, que aumentam a carga emocional da experiência. 

Acrescentando a essa complexidade, o relato de experiências prévias de familiares e 

conhecidos, corroboram a possibilidade de intercorrências durante o exame e destaca como 

essas eventualidades, podem impactar tanto a saúde e o bem-estar dos participantes, quanto de 

seus familiares. 

Os resultados revelam a complexidade das experiências emocionais e cognitivas dos 

idosos ao se prepararem para um procedimento invasivo como o cateterismo cardíaco. A Classe 

4, que aborda os sentimentos e percepções em relação ao procedimento, aponta uma prevalência 

de receios e ansiedades, especialmente entre homens, pessoas com menor escolaridade e 

aqueles que aguardavam há mais de um mês pelo procedimento. Esses achados são consistentes 

com estudos que indicam uma maior vulnerabilidade emocional em indivíduos idosos diante de 

procedimentos médicos invasivos, especialmente naqueles com baixa escolaridade (Paranhos, 

Albuquerque; Garrafa, 2017; Rosa et al., 2018; Wittman-Vieira; Goldim, 2018). 

A Classe 2, intitulada Importância da educação em saúde, representada por 18,2% das 

UCE retidas, teve predomínio de participantes do sexo masculino; na faixa etária de 60 a 69 

anos; e escolaridade variando de ensino médio completo a superior incompleto; esperam há 

menos de um mês para realizar o procedimento; e a maioria não teve reagendamento. É possível 

observar adiante alguns trechos que retratam as opiniões: 

 
“Embora ainda me sinta ansioso, estou grato por ter mais informações sobre 

o exame, por ter participado da pesquisa. Estou mais bem preparado para 
enfrentar os desafios que estão por vir, confiante de que estou tomando as 

medidas necessárias para cuidar da minha saúde da melhor maneira 
possível.” 

(Id 20, masculino, 60 anos) 

“Essa clareza que você me passou sobre o que esperar me deixa com 
esperança de que tudo ocorrerá bem. Receber essas informações e 

esclarecimentos foi muito bom para amenizar meus receios. E lembro que já 
vi na internet algum vídeo a respeito desse exame.” 

(Id 21, feminino, 62 anos) 
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“Gostei muito de ter participado da pesquisa, me deu alto astral pela ideia de 
que as tecnologias evoluíram, diminuindo as chances de complicações. Estou 

grato por todas as informações que recebi, pois elas ajudaram a esclarecer 
muitas dúvidas e me proporcionaram uma visão mais clara do exame.” 

(Id 22, masculino, 62 anos) 

 

As pessoas idosas, após receberem informações sobre educação em saúde, exprimem 

gratidão pelas explicações detalhadas. Alguns se sentem tranquilos e preparados após 

receberem informações detalhadas sobre o procedimento, enquanto outros ainda estão ansiosos, 

embora relatem que suas inquietações diminuíram.  

Muitos valorizam a oportunidade de participar da pesquisa, a importância da preparação 

emocional e o acesso a informações esclarecedoras, pois esses fatores os ajudam a compreender 

melhor o que esperar e a se sentirem adequadamente preparados para se submeterem ao exame. 

A literatura indica que a educação pré-procedimento pode significativamente diminuir a 

ansiedade dos pacientes (Gökçe; Arslan, 2019; Seabra et al., 2019; Morgan et al., 2021). No 

entanto, alguns participantes ainda experimentam ansiedade, destacando a importância de 

abordagens mais personalizadas e contínuas no suporte emocional. 

Enfermeiros frequentemente utilizam intervenções educativas relacionadas ao 

cateterismo cardíaco antes, durante e após o procedimento, fornecendo informações técnicas e 

esclarecendo dúvidas. Essa orientação reduz a insegurança dos pacientes e melhora a 

compreensão do evento futuro. As atividades educativas demonstram impactos positivos na 

qualidade e segurança do atendimento, além de promover uma comunicação eficaz entre equipe 

e paciente (Teixeira; Avila; Braga, 2019; Torabizadeh et al., 2021; Murakami; Rua; Lopes, 

2022). Portanto, é crucial promover o desenvolvimento e a aplicação de materiais educativos 

validados e adequados às necessidades da população, visando a promoção da saúde. 

Com relação a Classe 1 – Concepções positivas sobre o cateterismo cardíaco 

(compreendeu 18,2% do total de UCE), a representação é equilibrada entre participantes de 

ambos os sexos; na faixa etária de 60 e 69 anos; e com nível escolar variando entre ensino 

médio completo a superior incompleto. A maioria aguarda há menos de um mês para a 

realização do procedimento e não tiveram seus exames reagendados. É possível observar a 

seguir discursos selecionados para exemplificar tais concepções: 

 
“Em resumo, confio na equipe, estou bem-informado sobre o exame e 

mantenho minha esperança e fé em um resultado positivo. Agradeço a todos 
pelo apoio e pela orientação ao longo deste processo.” 

(Id 15, masculino, 69 anos) 

“Me sinto normal, tranquila demais, confiante na proteção de Deus, no apoio 
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da minha filha (que é enfermeira), na competência do meu médico conhecido 
e sei que vai dar tudo certo. Tenho a certeza de que tudo transcorrerá 

conforme o esperado.”  
(Id 17, feminino, 64 anos) 

“Fiquei muito grata quando a senhora chegou e começou a explicar tudo em 
detalhes, oferecendo orientações claras e esclarecendo as dúvidas que eu 

pudesse ter. Seu cuidado contribuiu para aumentar minha confiança no 
procedimento.” 

(Id 25, feminino, 60 anos) 
 

Diante da necessidade do exame, muitos enfrentam desafios para lidar com suas 

preocupações, enquanto outros estão mais confiantes e seguros na competência, no cuidado e 

na demonstração de apoio da equipe de profissionais de saúde. Destaca-se também a fé religiosa 

como fonte de conforto e esperança, como uma importante ferramenta de apoio emocional para 

lidar com a incerteza e o medo associados ao procedimento. 

Além disso, são enfatizados aspectos como o apoio de familiares da área da saúde; a 

percepção da evolução da tecnologia, que oferece maior confiabilidade nos procedimentos 

atuais; e a influência positiva do médico conhecido, cujo cuidado e familiaridade proporcionam 

conforto, acolhimento e tranquilidade a alguns participantes durante o processo. 

Estudos mostram que a confiança na equipe e o suporte social são fundamentais para o 

bem-estar psicológico dos pacientes (Azevedo; Modesto, 2016; Morgan et al., 2021; Murakami 

et al., 2022). Ademais, a filiação religiosa desempenha um papel importante, especialmente no 

Brasil, onde a maioria da população é católica (IBGE, 2023). Na pesquisa em questão, todos os 

participantes relataram ter alguma religião, sendo que 80% se identificaram como católicos. 

Este dado é significativo, pois a religiosidade, frequentemente serve como uma fonte relevante 

de apoio social e recurso de enfrentamento, especialmente em momentos críticos como a 

realização de procedimentos invasivos, para pacientes e familiares (Monteiro et al., 2020). 

Evidências indicam que a inclusão das dimensões religiosa e espiritual está associada a maiores 

taxas de recuperação, maior adesão aos tratamentos e níveis superiores de qualidade de vida em 

pacientes cardiopatas (Précoma et al., 2019; Veras et al., 2019).  

A Classe 3, Orientações sobre o CATE, é a classe com maior representatividade, 

apreendendo 33,3% das UCE, sendo composta predominantemente pelo sexo masculino; idades 

entre 60 e 69 anos e níveis educacionais variando de fundamental completo a médio incompleto. 

Para a maioria, a espera para a realização do procedimento é de menos de um mês, e não 

necessitaram reagendar o procedimento. As orientações podem ser evidenciadas a partir das 

falas elencadas: 
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“As informações melhoraram minhas expectativas porque sei que as 
tecnologias avançaram, como você falou as chances de ter intercorrência 
diminuíram e poderei saber como está a saúde do meu coração. Sei que é 
importante principalmente o repouso, para não fazer extravagâncias e ter 

sangramento.” 
(Id 01, feminino, 73 anos) 

“Nunca fiz esse exame então não sei como é, se vai ser pelo braço (radial) ou 
pela perna (femoral), fico preocupada é com a vergonha de estar sem roupa 

para fazer o exame. [...] Eu só sabia do jejum e de suspender os 
medicamentos e você me disse todas as informações de como será o exame. 

Ter saúde é algo mais importante da vida. 
(Id 12, feminino, 74 anos) 

“Eu desejo que o exame seja pela radial porque moro no primeiro andar, 
então pela questão de conveniência para mim e do esforço que não pode 

fazer com a perna, preferia evitar qualquer desconforto adicional.” 
(Id 15, masculino, 69 anos) 

“Me dá conforto poder conversar e ter todas as dúvidas esclarecidas com 
alguém que entende e trabalha no setor. Agora, entendo melhor que o exame 

quer ver alguma artéria entupida (obstruída) no coração.” 
(Id 21, feminino, 62 anos) 

 

Os participantes reconhecem a importância do cumprimento das instruções adequadas, 

destacando o repouso, o jejum e a suspensão de medicamentos para evitar intercorrências e 

complicações durante e após o procedimento. Algumas expressam preferência pela via radial 

para realização do exame com base em conforto, conveniência e tempo de recuperação.  

Ademais, ainda são perceptíveis interpretações equivocadas ou incompletas sobre o 

procedimento. Alguns participantes associaram erroneamente o cateterismo cardíaco à 

angioplastia, confundindo-o com a desobstrução das artérias coronárias. Essa falta de 

conhecimento muitas vezes é influenciada por crenças e experiências anteriores de conhecidos 

ou familiares. 

Os resultados deste estudo corroboram pesquisas que investigaram o entendimento e os 

sentimentos das pessoas em relação ao cateterismo, revelando um desconhecimento 

predominante sobre a finalidade do exame entre a maioria dos participantes, ou um 

conhecimento insuficiente e limitado, que pode contribuir para sentimentos negativos ou 

frustração daqueles que esperavam ter seu problema resolvido no exame (Teixeira; Avila; 

Braga, 2019; Sant´Anna; Escudeiro; Camacho, 2020; Santos et al., 2024). 

É fundamental um conhecimento apropriado, um preparo adequado e a adesão às 

instruções para assegurar um procedimento seguro, eficaz e livre de complicações, bem como 

uma recuperação mais rápida. Um paciente bem-informado tende a estar menos propenso a 

sentimentos negativos decorrentes do desconhecimento. Portanto, é recomendável buscar 
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orientações de fontes confiáveis e qualificadas, preferencialmente de profissionais de saúde 

(Teixeira; Avila; Braga, 2019; Santos et al., 2024). 

Ao dedicar-se a programas de educação, suporte psicológico, intervenções de 

relaxamento e comunicação clara, os profissionais de saúde não apenas promovem a saúde 

mental e emocional dos pacientes, mas também podem aprimorar os resultados clínicos e a 

satisfação geral com o cuidado recebido, criando um ambiente mais acolhedor e positivo. 

A Análise Fatorial de Correspondência da CHD resultou em três fatores que explicam 

47,6%, 32,6% e 19,8%. Os dois fatores com percentuais maiores estão representados nos eixos 

X e Y respectivamente na Figura 7. A combinação desses eixos proporciona uma visão 

bidimensional, distingue o corpus textual em três grupos lexicais, mostrando 

reaproximações/distanciamento de discursos e corroborando a apresentação do dendrograma 

(Figura 5).  

É possível perceber que as palavras variam o tamanho conforme representatividade e 

relevância em cada classe, “médico”, “processo”, “cuidado”, “confiar” (vermelho - classe 1); 

“receber”, “situação”, “enfrentar”, “participado da pesquisa” (verde - classe 2); “explicar”, 

“informação”, “setor”, “saber” (azul - classe 3); e “sentimento”, “intercorrência”, “medo”, 

“relacionar” (roxo - classe 4).  
  



50 
 

Figura 7. Representação gráfica da AFC das palavras ativas mais frequentes em cada uma das classes lexicais 
obtidas na CHD das contribuições das 25 pessoas idosas, João Pessoa/PB, Brasil, 2024. 

 
Nota: Classe 1 – vermelho; Classe 2 – verde; Classe 3 – azul; Classe 4 – roxo 
Fonte: Fornecido pelo software Iramuteq, 2024. 
 

Conforme a disposição espacial, há seis formas de associações entre as classes, sendo 

três de independência e três de dependência, sendo possível neste caso apontar dois níveis de 

intensidade para as associações: a) baixa; e b) acentuada. As classes 1 (vermelha) e 2 (verde), 

situadas no quadrante 4 (Q4) do plano cartesiano, aparecem interligadas, apresentando uma 

dependência acentuada, pois estão no mesmo quadrante, com proximidade e entrelaçamento de 

conteúdo. A classe 3 (azul) demonstra baixa dependência em relação às classes 1 e 2, já que as 

categorias estão em quadrantes distintos, com uma distância considerável entre si, mas 

próximas à linha horizontal. Por fim, a classe 4 (roxa) é a que esteve mais distante e menos 

interligada com as outras, sugerindo que sua temática é a mais contrastante e independente.  

Ademais, observa-se que a representação fatorial da CHD é pouco utilizada em estudos, 

apesar de ser uma ferramenta interessante para corroborar os achados apresentados pelo 

dendograma. Em uma pesquisa focada nas representações sociais sobre o tema da Aids e nas 

políticas de atenção à saúde da mulher em situação de privação de liberdade no sistema 
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prisional, esse método foi empregado para analisar temáticas destacadas em quatro eixos 

(Trigueiro et al., 2016). Portanto, o uso dessa técnica de análise colabora para aprofundar a 

compreensão dos dados textuais, revelando associações, dependências e inter-relações entre 

termos, o que auxilia a interpretação qualitativa e a visualização de dados complexos. 

 

4.1.3 Análise de Especificidades 

 

Com base na frequência de incidência de palavras e seus índices hipergeométricos, 

foram realizadas as análises de especificidade das palavras mais associadas as variações de 

grupo (variáveis de interesse): sexo, escolaridade, faixa etária, tempo de espera para realizar o 

exame e procedimento remarcado. Destaca-se a importância em coletar dados mais precisos, 

portanto, para esta análise, foram utilizadas apenas as formas ativas (verbos, substantivos, 

adjetivos, advérbios) do corpus. 

 

4.1.3.1 Sexo 

 

A variável "sexo" foi categorizada em dois rótulos: masculino e feminino, conforme as 

respostas dos participantes durante a coleta de dados. Considerando índice hipergeométrico 

acima de 0.9, verificou-se que pessoas do sexo masculino referiram os termos: “acontecer”, 

“ansioso”, “complicação” e “exame”. Após contextualizar a inserção dessas palavras no corpus 

textual, observou-se que eles expressaram um maior nível de preocupação, decorrente do medo 

do que poderia acontecer durante e após os procedimentos e o diagnóstico, e a responsabilidade 

em relação aos familiares. Enquanto pessoas do sexo feminino (“ficar”, “confiante” e 

“tranquilo”) tiveram falas mais apaziguadas, expressando um maior nível de tranquilidade em 

relação exame. 

 
“Tenho medo de morrer e deixar os familiares caso aconteça alguma 

intercorrência...” 
(Id 10; masculino) 

“Apesar de ser apenas um exame, não deixa de provocar em mim uma 
mistura de emoções...” 

(Id 14; masculino) 

“Não cheguei com dúvida, me explicaram ontem no quarto. Após as 
informações, estou mais confiante, as informações melhoraram minhas 

expectativas. A melhor informação foi saber que será um exame que verá se 
meu coração tem alguma artéria obstruída, então é melhor saber o 

resultado...” 
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(Id 02; feminino) 

“Após receber informações detalhadas, ao ter participado da pesquisa, estou 
me esforçando para encontrar uma sensação de calma e ficar tranquila para 

enfrentar o exame.” 
(Id 25; feminino) 

 

Pesquisas sugerem que as respostas ao estresse podem variar com base no sexo, com 

homens e mulheres frequentemente demonstrando diferentes reações emocionais e estratégias 

de enfrentamento diante de situações médicas desafiadoras (Leite; Yoshii; Langaro, 2018; 

Zhou; Wang; Chen, 2023). 

No entanto, os achados contrariam os resultados de estudos que indicam que homens 

tendem a reprimir mais preocupação e ansiedade e são incentivados a manter uma aparência de 

controle em contextos médicos. Isso muitas vezes devido a fatores culturais e sociais que 

encorajam uma manifestação menos emocionalmente expressiva em comparação com 

mulheres, que podem sentir-se mais à vontade para expressar-se (Costa-Junior; Couto; Maia, 

2016; Silva; Melo, 2021). Compreender essas características pode levar a construção de práticas 

mais sensíveis, promovendo uma melhor qualidade de cuidado e satisfação do paciente. 

 

4.1.3.2 Escolaridade 

 

A variável "escolaridade" foi classificada em cinco níveis distintos: (1) abrangendo 

participantes sem formação educacional formal; (2) incluindo aqueles que não concluíram o 5º 

ano do ensino fundamental; (3) referindo-se a indivíduos que concluíram o ensino fundamental 

(até o 6º ano), mas não terminaram o ensino médio (até o 3º ano do ensino médio incompleto); 

(4) compreendendo aqueles que completaram o ensino médio ou iniciaram, mas não 

finalizaram, o ensino superior; e (5) englobando participantes com diploma de nível superior 

completo ou grau educacional superior. 

Da mesma forma, ao considerar índice hipergeométrico superior a 0.9, indivíduos com 

escolaridade no nível (1) utilizaram termos como: “gente”, “esperar”, “falar” e “conforto”. 

Após a contextualização dessas palavras no corpus textual, verificou-se que essas pessoas 

idosas manifestaram esperança como o núcleo de suas falas, sendo discutida a partir do acesso 

a informações sobre o exame. Aqueles com nível (2) usaram termos como: “ansioso”, 

“problema”, “expectativa” e “medo”, indicando uma maior preocupação e estados emocionais 

específicos como medo e ansiedade em relação ao exame, refletindo incertezas e expectativas 

negativas, enquanto participantes com escolaridade (3) utilizaram: “melhor”, “deixar”, 
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“coração”, “nervoso” e “sentir”, apresentaram uma preocupação emocional geral, uma mistura 

de sentimentos positivos e negativos, demonstrando tanto esperança de um resultado melhor 

quanto nervosismo relacionada ao procedimento. 

Aqueles que referiram ter nível (4) utilizaram: “saber” e “tranquilo”, indicando uma 

percepção mais próxima/familiarizada com o procedimento, inclusive personificando o 

processo com o uso constante do pronome “ele” e, possivelmente indicando uma confiança 

maior devido ao maior nível de conhecimento. Por fim, as pessoas idosas que referiram 

escolaridade no nível (5) utilizaram “saber” e “explicar”, apontaram em suas falas 

preocupações quanto as informações relativas aos exames, ora de forma a não ter interesse em 

saber, ora considerando muito relevante tomar conhecimento dos procedimentos. A Figura 8 

demonstra a representação gráfica da AFC gerada para a variável escolaridade. 

 
Figura 8. Representação gráfica da AFC da escolaridade, João Pessoa/PB, Brasil, 2024. 

 
Nota. esc_1 = vermelho; esc_2 = cinza; esc_3 = verde; esc_4 = azul; esc_5 = rosa. Fonte: Fornecido pelo software 
Iramuteq, 2024. 
 

Os participantes com escolaridade (4) apresentaram falas que intercedem entre os níveis 
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(3) e (5), indicando ideias próximas que se relacionam. Enquanto o nível (2) apresentou uma 

categorização distinta nas falas. 
“As informações que recebi agora, por ter participado da pesquisa, me 

trouxeram algum conforto…” 
(Id 19, esc_1) 

“Muita gente que eu conhecia veio me falar algumas informações sobre o 
exame e a pessoa fica pensando com medo…” 

(Id 05; esc_2) 

“Estou enfrentado uma sensação de nervoso especialmente devido à 
preocupação com o fato de que o exame envolve o coração...” 

(Id 25; esc_3)  

“Me sinto tranquila porque confio nele (médico) e também sei que as 
tecnologias evoluíram, não são mais como antigamente, então é mais difícil 

ter algum problema, intercorrência...” 
(Id 21, esc_4) 

“Foi muito bom saber de tudo isso que você explicou...” 
(Id 12, esc_5) 

 
Estudos exploram como o nível de escolaridade e a literacia em saúde impactam a 

compreensão de informações técnicas; a tomada de decisões informadas; as expectativas em 

relação aos procedimentos; e as respostas emocionais de indivíduos em diversos grupos 

demográficos durante interações de cuidados de saúde (Kwame; Petrucka; 2020; Silva et al., 

2022). 

Indivíduos com maior escolaridade tendem a interpretar melhor as informações técnicas, 

seguir instruções médicas com precisão, tomar decisões mais fundamentadas e manejar a 

ansiedade de forma mais eficaz. Em contraste, aqueles com menor escolaridade podem 

enfrentar dificuldades em compreender instruções médicas, o que pode resultar em mal-

entendidos sobre diagnósticos, tratamentos e instruções; além de sentir mais medo e 

insegurança (Kelli et al., 2019; Mirmohammadkhani; Ziari; Momeni, 2020).  

Assim, destaca-se a importância de desenvolver abordagens educativas adaptadas ao 

nível de literacia em saúde, garantindo que as informações sejam acessíveis e compreensíveis 

para diferentes públicos. Isso promove uma abordagem mais equitativa e inclusiva nos cuidados 

de saúde. 

 

4.1.3.3 Faixa etária 

 

A variável "faixa etária" foi categorizada em três grupos para análise: (1) 60-69 anos, 

representando idosos mais jovens; (2) 70-79 anos, englobando aqueles em uma faixa 
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intermediária de idade; e (3) acima de 80 anos, incluindo os idosos mais velhos. Essa 

classificação permitiu uma análise segmentada das diferentes experiências e necessidades de 

cada grupo etário, proporcionando percepções específicas sobre como a idade influencia a 

resposta aos procedimentos médicos investigados no estudo (Figura 9). 

Com índices hipergeométricos acima de 0.90, participantes na faixa etária (1) utilizaram 

termos como “entender”, “saúde” e “melhor”, demonstrando compreender os procedimentos 

ou entender a necessidade de ter informações sobre eles. Suas falas refletiram também um 

interesse ativo em entender os procedimentos para melhorar sua saúde geral. Na faixa (2), 

predominaram termos como “confiar”, “medo”, “médico” e “conforto”, e apesar de 

apresentarem medo do procedimento, demonstram estarem confiantes, seja por confiar na 

capacidade dos profissionais de saúde e, em alguns casos, apoiaram-se em crenças pessoais e 

espirituais para encontrar conforto durante o processo. No grupo (3), prevaleceu o termo “bom”, 

assim como o primeiro grupo, compreenderam a relevância de ter informações sobre o 

procedimento, além disso, em suas falas, há uma preocupação maior a respeito dos cuidados 

com a saúde.  

 
Figura 9. Representação gráfica da AFC da faixa etária, João Pessoa/PB, Brasil, 2024. 

 
Nota. Faixa etária: Vermelho = 60 a 69 anos; Verde = 70 a 79 anos; Azul = acima de 80 anos. Fonte: Fornecido 
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pelo software Iramuteq, 2024. 
 

A AFC indicou que o recorte de faixa etária foi bem representado, apresentando uma 

marcação distinta nas palavras utilizadas por cada faixa etária. No gráfico é possível perceber 

que as palavras mencionadas corresponderam quase que totalmente a cada recorte específico 

de faixa etária. 

 
“…ter todas as dúvidas esclarecidas com alguém que entende e trabalha no 

setor, agora entendo melhor o exame...” 
(Id 21, 62 anos)  

“É muito importante conversar com quem entende todas as informações...”  
(Id 06, 65 anos) 

“Me sinto tranquila, confio no meu médico...” 
(Id 12, 74 anos) 

“Entendo sobre o exame, minha filha me orientou…estou confiante, é 
sempre bom ter mais informação...” 

(Id 09, 80 anos) 
 

A segmentação etária permite uma compreensão das diferentes necessidades, 

percepções e reações emocionais dos participantes aos procedimentos invasivos. A análise 

revelou que a compreensão e o conforto em relação aos procedimentos variam entre os grupos 

etários, destacando a necessidade e importância de abordagens individualizadas que considerem 

não apenas as características clínicas, mas também as necessidades emocionais e 

informacionais dos pacientes (O´Brien; Sharifian, 2020; Chu et al., 2024). 

 

4.1.3.4 Tempo de espera para realizar o exame 

 

Neste estudo, a variável 'tempo de espera para realizar o exame' foi codificada como: 

(aguard_1) 'menos de 1 mês' e (aguard_2) 'mais de 1 mês'. Essa categorização foi adotada para 

melhor compreensão da relação entre o tempo de espera e os desfechos de compreensão e 

demonstração de sintomas ansiosos. 'Menos de 1 mês' engloba os casos em que os pacientes 

aguardaram um período inferior a um mês para realizar o exame diagnóstico necessário, 

enquanto 'mais de 1 mês' refere-se aos casos em que o intervalo de espera ultrapassou esse 

limite. 

Com índice hipergeométrico acima de 0.90, pacientes que aguardaram menos de um 

mês utilizaram termos como “explicar”, “melhor” e “entender”, demonstrando maior 

compreensão da situação e evidenciando o importante papel da comunicação durante esse 

período. Por outro lado, aqueles que esperam mais de um mês utilizaram termos como 
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“conforto”, “radial”, “exame”, “complicação”, “ficar” e “ansioso”, expressaram preocupações 

significativas com possíveis complicações do exame, o que pode resultar em sintomas ansiosos. 

 
“Ter alguém do setor explicando torna tudo mais tranquilo.” 

(Id 24; aguard_1) 

“Conversar com pessoas que entendem do assunto tem sido muito 
importante...” 

(Id 23; aguard_1) 

“Nos últimos dois meses, tenho aguardado ansioso...” 
(Id 19; aguard_2) 

Estudos destacam que o tempo de espera para a realização de procedimentos invasivos 

está correlacionado com um aumento significativo de reações psicológicas, devido à associação 

com a progressão da doença e/ou mortalidade, bem como medo do diagnóstico ou tratamento 

(McIntyre; Chow, 2020; Gagliardi et al., 2021). Esses sentimentos de incerteza e preocupação 

constante podem elevar os níveis de cortisol, conceituado como um hormônio do estresse, que 

em altos níveis pode ter efeitos prejudiciais à saúde mental, exacerbando o sofrimento 

psicológico e impactando negativamente a saúde física dos indivíduos (Russell, Lightman; 

2019). 

Lidar com as emoções é um componente fundamental do cuidado centrado na pessoa, o 

que inclui ouvir, compreender e validar as preocupações, expressar empatia, além de oferecer 

estratégias para gerenciá-las. 

 

4.1.3.5 Procedimento remarcado 

 

Neste estudo, a variável 'procedimento remarcado' foi categorizada em dois títulos: 

(reagend_1) 'Não' e (reagend_2) 'Sim'. Essa categorização foi adotada para analisar o impacto 

na experiência do paciente da necessidade de reagendamento durante o processo de cuidado. 

Para a execução dessa análise, adotou-se índices hipergeométricos acima de 0.80, os 

participantes classificados como reagend_1 utilizaram termos como “radial” e “confiar”, 

indicando em suas falas a confiança no trabalho dos profissionais, assim como um desejo para 

que exame seja feito pela via radial. Nos casos reagend_2, utilizou-se “entender”, os 

participantes diante do contexto de remarcação apresentaram falas reflexivas que indicavam 

preocupações emocionais sobre os procedimentos a serem realizados, demandando uma 

necessidade de compreensão mais profunda dos procedimentos a serem realizados. 

 
“O acolhimento da equipe me fez confiar que o que acontecesse ia ser o 
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melhor pra mim...” 
(Id 02; reagend_1) 

“Não entendo nada e nem procurei saber sobre o exame…me sinto nervosa, 
o psicológico não fica bem...” 

(Id 07; reagend_2) 

Esses resultados corroboram os achados em estudos que enfatizam a importância da 

comunicação clara e da gestão das expectativas dos pacientes diante da necessidade de 

remarcação de procedimentos médicos, visando minimizar o impacto emocional e promover 

um ambiente de cuidado mais acolhedor, sensível e informado (Kwame; Petrucka, 2020; 

Chegini et al., 2022). 

4.2 Apresentação do produto tecnológico 

 

Com base no conhecimento adquirido a partir da revisão de literatura e da pesquisa 

qualitativa, construiu-se um vídeo educativo com informações audiovisuais para o preparo 

adequado das pessoas idosas que serão submetidas ao cateterismo cardíaco.  

A construção do vídeo começou com a fase de pré-produção, em que se formulou um 

roteiro baseado em estudos da literatura e seguindo um planejamento rigoroso. Este incluiu a 

seleção adequada de imagens e de textos de fácil entendimento. O objetivo foi criar um 

conteúdo informativo e atraente, com linguagem inclusiva, clara e acessível. 

Após a finalização do roteiro, ele foi encaminhado para a equipe técnica de criação 

multimídia, que elaborou um storyboard para orientar as próximas etapas da produção. Isso 

incluiu a criação de personagens e cenários, animação das cenas descritas na pré-produção, 

narração e seleção de textos e figuras. Todos esses elementos foram revisados e ajustados antes 

de seguir para a edição feita por uma equipe especializada. 

Após a produção, o vídeo foi editado, resultando em uma versão final com 49 cenas e 

duração de 5 minutos e 40 segundos, podendo ser facilmente acessado na plataforma YouTube. 

Para a produção das artes, foram utilizados os programas Adobe Photoshop 2024 e Adobe 

Illustrator 2024. A animação gráfica foi criada com o Adobe After Effects 2024. O processo de 

edição, sincronização, inclusão de trilha sonora e finalização do vídeo foi realizado com o 

Adobe Premiere Pro 2024. O vídeo final foi exportado no formato MP4, com resolução de 

1920x1080 e taxa de quadros de 29,97 fps. 

Entre os diversos formatos de vídeo disponíveis na internet, os que se destacam, pela 

quantidade, são aqueles com menos de 10 minutos de duração e uma estética semelhante à de 

animações (Mayer, 2014; Lima; Netto, 2019). Primeiramente, o tempo de atenção dos usuários 
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é limitado, e vídeos com menos de 10 minutos conseguem transmitir informações de forma 

rápida e eficaz, evitando a fadiga cognitiva. Além disso, são mais fáceis de compartilhar em 

redes sociais e plataformas de comunicação, aumentando sua disseminação. A estética de 

animação atrai um público amplo, tornando conteúdos complexos mais acessíveis e 

envolventes. 

O vídeo está dividido em três fases: informações e preparo para o exame, entendimento 

do procedimento, e cuidados após o exame e seguiu o roteiro descrito no quadro 4. Na primeira 

etapa, demonstrada nas telas 1 a 29 do storyboard, o vídeo aborda a importância do coração e 

introduz o cateterismo cardíaco como um dos exames usados para avaliar a saúde cardíaca. 

Além disso, são fornecidas orientações primordiais para o preparo do paciente antes do exame, 

a fim de evitar complicações e intercorrências. 

Na segunda fase, descrita nas telas 30 a 40, o vídeo detalha como o cateterismo cardíaco 

é realizado, fornecendo explicações técnicas sobre o exame. Por fim, na terceira e última etapa, 

apresentada nas telas 41 a 46, o vídeo oferece orientações sobre os cuidados necessários após a 

realização do cateterismo. A descrição do vídeo se encerra com as três últimas telas, nas quais 

são apresentadas a instituição, o centro e o programa responsáveis, além de informações sobre 

a associação do produto tecnológico à dissertação e a ficha técnica do projeto, concluindo assim 

a narrativa proposta. 

 
Quadro 4. Ilustrações e conteúdos das cenas do vídeo sobre os cuidados pré-exame para a pessoa idosa submetida 
ao cateterismo cardíaco. João Pessoa, PB, Brasil, 2024 (Continua). 

ÁUDIO/LOCUÇÃO CENA 

1. O coração é um órgão importante, 
pois é por meio do bombeamento do 
sangue que todas as células do corpo 
recebem oxigênio e, assim, todo o 
corpo se mantém saudável. 

 



60 
 

2. Mas, nem sempre o coração 
funciona bem. 

 

3. Existem vários exames para 
entender o que está acontecendo com 
este órgão e 

 

4. Um deles é o cateterismo cardíaco.  

 

5. Você já ouviu falar nesse exame? O 
cateterismo cardíaco é um 
procedimento importante para 
diagnosticar problemas no coração e 
nos vasos sanguíneos. 

 

6. Este exame é realizado por um 
conjunto de profissionais: médico, 
equipe de enfermagem e técnico em 
radiologia 

 



61 
 

7. O procedimento é assim: um tubo 
fino e flexível, chamado cateter,  

 

8. É inserido no braço ou na virilha do 
paciente e guiado até o coração. 

 

9. Esse exame permite visualizar o 
coração de forma detalhada e em tempo 
real,  

 

10. possibilitando diagnosticar 
estreitamentos ou obstruções nas 
artérias, 

 

11. e verificar como o coração está 
bombeando o sangue, se está tudo bem 
ou se tem alguma alteração; e guiar o 
planejamento da conduta terapêutica 
adequada. 
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12. Como se preparar para realizar o 
cateterismo? 

 

13. Não se deve comer nem beber 
nada até 6 horas antes do exame; 

 

14. É preciso interromper 
temporariamente alguns remédios, 
principalmente aqueles que afetam a 
coagulação do sangue e os que reduzem 
a glicemia - o açúcar no sangue.  

 

15. Por isso, é preciso informar à 
equipe sobre todos os medicamentos 
que você utiliza para que sejam 
repassadas as orientações adequadas 
para suspensão; 

 

16. É necessário depilar totalmente as 
virilhas direita e esquerda; 
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17. Não deve ser usado nenhum tipo 
de creme, hidratante ou óleo sobre a 
região dos braços, virilha, coxas e 
abdômen; 

 

18. Caso o paciente esteja com esmalte 
nas unhas, é preciso retirá-lo. 

 

19. E ATENÇÃO: se você for alérgico 
ao IODO, é essencial que seja realizado 
um preparo especial com medicações 
antialérgicas, conforme prescrição 
médica. 

 

20. Além de todas estas instruções, no 
dia do exame é importante: 

 

21. Tomar a sua medicação de uso 
diário, a que não precisou ser suspensa, 
até 2 horas antes da programação do 
exame, com pouca água; 
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22. Levar para o hospital os seus 
documentos pessoais, resultados de 
exames recentes e os medicamentos de 
uso diário; 

 

23. Usar roupas folgadas;  

 

24. Retirar próteses, joias e similares;  

 

25. Tomar banho sem lavar o cabelo; 

 

26. E estar acompanhado de uma 
pessoa adulta e responsável. 
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27. Preparar-se mentalmente também 
é essencial para o dia do exame: manter 
uma atitude positiva vai lhe fazer bem. 

 

28. E qualquer dúvida que tiver é só 
perguntar a qualquer integrante da 
equipe que estiver lhe acompanhando. 

 

29. E ATENÇÃO: após o exame e alta 
hospitalar, é essencial ter um transporte 
para levá-lo para casa. 

 

30. No momento do exame, você será 
levado à sala de procedimento e será 
posicionado deitado em uma mesa pela 
equipe de enfermagem. 

 

31. Em seguida, será escolhido o local 
de realização do exame, virilha ou 
braço, e, após anestesia no local,   
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32. será colocado o introdutor que é 
por onde o cateter entrará e todo o 
exame será realizado. 

 

33. Depois será injetado um líquido 
chamado contraste, que permite formar 
as imagens do coração com nitidez 
através da emissão de raio-X 
 

 

34. A máquina girará ao seu redor e 
registrará as artérias do coração de 
diferentes ângulos. 

 

35. O exame dura entre 30 e 60 
minutos e 

 

36. Você ficará acordado durante todo 
o procedimento, acompanhando todo o 
passo a passo  
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37. e tendo os seus sinais vitais 
monitorados pela equipe. 

 

38. Todo e qualquer sintoma ou reação 
incomum deve ser informado à equipe, 
que garantirá seu conforto e segurança. 

 

39. Terminado o exame, o introdutor 
precisa ser retirado. 

 

40. O local onde foi feito o 
procedimento será pressionado para 
evitar sangramento e, logo após, será 
aplicado um curativo que deve 
permanecer na região por 24 horas.  

 

41. Em seguida, você será levado à sala 
de recuperação, onde deve ficar em 
repouso, sem dobrar o membro onde foi 
realizado o procedimento por até 6 
horas e esperar a liberação para a alta. 
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42. Após receber alta, evite atividades 
que sobrecarreguem o local do exame 
por, pelo menos, 24 horas após a sua 
realização.  

 

43. O retorno às atividades normais 
acontece dentro de alguns dias, sendo 
importante evitar grandes esforços por 
três dias. 

 

44. Se surgir algum sangramento, dor, 
arroxeamento ou dormência do 
membro, procure assistência médica.  

 

45. E, retorne ao cardiologista para 
conferir o resultado do cateterismo e 
discutir os planos de tratamento. 

 

46. Cuidar do coração é essencial 
para alcançar uma vida saudável e 
ativa, melhorando a qualidade de sua 
vida diária e sua longevidade. 
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Quadro 4. Conclusão 

47. Apresentação da Instituição, 
Centro e Programa 

 

48. Apresentação do produto da 
dissertação 

 

49. Ficha técnica 

 
Fonte: Elaborado pela autora em conjunto com uma equipe de arte e mídia, 2024. 
 

O uso das cores azul e vermelho nas imagens do vídeo sobre cateterismo cardíaco possui 

um propósito significativo, refletindo tanto aspectos emocionais quanto funcionais. O azul 

evoca calma e confiança, promovendo uma sensação de segurança fundamental em um contexto 

de saúde (Heller, 2013; Fernandes; Araújo, 2021). Essa cor, comum em uniformes de saúde, 

aumenta a familiaridade e o conforto dos pacientes ao se depararem com o conteúdo 

apresentado. O vermelho, por sua vez, remete a urgência e alerta, especialmente quando 

relacionado ao sangue e à saúde cardiovascular (Heller, 2013; Fernandes; Araújo, 2021). O 

contraste entre essas cores torna o conteúdo memorável, facilitando a compreensão de 

informações complexas (She et al., 2023). 

Estudos que utilizam vídeos educativos em saúde, como o presente trabalho, 

compartilham o objetivo de facilitar o entendimento de procedimentos médicos, elucidar 

dúvidas e aumentar a adesão dos pacientes às orientações recebidas (Steves; Scafide, 2021; 
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Tom; Phang, 2022). O uso de vídeos é eficaz em detalhar procedimentos complexos como o 

cateterismo, padronizando a comunicação, independentemente do nível de escolaridade ou 

familiaridade com o tema, e reduzindo riscos eventuais à saúde pela ausência de instrução 

(Pessoa et al., 2020; Guimarães et al., 2022). Além disso, eles demonstram aumentar a 

confiança do paciente no tratamento e reduzir sua ansiedade, o que melhora a preparação para 

o exame, acelera a recuperação e contribui para uma maior adesão às recomendações propostas 

(Kim et al., 2020; Chiu et al., 2023).  

No entanto, a eficácia dos vídeos educativos pode variar conforme as adaptações 

culturais. O acesso à tecnologia também é um fator importante, com regiões mais desenvolvidas 

integrando elementos como realidade virtual ou interação com aplicativos de saúde, enquanto 

áreas com menor acesso utilizam materiais simplificados, como os impressos, para garantir que 

todos os pacientes tenham acesso à informação (Morgan et al., 2021; Chiu et al., 2023). 

Além disso, a forma como o suporte social é estruturado em diferentes culturas 

influencia a abordagem adotada nos vídeos. Essas adaptações são especialmente importantes 

em regiões onde o apoio familiar desempenha um papel central na recuperação dos pacientes, 

exigindo que os vídeos incluam orientações voltadas também aos familiares e cuidadores (Cruz-

Oliver et al., 2020). 

Por fim, o produto final será disponibilizado para a unidade de hemodinâmica e 

radiologia intervencionista do Hospital Universitário Lauro Wanderley, como um recurso 

tecnológico auxiliar utilizado durante o agendamento do referido exame para o preparo 

adequado das pessoas idosas. A ampla divulgação online para a comunidade em geral facilitará 

a propagação de sua mensagem na prática assistencial. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao longo desta pesquisa, mapeou-se as evidências na literatura sobre os efeitos do uso 

de tecnologias educativas para pessoas idosas submetidas ao cateterismo cardíaco. Os 

resultados revelaram que a implementação de ferramentas tecnológicas pode melhorar 

significativamente a compreensão dos pacientes sobre o procedimento, reduzir a ansiedade e 

aumentar a adesão às recomendações propostas, dentre outros efeitos. 

Na pesquisa qualitativa, identificaram-se os principais sentimentos de pessoas idosas 

atendidas na hemodinâmica frente à realização do procedimento. Os resultados evidenciaram 

que muitos pacientes expressaram sentimentos de medo, ansiedade e incerteza. No entanto, as 

expectativas dos pacientes em relação ao processo educativo são positivas, esperando que as 

informações recebidas possam tranquilizá-los e prepará-los melhor para o exame. O 

procedimento educativo não apenas forneceu informações claras e acessíveis, mas também foi 

bem recebido, que relataram uma maior compreensão e segurança em relação ao procedimento. 

A elaboração do produto final, um vídeo educativo sobre informações e preparo para o 

exame, entendimento do procedimento, e cuidados após o exame, apresenta várias vantagens. 

Dentre elas, destaca-se a acessibilidade da informação, permitindo que pacientes e familiares 

revisitem o conteúdo sempre que necessário. Além disso, o vídeo contribui para a redução da 

ansiedade pré-exame ao esclarecer dúvidas comuns e explicar detalhadamente cada etapa do 

procedimento. 

Contudo, é importante reconhecer as limitações deste estudo. Na revisão de escopo, a 

indisponibilidade de alguns estudos na íntegra e o rigor nos critérios de inclusão das fontes de 

informação podem ter levado à exclusão de referências importantes, como estudos relevantes 

em outros idiomas, impactando a abrangência e a representatividade dos resultados. 

Adicionalmente, uma maior diversidade de tecnologias poderia ter sido explorada para 

enriquecer a análise. 

Outra limitação, neste caso na pesquisa de campo, foi a condução do estudo em um 

único centro, o que restringe a generalização dos resultados. Além disso, a falta de validação 

das transcrições das entrevistas pelos participantes pode ter afetado a interpretação dos dados 

qualitativos. Portanto, futuras investigações devem considerar a condução de estudos em 

diferentes cenários de assistência à saúde e a validação das transcrições com os participantes. 

É fundamental reconhecer a ausência de validação de conteúdo e aparência como uma 

perspectiva futura a ser desenvolvida. A validação do conteúdo é essencial para garantir que as 

informações apresentadas sejam precisas e relevantes para os pacientes. Ademais, a aparência 
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do conteúdo do material educativo deve ser considerada, pois pode impactar a receptividade e 

a compreensão do público-alvo. Assim, considera-se futuras investigações para estabelecer as 

validações necessárias que assegurem a eficácia e a qualidade do material educativo produzido, 

aprimorando a experiência do usuário e a adesão às recomendações de saúde. 

Como contribuições para prática profissional, este estudo abre perspectivas para 

pesquisas futuras na área de tecnologias educativas para idosos submetidos a procedimentos 

médicos complexos. Espera-se que os resultados apresentados contribuam de forma 

significativa para o aprimoramento do cuidado e da educação em saúde para essa população, 

incentivando novas investigações e desenvolvimentos. 
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APÊNDICE A 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: 

“Sentimentos das Pessoas Idosas frente ao Cateterismo Cardíaco” que tem como pesquisadora 

responsável a Mestranda Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno, sob orientação da Profª Drª 

Maria Adelaide Silva Paredes Moreira.  

Esta pesquisa pretende identificar os principais sentimentos de pessoas idosas atendidas 

na hemodinâmica frente à realização do cateterismo cardíaco. O motivo que nos leva a fazer 

este estudo é conhecer os sentimentos, emoções e anseios deste público frente a esta situação 

de ameaça à integridade física o que favorecerá a prestação de uma assistência qualificada e 

holística, criando uma atuação profissional capaz de acolher, escutar e responder às 

inquietações e dúvidas dessa clientela. 

Caso decida participar solicitamos a sua colaboração para responder uma entrevista 

contemplando informações para caracterização sociodemográfica e dados operacionais e 

identificação dos sentimentos dos usuários idosos do serviço de hemodinâmica. Embora estes 

procedimentos venham tomar uma parte do seu tempo, a sua contribuição trará grandes 

benefícios para as pessoas idosas que se submeterão a um Cateterismo Cardíaco visto que 

contribuirá com o crescimento científico e, sobretudo para o aprimoramento da prática 

assistencial. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os 

riscos para o(a) senhor(a) são possível desconforto e/ou constrangimento em responder as 

questões da entrevista. No intuito de minimizar qualquer possível constrangimento, a 

pesquisadora se compromete a explicar detalhadamente todas as ações que serão realizadas. 

Mas, se ocorrer, a coleta de dados será interrompida e o preenchimento da entrevista será 

retomado posteriormente, se o(a) senhor(a) desejar. Caso você tenha dúvidas uma escuta de 

apoio em local reservado será realizada a fim de esclarecê-las. O estudo oferecerá benefícios 

diretos e indiretos aos participantes, enfermeiros e equipe multidisciplinar, ao orientar melhores 

práticas aos profissionais de saúde frente às necessidades psicológicas da população idosa. 

O(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a), com a pesquisadora ou 

com a universidade. Caso tenha interesse em saber resultados parciais do estudo, poderá 

contatar a pesquisadora a qualquer momento. Os dados que o(a) senhor(a) irá nos fornecer serão 

confidenciais e serão divulgados apenas em congressos ou publicações científicas, sempre de 
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forma anônima, não havendo divulgação de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados 

serão guardados pela pesquisadora responsável por essa pesquisa em local seguro e por um 

período de 5 anos. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 

Também não haverá compensação financeira relacionada à sua participação. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com o(a) senhor(a) e a outra com 

a pesquisadora responsável. 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a 

pesquisadora responsável: Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno, (83) 99618-1607, e-mail: 

drimtl@hotmail.com ou para o Comitê de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley-

Endereço: Hospital Universitário Lauro Wanderley – HULW, 2º andar – Gerência de Ensino e 

Pesquisa. Cidade Universitária. Bairro: Castelo Branco – João Pessoa - PB. CEP: 58059-900. 

Campus I, Fone: 3216-0704, e-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br. 

 

______________________________________________ 

Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno 
 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE: 

 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, 

dos riscos mínimos previsíveis, dos benefícios e de como será minha participação, do sigilo de 

minha identidade, dos procedimentos deste estudo, declaro o meu consentimento em participar 

da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigação sejam utilizados 

para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou ciente que receberei uma via 

desse documento. 

 

João Pessoa, PB ____de _________de _________ 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do participante (por extenso)                                 Impressão datiloscópica 

 

mailto:%20cep.hulw@ebserh.gov.br
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APÊNDICE B 
 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Projeto: Sentimentos das Pessoas Idosas frente ao Cateterismo Cardíaco 
Pesquisadora responsável: Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno 
Orientadora: Profª Drª Maria Adelaide Silva Paredes Moreira 
 

Breve avaliação da capacidade cognitiva: 

 

Perguntas Resposta 
Adequada Inadequada 

Qual seu nome completo?  (   ) (   ) 
Qual sua idade?  (   ) (   ) 
Que dia é hoje?  (   ) (   ) 
Onde estamos neste momento? (   ) (   ) 

Utiliza algum psicotrópico? ____________________________________________________ 
 

Caracterização Sociodemográfica 
Identificação: _________________________  Data de aplicação:______________________ 

1. Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino  2. Idade: _____________________ anos 

3. Nível de escolaridade (anos de estudo):________________________________________ 

4. Religião: __________________________ 5. Estado civil: _________________________ 

Caracterização do estudo 
1. Há quanto tempo aguarda pela realização do exame? ____________________________ 

2. Este procedimento foi remarcado anteriormente? (  ) Sim (  ) Não 

3. Como o(a) senhor(a) se sente hoje ao ter que se submeter ao cateterismo cardíaco (nervoso, 
ansioso, medo, aflito, preocupado, apreensivo, angustiado, tranquilo, feliz, calmo)? 
___________________________________________________________________________ 
4. O(a) senhor(a) acredita que este sentimento está relacionado a qual motivo ou fator 
(intercorrências, diagnóstico, prognóstico, falta de informação, tempo de espera para realização 
do exame)? __________________________________________________________________ 
5. O(a) senhor(a) chegou com alguma dúvida? ____________________________________ 
 
Após fornecimento de instruções educativas sobre o cateterismo cardíaco: 
 
1. Como o(a) senhor(a) se sente após essas informações? 
___________________________________________________________________________ 
2. As informações melhoraram ou não as suas expectativas com relação ao exame? 

_________________________________________________________________________ 
3. Qual informação proporcionou isto? 
___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C 
ESTRATÉGIA DE BUSCA EM BASES DE DADOS 

 
Quadro 5. Estratégia de busca relacionando as fontes de informação e o quantitativo de publicações encontradas. 
João Pessoa/PB, Brasil, 2024 (Continua) 

Fonte de 
informação Estratégias 

Resultados 
 Jan 02th 

2024 
Medline / 
PubMed 

 

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

274 

Embase 
 

('aged'/exp OR aged OR 'elderly'/exp OR elderly OR elderlies OR '80 and 
over' OR 'oldest old' OR 'nonagenarian'/exp OR nonagenarian OR 
'nonagenarians'/exp OR nonagenarians OR 'octogenarians'/exp OR 
octogenarians OR 'octogenarian'/exp OR octogenarian OR 'centenarians'/exp 
OR centenarians OR 'centenarian'/exp OR centenarian OR 'geriatric'/exp OR 
geriatric) AND ('cardiac catheterization'/exp OR 'cardiac catheterization' OR 
'cardiac catheterizations' OR 'heart catheterization'/exp OR 'heart 
catheterization' OR 'heart catheterizations' OR 'coronary angiography'/exp 
OR 'coronary angiography' OR 'coronary angiographies' OR 'cardiac 
catheters'/exp OR 'cardiac catheters' OR 'intracardiac catheters' OR 
'intracardiac catheter' OR 'cardiac catheter'/exp OR 'cardiac catheter' OR 
'heart catheters'/exp OR 'heart catheters' OR 'heart catheter'/exp OR 'heart 
catheter') AND ('health education'/exp OR 'health education' OR 'patient 
education'/exp OR 'patient education' OR 'health literacy'/exp OR 'health 
literacy' OR 'educational technology'/exp OR 'educational technology' OR 
'educational technologies' OR 'instructional technology' OR 'instructional 
technologies' OR 'multimedia'/exp OR multimedia OR 'multimedium' OR 
'audiovisual aids'/exp OR 'audiovisual aids' OR 'audiovisual aid'/exp OR 
'audiovisual aid' OR 'audio-visual aids'/exp OR 'audio-visual aids' OR 'audio  

357 
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Quadro 4. Continuação 
Fonte de 

informação Estratégias 
Resultados 

 Jan 02th 

2024 

 

visual aids'/exp OR 'audio visual aids' OR 'audio-visual aid' OR 'visual 
aids'/exp OR 'visual aids' OR 'visual aid'/exp OR 'visual aid' OR 'patient 
education handout' OR 'patient education handouts' OR 'health 
promotion'/exp OR 'health promotion' OR 'promotion of health' OR 'health 
promotions' OR 'promotional items'/exp OR 'promotional items' OR 
'promotional item' OR 'consumer health information'/exp OR 'consumer 
health information') 

 

Scopus 
 

TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR elderlies OR "80 and over" OR 
"Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR 
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric) AND TITLE-
ABS-KEY("Cardiac Catheterization" OR "Cardiac Catheterizations" OR 
"Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR "Coronary 
Angiography" OR "Coronary Angiographies" OR "Cardiac Catheters" OR 
"Intracardiac Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Cardiac Catheter" 
OR "Heart Catheters" OR "Heart Catheter") AND TITLE-ABS-KEY("Health 
Education" OR "Patient Education" OR "Health Literacy" OR "Educational 
Technology" OR "Educational Technologies" OR "Instructional Technology" 
OR "Instructional Technologies" OR Multimedia OR "Multimedium" OR 
"Audiovisual Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR 
"Audio Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual 
Aid" OR "Patient Education Handout" OR "Patient Education Handouts" OR 
"Health Promotion" OR "Promotion of Health" OR "Health Promotions" OR 
"Promotional Items" OR "Promotional Item" OR "Consumer Health 
Information") 

288 

Web of 
Science 

TS=(Aged OR Elderly OR elderlies OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR 
Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR Octogenarian OR 
Centenarians OR Centenarian OR geriatric) AND TS=("Cardiac 
Catheterization" OR "Cardiac Catheterizations" OR "Heart Catheterization" 
OR "Heart Catheterizations" OR "Coronary Angiography" OR "Coronary 
Angiographies" OR "Cardiac Catheters" OR "Intracardiac Catheters" OR 
"Intracardiac Catheter" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheters" OR 
"Heart Catheter") AND TS=("Health Education" OR "Patient Education" OR 
"Health Literacy" OR "Educational Technology" OR "Educational 
Technologies" OR "Instructional Technology" OR "Instructional 
Technologies" OR Multimedia OR "Multimedium" OR "Audiovisual Aids" 
OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR 
"Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "Patient 
Education Handout" OR "Patient Education Handouts" OR "Health 
Promotion" OR "Promotion of Health" OR "Health Promotions" OR 
"Promotional Items" OR "Promotional Item" OR "Consumer Health 
Information") 

18 

LILACS 
 

(aged OR elderly OR elderlies OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR 
nonagenarian OR nonagenarians OR octogenarians OR octogenarian OR 
centenarians OR centenarian OR geriatric OR idoso OR idosos OR idosa OR 
idosas OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR anciano OR ancianos 
OR "Adulto Mayor" OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad" OR 
"Personas Mayores" OR "Personas de Edad" OR "Idoso de 80 Anos ou mais" 
OR centenarios OR nonagenarios OR octogenarios OR velhíssimos OR 
"Anciano de 80 o más Años" OR viejísimos OR geriátrico OR geriátricos OR 
geriátrica OR geriátricas) AND ("Cardiac Catheterization" OR "Cardiac 
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" 
OR "Coronary Angiography" OR "Coronary Angiographies" OR "Cardiac 
Catheters" OR "Intracardiac Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR 
"Cardiac Catheter" OR "Heart Catheters" OR "Heart Catheter" OR 
"Cateterismo Cardíaco" OR "Angiografia Coronaria" OR "Cateteres 
Cardíacos") AND ("Health Education" OR "Patient Education" OR "Health  

128 
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Quadro 4. Continuação 
Fonte de 

informação Estratégias 
Resultados 

 Jan 02th 

2024 
 Literacy" OR "Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR 

"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR multimedia 
OR "Multimedium" OR "Audiovisual Aids" OR "Audiovisual Aid" OR 
"Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR 
"Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "Patient Education Handout" OR "Patient 
Education Handouts" OR "Health Promotion" OR "Promotion of Health" OR 
"Health Promotions" OR "Promotional Items" OR "Promotional Item" OR 
"Consumer Health Information" OR "Educação em Saúde" OR "Educar para 
a Saúde" OR "Educação Sanitária" OR "Educação para a Saúde" OR 
"Educación en Salud" OR "educación para la salud" OR "educación sanitaria" 
OR "enseñanza comunitaria en salud" OR "enseñanza en salud de la 
comunidad" OR "enseñanza para la salud" OR "Educação de Pacientes" OR 
"Educação do Paciente" OR "Educación del Paciente" OR "Educación de 
Pacientes" OR "enseñanza de pacientes" OR "Letramento em Saúde" OR 
"Cultura em Saúde" OR "Cultura sobre Saúde" OR "Alfabetización en Salud" 
OR "conocimientos de salud" OR "Tecnologia Educacional" OR "Tecnologia 
Instrucional" OR "Tecnología Educativa" OR "Tecnología de Instrucción" 
OR "tecnología de la formación" OR "tecnología en docencia" OR multimídia 
OR multimeio OR multimeios OR multimídias OR multimedio OR 
multimedios OR "Recursos Audiovisuais" OR audioinformação OR 
audiossíntese OR audiovisuais OR diapositivos OR discos OR fitas OR 
"Recurso Audiovisual" OR "Recurso Visual" OR "Recursos Visuais" OR 
"Recursos de Áudio e Vídeo" OR "Síntese de Áudio" OR "Síntese e 
Processamento de Áudio" OR transparências OR vídeos OR audio OR 
audioinformación OR audiosíntesis OR "Ayudas Audiovisuales" OR 
"Ayudas Visuales" OR cintas OR diapositivas OR audiovisuales OR 
"Prospecto para Educação de Pacientes" OR "Folleto Informativo para 
Pacientes" OR "Folleto para Educación del Paciente" OR "prospecto para 
información del paciente" OR "Promoção da saúde" OR "Ambientes 
Apoiadores de Saúde" OR "Ambientes de Apoio à Saúde" OR "Campanhas 
de Saúde" OR "Programas de Bem-Estar" OR "Promoção do Bem Estar" OR 
"Promoção em Saúde" OR "Promoción de la Salud" OR "Ambientes de 
Apoyo a la Salud" OR "Campanas de Salud" OR "Entornos Apoyadores de la 
Salud" OR "Entornos de Apoyo a la Salud" OR "Programas de Bienestar" OR 
"Promoción del Bienestar" OR "Informação de Saúde ao Consumidor" OR 
"Información de Salud al Consumidor" OR "Información de Salud para el 
Consumidor" OR "información sanitaria para el consumidor") AND ( 
db:("LILACS")) 

 

Biblioteca 
Digital 

Brasileira de 
Teses e 

Dissertações 
(BDTD) 

(Idoso OR geriátrico) AND ("Cateterismo Cardíaco" OR "Angiografia 
Coronaria" OR "Cateteres Cardíacos") AND (Educação OR educacional OR 
informação OR tecnologia)  

02 

Catálogo de 
Teses e 

Dissertações 
da CAPES 

 

Idoso AND "Cateterismo Cardíaco" 06 

Google 
Scholar 

(Aged OR Elderly OR elderlies OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR 
Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR Octogenarian OR 
Centenarians OR Centenarian OR geriatric) AND ("Cardiac Catheterization" 
OR "Cardiac Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart 
Catheterizations" OR "Coronary Angiography" OR "Coronary 
Angiographies" OR "Cardiac Catheters" OR "Intracardiac Catheters" OR 
"Intracardiac Catheter" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheters" OR  

139.000 
 

Selecionados 
100 
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Quadro 4. Conclusão 
Google 
Scholar 

"Heart Catheter") AND ("Health Education" OR "Patient Education" OR 
"Health Literacy" OR "Educational Technology" OR "Educational 
Technologies" OR "Instructional Technology" OR "Instructional 
Technologies" OR Multimedia OR "Multimedium" OR "Audiovisual Aids" 
OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR 
"Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "Patient 
Education Handout" OR "Patient Education Handouts" OR "Health 
Promotion" OR "Promotion of Health" OR "Health Promotions" OR 
"Promotional Items" OR "Promotional Item" OR "Consumer Health 
Information") 

139.000 
 

Selecionados 
100 

Fonte: Autora, 2024.  
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