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Resumo

Obijetivo: refletir sobre a importancia de estratégia educativa no processo de constru¢do de tecnologia educacional
para orientacdo na assisténcia de usuarios submetidos ao exame de cineangiocoronariografia. Contetido: entre as
diversas competéncias da Enfermagem, a educagdo em salide se mostra como pratica efetiva nas diversas atribuices
a ela destinada, de forma holistica reconhece o assistir dentro da concepcao de integralidade onde se propde um
cuidado centrado na dimensao fisica, mental, emocional e espiritual. As fontes principais para este estudo foram as
relagbes estabelecidas entre doencas cronicas ndo transmissiveis, tecnologia educativa e processo dialdgico-
reflexivo em educacdo em sadde. Conclusdo: o processo de educagdo em saude requer que seja levado em conta as
interpretaces ou apreensdes do contexto e estas envolvem as crencas, valores, experiéncias, classe social, religido e
cultura de cada usuario. A intervencdo educativa na assisténcia promove melhor qualidade a clientela a ser assistida,
oferecendo possibilidade esclarecedora sobre o0 exame.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Cateterismo cardiaco; Cuidados de enfermagem; Qualidade de vida.

Abstract

Obijective: to reflect on the importance of an educational strategy in the process of building educational technology
for guidance in assisting users undergoing coronary angiography. Content: among the various competences of
Nursing, health education is shown as an effective practice in the various attributions assigned to it, in a holistic way
it recognizes care within the concept of comprehensiveness, which proposes a care centered on the physical, mental,
emotional, and spiritual. The main sources for this study were the relationships established between non-
communicable chronic diseases, educational technology, and the dialogical-reflective process in health education.
Conclusion: the health education process requires considering the interpretations or apprehensions of the context and
these involve the beliefs, values, experiences, social class, religion and culture of each user. The educational
intervention in assistance promotes better quality to the clientele to be assisted, offering clarifying possibilities about
the exam.
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Resumen

Objetivo: reflexionar sobre la importancia de una estrategia educativa en el proceso de construccién de tecnologia
educativa para orientar en la asistencia a los usuarios sometidos a coronariografia. Contenido: entre las diversas
competencias de la Enfermeria, la educacién para la salud se muestra como una practica efectiva en las distintas
atribuciones que se le asignan, de manera holistica reconoce el cuidado dentro del concepto de integralidad, que
propone un cuidado centrado en lo fisico, mental, emocional. y espiritual. Las principales fuentes de este estudio
fueron las relaciones que se establecen entre las enfermedades crénicas no transmisibles, la tecnologia educativa y el
proceso dialégico-reflexivo en la educacion para la salud. Conclusion: el proceso de educacién en salud requiere
tomar en cuenta las interpretaciones o aprehensiones del contexto y estas involucran las creencias, valores,
vivencias, clase social, religion y cultura de cada usuario. La intervencién educativa en asistencia promueve una
mejor calidad a la clientela a ser asistida, ofreciendo posibilidades esclarecedoras sobre el examen.

Palabras clave: Tecnologia educacional; Cateterismo cardiaco, Atencion de enfermeira; Calidad de vida.

1. Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem-se em problema de sadde publica com prevaléncia nos
grandes centros contribuindo significativamente para o aumento das taxas de mortalidade em todas as regides brasileiras.
Segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (Ferreira et al, 2017, Freire et al, 2017) ao longo da ultima décadas se
tornaram as principais causas de mortalidade em todo o mundo, representando cerca de 70% de todas as mortes. Elas
constituem-se como uma das principais causas de permanéncia hospitalar prolongada sendo responséveis por grande parte dos
casos de incapacidade e morbimortalidade promovendo forte impacto clinico e financeiro no Brasil e no mundo (Levine et al,
2016).

E de suma importancia ressaltar o controle das DCNT, que deve ser evidenciado de forma global. A Organizacio das
Nac¢oes Unidas, em assembleia geral em 2011, reuniu chefes de estados e paises com a finalidade de assumirem compromissos
globais para o seu enfrentamento. Entre as metas e acordos a serem buscados intensificou-se a redugdo na mortalidade
prematura por doencgas ndo transmissiveis e reducéo dos fatores de risco, como o tabagismo, a inatividade fisica e alcoolismo
(Malta, Oliveira, Santos, Andrade, & Silva, 2016).

O Ministério da Salde no Brasil através do plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das DCNT, visou
preparar 0 pais para que elas sejam enfrentadas e detidas no periodo preliminar de dez anos, entre 2011 e 2022, através de
acdes no sentido da estruturacdo e operacionalizagdo de um sistema especifico de vigilancia para as doencas e agravos ndo
transmissiveis (Ministério da Salde, 2016).

Dentre 0s objetivos desse plano de enfrentamento, o Ministério da Salde buscou proporcionar a populacdo
alternativas relativas a construcdo de comportamentos saudaveis ao longo da vida. As DCNT tém fatores de risco que séo
comuns as quatro doengas cronicas de maior impacto mundial, causadoras de 72% das causas de mortes: o tabaco, a
alimentacdo ndo saudaveis, a inatividade fisica, 0 consumo excessivo de alcool, que sdo passiveis de prevencdo (Ministério da
Saude, 2016, Ferreira et al, 2017).

O acompanhamento das tendéncias das DCNT bem como seus fatores de risco torna-se necessério para o
monitoramento, objetivando-se identificar as vulnerabilidades sociais e possibilidades dentro do campo da salde para o seu
enfrentamento (Malta, Oliveira, Santos, Andrade, & Silva, 2016). A mudanga dessa realidade esta aliada as mudancas no estilo
de vida com vistas a diminuicdo do impacto da doenga e a melhoria na qualidade de vida do usuario (Ministério da Salde,
2016).

Entre as DCNT, as doencas cardiovasculares ocupam um patamar alto em relacdo a morbimortalidade da populacéo.
As intervencbes para a sua prevengdo e seu controle incluem diversas agfes, dentre elas a educativa. A construgdo de
estratégias preventivas para o seu enfrentamento possibilita valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préaticas de

atencdo e gestdo em salde, dando suporte aos usudrios que diariamente frequentam o0 servico em busca de marcacdo e
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realizacdo dos procedimentos de cineangiocoronariografia, criando assim uma atuacdo profissional capaz de acolher, escutar e
responder as inquietacdes e dlvidas dessa clientela.

E papel do enfermeiro a orientacdo, ensino, avaliagdo e acompanhamento embasado em dados confiaveis,
possibilitando o cuidado adequado do usuario (Matias, 2016). A enfermagem, inserida na equipe multiprofissional de saude,
devera estar atenta para a avaliacdo e o cuidado dos pacientes submetidos ao exame de cineangiocoronariografia. O
aprimoramento de conhecimentos e técnicas em enfermagem embasados em cardiologia intervencionista contribui para que o
enfermeiro tenha um olhar mais atento para as necessidades e dificuldade desta clientela. O cuidado humanizado devera estar
associado ao nivel de complexidade apresentado, como também as diferentes tecnologias a serem utilizadas nessa assisténcia
(Costa, Cardoso, & Silva, 2019).

A cineangiocoronariografia € um exame cardioldgico invasivo que se constitui na introdugdo de finos cateteres nas
artérias, através da punc¢do ou dissec¢do de uma veia ou artéria periférica, seguida da administracdo de contraste radioldgico.
Com esse exame, se possibilita o diagnéstico através da medicdo da presséo e gradientes de pressdo, mas também se faz o
tratamento das estenoses das valvulas cardiacas, isquemias coronarias, por meio da desobstru¢do mecénica dos vasos ou da
introducgdo de stents (Barretta, Auda, Barancelli, & Antoniolli, 2017).

O uso de tecnologias como intervencéo nas a¢des em educacdo em salde favorece o processo educativo do usuario, a
tecnologia educacional deve possibilitar dimens@es interacionais que permitam aos profissionais a utilizacdo dos sentidos para
a escolha e a realizacdo da assisténcia a fim de (re)encontrar a sensitividade, a solidariedade, o amor, a ética e o respeito de si e
do outro (clientela), promovendo o apoio, a manutencdo e a promocgao do processo da vida (Freire, 2017).

Portanto o objetivo deste estudo foi refletir sobre a importancia da utilizacdo de estratégias educativas no processo de
construcdo de tecnologia educacional de orientacdo a assisténcia de usudrios portadores de doencas cardiovasculares
submetidos ao exame de cineangiocoronariografia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa, que procura explicar os meandros das
relaces sociais - consideradas esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva e racional, e que podem ser
apreendidas através do cotidiano, da vivéncia e da explica¢do do senso comum (Urquiza & Marques, 2016).

Diante disso, o0 presente estudo trata-se de uma reflexdo teérica sendo desenvolvida a partir de teorias, abordagens e
conceitos disseminados e consolidados por outros pesquisadores que abordam a tematica a fim de sustentar esta reflexdo
(Barros, Formiga & Vasconcelos, 2021), associados a pesquisa realizada no Servico de Hemodindmica do Hospital
Universitario, vinculado a Universidade Federal Fluminense, no estado do Rio de Janeiro.

O laboratério de Hemodindmica é um espaco dos servigos de salde onde ocorrem procedimentos invasivos que
possibilitam o estudo hemodinamico cardiaco e arterial dos usudrios. Esses exames tém por objetivo realizar diagnostico e
tratamento adequado de cardiopatias e arteriopatias.

Os participantes do estudo foram 20 usuérios que procuraram o servico de hemodindmica para marcacdo e
realizacdo do exame de cineangiocoronariografia e que aceitaram participar do estudo, realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2013. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: usuarios de ambos os sexos, idade maior ou igual a 18
anos, atendidos ambulatorialmente e ou internados, e que estivessem sob cuidados médicos. Os critérios de exclusdo foram:
usuarios submetidos ao exame em carater de urgéncia ou mentalmente comprometidos.

A reflexdo parte da producéo dos dados constituidos por meio de entrevista semiestruturada durante a admissdo do
usuario nas unidades de atendimento ou de internacdo. Utilizou-se de trés instrumentos para a coleta de dados, um

contemplando o perfil sociodemograficos dos usudrios atendidos no servi¢o de HD, o segundo que possibilitou a identificagdo
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dos conhecimentos e crencgas relacionados ao exame realizado e o terceiro onde os usuarios avaliaram a cartilha educativa
construida a partir das evidéncias cientificas que emergiram do estudo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para posterior andlise (Urquiza & Marques, 2016). A
saturacdo dos dados foi o critério para encerramento da amostra. Os dados foram analisados e interpretados a partir da
triangulacdo dos achados, a luz da analise tematica de conteldo (Urquiza & Marques, 2016). A pesquisa atende a Res.
466/2012, n. 429.165.

3. Resultados e Discussao

O cuidar em enfermagem é uma atividade singular porque visualiza o usuario como um todo. Engloba o individuo
com sua cultura, seus principios e valores, sua religido ou filosofia de vida, condensando a situacdo socioeconémica ao seu
estado emocional e bioldgico, ou seja, o cuidar holistico (Veras, Menezes, Guerrero-Castafieda, Soares, & Anton Neto, 2019).

A enfermagem dentro do contexto da salde é resultado do momento historico de cada povo que carrega em si suas
crengas, religido e costumes. Ndo compreende apenas o cuidar e curar doentes — € na realidade um processo que caminha junto
ao patamar de acessibilidade, na qual a conscientizagdo de que o outro carrega em si uma trajetoria de vida, que ndo pode ser
deixada de lado (Miranda, Arruda, & Melo, 2019). A educacdo em salde envolve o processo educativo que coloca o cotidiano
no trabalho. Consiste na atualizagdo cotidiana das praticas segundo os aportes teoéricos, metodoldgicos, cientificos e
tecnoldgicos disponiveis para a construcdo de relagdes e processos (Ferreira, 2019).

Este processo caminha lado a lado com o acolher, abrindo-se espagos possiveis de escuta, onde o outro pode se expor,
se abrir, se deixar conhecer e ser tratado, sem reservas ou medos. Visando esta integralidade, a enfermagem quer utilizar-se de
acles que possibilitam o atendimento e a assisténcia das necessidades desses usuarios perante o processo saude/doenca, cujo
olhar centra-se na totalidade do individuo, ampliando e respeitando-se as dimensfes a serem assistidas, ou seja, as dimensbes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais presentes em cada individuo (Chaves et al, 2017, Ministério da Saude, 2004).

As orientacfes desenvolvidas pelo enfermeiro, precisam estar voltadas para o processo de educacdo em saude. Ele
tem na sua formacdo profissional condi¢des de instrumentalizar agdes educativas para a salde, visando a adesdo ao
procedimento. E exigido desse profissional compromisso, competéncia e preocupacio no que se refere a possibilidade de
colaborar para que usudrios/familia tenham minimizado o estresse que é causado pela cineangiocoronariografia, bem como
diminuir o medo e a ansiedade ocasionados pela realizacdo e resultado do procedimento (Anna, Escudeiro, Ferreira, Teixeira,
& Castelo Branco, 2016).

A participacdo dos usuérios no processo da construcdo da cartilha é recomendada como uma abordagem inclusiva e
coletiva. A construcdo de materiais educativos deve levar em consideracéo as representacdes sociais dos atores envolvidos no
processo de se educar enquanto fendmeno psicossocial (Freire, 2017). Saber que no espago publico estdo radicadas
representacdes que contradizem, confrontam, veiculam e reiteram o desenvolvimento de préaticas interativas direcionadas a
aquisicao, promocao e prevencao da saude. Assistir de forma individualizada sem perder o foco do social, constitui o processo
pelo qual os profissionais precisam ser instrumentalizados e motivados para tal (Jodolet, 2018).

Recomenda-se ainda que a interacdo entre as pessoas envolvidas nesse processo leve em consideracdo 0S processos
emocionais, culturais, afetivos e intelectuais de forma que possam intervir ou mudar ou ainda proporcionar mudangas de
condutas e ou comunicagdes sociais. Os individuos ndo sdo apenas processadores de informagdes, nem meros portadores de
ideologias ou crencas coletivas (Freire, 2017). Dessa forma, sdo pensadores ativos que produzem e comunicam suas proprias
representaces e solugdes para as questdes que colocam a si mesmos (Azevendo, & Modesto, 2016).

Estudos demonstram que usudrios agendados para qualquer exame diagnostico invasivo, considerando-se, ainda, a

condigdo de cronicidade das doencas que apresentem, mostram as mesmas inquietacfes: ansiedade relacionada a ameaca da

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22008

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e467101422008, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22008

integridade fisica e ao bem-estar, como também as implicages advindas de um resultado diagnostico inconclusivo ou positivo
(Costa, Cardoso, & Silva, 2019), nesta Gtica, ao fornecer orientacdes acerca do exame a se realizado constitui-se em
possibilidade de minimizar essas inquietages.

O medo e a ansiedade costumam estar relacionados aos efeitos imediatos da doenca e do tratamento, as rea¢Ges de
afastamento impostas pelas mudancas de papéis, a problemas sociais e psicolégicos preexistentes (Anna, Escudeiro, Ferreira,
Teixeira, & Castelo Branco, 2016). As patologias que atingem o coracdo podem trazer a necessidade radical de mudanca de
vida, acrescente-se a isso o fato de que a morte, muitas vezes, ndo é elaborada de forma consciente 0 medo, muitas vezes pode
ndo ser expresso por palavras (Jodelet, 2018). O adoecimento, portanto, € um fendmeno multidimensional e complexo, que
envolve ndo apenas eventos fisicos, mas também fatores psicoldgicos, resultando em processos de aprendizagem social e
cultural em meio as relagdes vivenciadas (Pompeo, Eid, Carvalho, Bertolli, & Oliveira, 2017).

E importante o envolvimento do usudrio nesse processo, “visto que o conhecimento ndo é algo definitivo, nem
acabado, todo dia existe algo para se aprender e apreender, pois [...] aprender é construir, reconstruir, constatar para mudar
[...]” (Freire, 2017, Messias, 2016, Barretta, Auda, Barancelli, & Antoniolli, 2017). As agdes a serem administradas nas
orientagBes precisam ser embasadas ndo sé no processo assistencial pois 0 conhecimento que se estima para 0 usudrio precisa
atender as suas necessidades de orientacdes referentes a cineangiocoronariografia e nas areas de promocéo de salde salientadas
por ele (Teixeira, 2011).

No contexto da Enfermagem as tecnologias estdo sendo produzidas, validadas e avaliadas. Verificam-se estudos e
estratégias voltadas para tecnologias educacionais refor¢ando que sdo fomentos Uteis a democratizagdo do saber, contribuindo
para aproximar a pratica e a teoria (Teixeira, 2011). A tecnologia educativa pode ser considerada como produto das
tecnologias assistenciais, as quais incluem a construgdo de um saber técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicagdes
de teorias e da experiéncia cotidiana dos profissionais e da clientela, constituindo-se, portanto, em um conjunto de acGes
sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas
dimensdes: o ser fisico, o ser psiquico, o ser espiritual, o ser social, o ser intelectual, o ser que pensa, sente, aspira e deseja, 0
ser que age, o ser de relagBes, o ser particular e coletivo (Vieira, Alvarez, Sena, & Fagundes, 2016, Berardinelli, Guedes,
Ramos, & Silva, 2015).

Os materiais educativos impressos na area de saude constituem uma pratica comum utilizada pelo SUS (Ministério da
Salde, 2014, Costa et al, 2018) usualmente sdo empregados manuais de cuidados em salde, folhetos e cartilhas e estes
precisam estar associados as formas de comunicagdo e didlogo que promovam uma relacdo dialdgica (Freire, 2017). A criacao
e o desenvolvimento de um material educativo precisam ser diversificados a fim de promover o conhecimento através de uma
leitura que ndo seja exaustiva e macante, mas ao contrario, que seja capaz de envolver o usuario nesse processo de
corresponsabilidade pela sua salde (Leite et al, 2018).

A realidade do usuério portador de doenca cardiovascular submetido ao exame de cineangiocoronariografia bem
como a necessidade da realizagdo desse exame vai determinar o papel estratégico da tecnologia educativa a ser utilizada como
suporte a aqueles que precisam ter suas questdes de salde/doenca resolvidas. O enfermeiro em sua praxis pode produzir e

revolucionar na questdo do seu papel social enquanto fomento para a educagdo em saude (Freire, 2017).

4. Concluséo

O enfermeiro tem papel de grande importancia no cuidado em satde, pois é um profissional altamente qualificado,
com preparacao técnica, que esta apto para desenvolver atividades educativas em saude. E necesséario a tomada de consciéncia,
de que precisa fazer uso da pratica embasada em evidéncias cientificas para assim propiciar uma assisténcia que ndo seja

fragmentada.
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As orientagGes em salde precisam estar direcionadas para as necessidades dos usuarios, além dos conceitos técnicos-
cientificos, dar énfase as relagdes. As contribuicdes da construgdo de tecnologia educativa para usuarios submetidos a
cineangiocoronariografia se voltam para a reducdo do nivel de estresse, medo e ansiedade perante o exame e melhoria na
qualidade de vida a partir do compartilhamento de saberes, esclarecimento acerca das acdes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude.

Através da educacdo em salde do usuario, no momento da marcacdo ou no periodo que antecede o exame, 0
enfermeiro tem a possibilidade de reduzir o nivel de ansiedade utilizando-se além das orientacdes, tecnologia educativa que vai
adicionar a assisténcia condicOes ideais para o cuidar, otimizando assim o fluxo de informacdes.

Encontrar a melhor maneira de possibilitar o cuidado, a adeséo, de forma que as experiéncias somadas (profissional-
usuario) contribuam no contexto vivido por ambos para a integralidade no processo de educar-cuidar. A assisténcia de salide
torna-se qualificada, quando se é realizada com base nas necessidades dos usuérios, na criacdo de espagos que favorecam o
processo terapéutico do cuidar, onde se priorize o didlogo e a escuta, onde suas inquieta¢des sdo tomadas a sério.

Em educagdo em salde é necessario frisar que todos os esforcos precisam estar centrados em se prevenir, promover e
se recuperar a saude. Dentro das competéncias do enfermeiro a educagdo em salde torna-se um campo de suma importancia ao
desenvolvimento social, contribuindo junto com as préticas educativas para a ampliacdo dos saberes. Permite também a
abordagem interdisciplinar, integralizando a assisténcia pela proximidade do usudrio-profissional, de maneira a criar e garantir
a humanizagdo da assisténcia, desta forma o compartilhamento de saberes, o dialogo e a escuta sdo contemplados, e se coloca
em prética o que o Sistema Unico de Salde preconiza.

Os beneficios advindos dessa pratica educativa estardo associados a: aquisi¢do e producdo de novos conhecimentos,
reflexdo sobre qualidade de vida e mudangas de hébitos ndo saudaveis. A temaética tecnologia educativa tem se mostrado
pertinente e atual, sendo assim, sugere-se que estudos dialdgicos, académicos e profissionais sejam contemplados, para que as
orientacBes ocorram de forma a prestigiar as necessidades dos usuarios em satde.

Novos estudos precisam ser realizados e colocados em prética visando a utilizagdo de estratégias que sejam adequadas
aos usuarios submetidos a cineangiocoronariografia. O uso dessas tecnologias deve proporcionar esclarecimentos, ampliar e
possibilitar a aprendizagem e promover a aquisicdo de h&bitos sauddveis que impactem na qualidade de vida. Esse

comprometimento deve ser direcionado a todo profissional de saude que atenda a essa clientela.
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