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BARBOSA, Maria Célia Teixeira. Comunicacdo via midias sociais como tecnologia
educacional para a assisténcia de enfermagem aos clientes submetidos a Endoscopia
Digestiva Alta a luz de Imdgenes King. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, 2021.

RESUMO

Objeto de estudo: O emprego de midias sociais como fonte de informacdo e orientacdo aos
clientes submetidos a Endoscopia Digestiva Alta. Objetivos: ldentificar se as informacdes
enviadas por midia social foram assimiladas pelos clientes submetidos a Endoscopia Digestiva
Alta; descrever as condicdes de preparo do cliente para a realizacdo da Endoscopia Digestiva
Alta frente ao recebimento das informacdes via midia social; analisar o impacto da
comunicacdo via midia social como tecnologia educacional a luz da Teoria de Obtencédo de
Metas de King. Metodologia: Pesquisa convergente assistencial tendo como base tedrica a
Teoria da Obtencdo de Metas de Imogenes King. Os participantes foram 17 clientes em pré-
exame de Endoscopia Digestiva Alta. A coleta de dados foi realizada atraves de entrevista
semiestruturada seguida de discussdo dialogada com cada participante. As entrevistas foram
audio-gravadas e posteriormente transcritas. Os dados foram analisados através da andlise
tematica. Resultado: Emergiram 03 categorias tematicas, descritas a seguir: concepgdes e
vivéncias pré-exame; compreensao acerca das informacdes passadas e impacto da orientacdo a
distancia. Foram encontrados um total de 74 UR e 11 temas. Na primeira categoria foram 4 e o
tema de maior relevancia foi a falta de informagéo do preparo para o exame com 6 UR (8,1%).
Ja na segunda o tema mais prevalente foi o conhecimento do preparo pré-exame com 8 UR
(10,8%). A ultima categoria tematica apresentou o maior nimero de UR com 31 registros
(41,9%). Nessa categoria o tema principal foi sobre as opinides positivas com 12 UR (16,2%),
seguido pelos demais temas: simplificando o processo com 6 UR (8,1%); acesso a informacéo
com 6 UR (8,1%) e esclarecimento de davidas com 7 UR (9,4%). Assim, essa categoria
permitiu identificar discursos muito positivos sobre o uso da midia social para comunicagao de
informacdes importantes relacionadas ao exame. Conclusédo: Foi observada significativa adesdo
do cliente no preparo para 0 exame ap0s o recebimento das informac@es, principalmente no
contato telefénico. A interacdo entre enfermeira/paciente foi constatada durante todo o
processo, corroborando com a teoria de King quando diz que os individuos envolvidos em uma
interacdo trazem ideias diferentes, assim como atitudes e percepcdes individuais para serem
trocadas. Evidenciou-se que ao repensarmos nossa pratica, além de compartilharmos nossos
conhecimentos, assumimos responsabilidades, com a nossa a¢do, com o usuario do nosso
servico e seu acompanhante. O enfermeiro encontra-se em posic¢ao de avaliar o que as pessoas
conhecem sobre sua salude e a forma como elas agem para manté-la. Através do processo de
interacdo humana equaciona seu conhecimento cientifico com o SELF do cliente (pessoa,
familia ou coletividade) para, através da comunicagdo, fixarem as metas e 0s meios para o
alcance dos objetivos.

Palavras-chave: Enfermagem. Comunicacao. Aplicativos Moveis. Endoscopia Gastrointestinal.



BARBOSA, Maria Célia Teixeira. Communication via social media as an educational
technology for nursing care to clients undergoing High Digestive Endoscopy based on
Imdgenes King. Dissertation (Master’s in nursing). Alfredo Pinto School of Nursing (EEAP),
Federal University of the State of Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, 2021.

ABSTRACT

Object of study: The use of social media as a source of information and guidance for clients
undergoing Upper Digestive Endoscopy. Objectives: To identify if the information sent by
social media was assimilated by customers submitted to Upper Digestive Endoscopy; describe
the conditions of preparation of the clients for the performance of Upper Digestive Endoscopy
when receiving information via social media; to analyze the impact of social media
communication as educational technology based on the King's Goal Attainment Theory.
Methodology: Convergent care research based on the King's Goal Attainment Theory by
Imogenes King. Participants were 17 clients undergoing pre-examination of Upper Digestive
Endoscopy. Data collection was carried out through semi-structured interviews followed by a
dialogue with each participant. The interviews were audio-recorded and later transcribed. The
data were analyzed through thematic analysis. Result: Three thematic categories emerged,
described below: pre-exam concepts and experiences; understanding of past information and
impact of distance guidance. A total of 74 UR and 11 themes were found. In the first category,
there were 4 and the most relevant topic was the lack of information on the preparation for the
6 UR exam (8.1%). In the second, the most prevalent theme was the knowledge of the pre-exam
preparation with 8 UR (10.8%). The last thematic category presented the highest number of UR
with 31 records (41.9%). In this category, the main theme was about positive opinions with 12
UR (16.2%), followed by the other themes: simplifying the process with 6 UR (8.1%); access
to information with 6 UR (8.1%) and clarification of doubts with 7 UR (9.4%). Thus, this
category allowed to identify a high positive speech about the use of social media to
communicate important information related to the exam. Conclusion: Significant client
compliance was observed in the preparation for the exam after receiving the information,
mainly by telephone contact. The nurse/patient interaction was observed throughout the
process, corroborating King's theory when he says that the individuals involved in an interaction
bring different ideas, as well as individual attitudes and perceptions to be exchanged. It became
evident that when we rethink our practice, in addition to sharing our knowledge, we assume
responsibilities, with our action, with the user of our service and his companion. The nurse is
in a position to assess what people know about their health and how they act to maintain it.
Through the process of human interaction, it equates its scientific knowledge with the SELF of
the client (person, family or community) to, through communication, set the goals and the
means to achieve the objectives.

Keywords: Nursing. Communication. Mobile Applications. Endoscopy, Gastrointestinal.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS
1.1 Introducao

As mudancas econémicas, politicas, sociais e culturais que ocorreram nos ultimos
séculos no Brasil e no mundo influenciaram diretamente o comportamento humano e sua
relacdo com o ambiente, produzindo altera¢des significativas no processo de viver, adoecer e
morrer das sociedades modernas.

Em face destas transformacdes, observa-se a crescente utilizacdo de midias sociais, com
seus aplicativos, como meio de resolucdo de problemas cotidianos e no campo da salde nao se
mostra diferente. O acesso & comunicacdo movel, atraves do celular, vem sendo adotada pela
sociedade brasileira como uma possibilidade de buscar e receber informacdes e orientacdes em
diversos contextos no dia a dia (O’HARA et al., 2014).

Diante dessas transformacoes, verifica-se que na atualidade o desenvolvimento de
tecnologias esta cada vez mais preciso e sofisticado, sendo essas tecnologias empregadas pelo
modelo biomédico com o intuito tanto de dar conta da investigacdo e tratamento de diversas
patologias quanto na possibilidade de informar, orientar ou esclarecer acerca das diversas acoes
ou procedimentos realizados junto a clientela assistidas na area de saide (SILVA; SANTOS,
2016).

A midia social pode ser definida como a constelacao de ferramentas baseadas na internet
gue ajudam um usuario a se interligar, contribuir e se comunicar com outras pessoas em tempo
real, como o préprio nome indica, a midia social cria um didlogo social ou uma conversa entre
os usuarios (RESSLER; GLAZER, 2010). Podemos considerar que sdo quaisquer tecnologias
ou préaticas on-line que permitem o compartilhamento de conteddo, opiniBes, ideias,
experiéncias e midias, possibilitando conversacdes sobre o que é relevante (CORREA, 2009).

A pesquisa partiu da minha experiéncia prévia acerca da realizacdo do exame de
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), onde observei um grande nimero de exames cancelados ou
realizados de forma ineficaz, pois os clientes chegavam com muitas dividas a respeito desse
exame e o preparo tinha sido realizado de forma ineficiente.

Equacionou-se a Teoria de Obtencdo de Metas de Imdgenes King, pois esta Teoria diz
que a enfermeira e o cliente tem um relacionamento reciproco, pois a enfermeira tem o
conhecimento e as habilidades especiais para comunicar a informacao apropriada que ajuda o
cliente a estabelecer as metas; o cliente tem informagGes sobre si mesmo e percepc¢des sobre os
problemas ou preocupacdes que, quando comunicados a enfermeira, ajudardo o
estabelecimento comum de metas, que neste caso foi a realizacdo do exame de EDA livre de

danos ao cliente (George; King, 2000).
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Desta forma, foi utilizado a mensagem instantanea através do aplicativo de mensagens
WhatsApp® como recurso tecnoldgico para educacdo em salde ao cliente em preparo para o
exame de Endoscopia Digestiva Alta, visto que um dos grandes problemas enfrentados na
assisténcia a este utente é o contato somente no dia do exame, fato que impactava na realizacéo
do procedimento, pois alguns clientes chegavam com o preparo ineficaz. Souza (2017) concluiu
qgue o enfermeiro tem o papel de prestar assisténcia ao paciente em todas as fases do
procedimento. Neste contexto o emprego de orienta¢c6es, consulta de enfermagem e educacédo
em salde poderia contribuir para a minimizacéo de riscos ao cliente, evitar as suspensdes por
preparos inadequados e contribuir com a melhora da assisténcia.

O WhatsApp® é um aplicativo gratuito que fornece um servico de mensagens e
chamadas simples, seguro e confiavel que utiliza a tecnologia de criptografia de ponta a ponta
para celulares em todo 0 mundo e surgiu como uma alternativa ao sistema de SMS (Short
Message Service) (WHATSAPP LLC, 2021). O WhatsApp® foi fundado por Jan Koum e Brian
Acton, sendo que a partir de 2014 o aplicativo passou a pertencer a empresa Facebook®, apesar
de continuar operando como um aplicativo independente (WHATSAPP LLC, 2021).

O uso do WhatsApp®, um aplicativo de mensagens instantaneas trocadas via internet,
é reconhecido na literatura como um método de comunicacao e esclarecimento de davidas em
tempo real que facilita a comunicacdo e a educagdo em satde nos mais distintos cenarios com
repercussdes positivas para o alcance da adesdo adequada (LIMA et al., 2018).

Neste contexto, a enfermagem vem desenvolvendo seu cuidado a partir de evolugdes e
adaptacdes do seu fazer profissional frente aos procedimentos gastroendoscépicos cada vez
mais comuns e empregados na assisténcia a salde, os quais requerem preparo adequado e
especializado de todos os profissionais que atuam nesta area a fim de atender as necessidades
sentidas pelas pessoas a eles submetidos. O curto tempo de interagdo com o cliente,
imediatamente antes do exame, assim como as dificuldades de deslocamento enfrentadas por
parte dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo fatores que colaboram para que nem
todas as orientagdes sejam contempladas.

Por este motivo a pesquisadora percebeu a necessidade dessa interacdo via mensagens
instantaneas, permitindo a troca de informacdes em periodos que antecedem o exame. Foi entdo
instalado o WhatsApp Business®, que é um aplicativo gratuito desenvolvido para atender as
necessidades das pequenas empresas em se conectar com seus clientes (WHATSAPP LLC,
2020), permitindo a interatividade entre as pessoas, sendo que a pesquisadora optou por essa
ferramenta pela possibilidade de criar mensagem de auséncia, avisando ao cliente caso ele entre

em contato fora do horario do plantdo e quando eles poderdo fazer novamente o contato. O
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aparelho telefénico mével foi adquirido pela pesquisadora, através de meios préprios, sendo
que a equipe médica sugeriu uma contribuicao para pagar parte do valor referente ao aparelho.

De acordo com a Lei Geral de Protecdo de dados N° 13.853 de 8/7/2019 que considera
os dados pessoais dos individuos somente serem armazenados em banco de dados da institui¢éo
ou 6rgdo responsavel pela guarda, foi solicitado a chefia do servigo a aquisi¢do de uma linha
telefonica institucional.

O Brasil é um dos paises que mais utiliza canais digitais, tanto para obter informacdes
médicas quanto para estabelecer contato com colegas de profissdo e clientes. Um estudo
brasileiro identificou que mais da metade dos médicos participante (62,5%) relatou que usava
0 WhatsApp® para se comunicar com seus clientes (LEAO et al., 2018). O Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) respeita a liberdade de expressdo dos profissionais de enfermagem
e espera que 0s mesmos utilizem as midias sociais com responsabilidade, conscientes das
oportunidades e das consequéncias que seus atos podem gerar (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

Ciente da importancia de oferecer ao cliente em pré-exame de Endoscopia Digestiva
Alta um cuidado seguro e livre de danos, o uso das midias sociais de forma responsavel
torna-se um recurso de tecnologia educacional que complementa e clarifica as instrugfes
fornecidas pelo enfermeiro, com o objetivo de comunicacao e orientagdo aos clientes, visto que
a tecnologia educacional é uma ferramenta que facilita o processo de ensino, utilizado como
forma de transferéncia de conhecimento, permitindo que individuos participem, trogquem
experiéncias e melhorem as habilidades (BARROS et al., 2012).

Os procedimentos endoscopicos possibilitam a medicina moderna avangar no
diagnostico e tratamento de diversas enfermidades, estruturas e 6rgaos, cujo Unico método de
investigacao diagndstica ocorria através da exploracao obtida com a abertura cirtrgica do corpo
(AVERBACH et al., 2013).

No decurso da pratica assistencial, além das suspens@es de exames, percebe-se também
a auséncia de fatores relevantes que impactam na qualidade do servi¢o e na seguranca dos
clientes, tais como informacdes a respeito do preparo antes e apés a realizacdo dos exames e
controle necessario para a reducdo de eventos adversos relacionados a administracdo de
medicamentos, como por exemplo a sedacdo pré-procedimento, visto que o cliente é submetido
a sedacdo e algumas vezes recebe 0 antagonista, porém este tem a meia vida ativa menor que a
sedacéo, entdo este cliente deve ser informado precisamente o motivo de estar acompanhado e
0 motivo de adotar algumas medidas antes do exame com vistas a minimizar os riscos apos

sedacao.
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Parece que ha uma atitude de desvalorizagdo dos riscos que este procedimento pode
trazer a integridade da pessoa, talvez por ser reconhecido como um exame seguro. No entanto,
como todo ato medico ele ndo é isento de riscos. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva (2019) complicagdes mais sérias sdo muito raras, ocorrendo em menos
de 0,2% dos casos, podendo estar relacionadas ao emprego de medicamentos sedativos ou ao
proprio procedimento endoscépico.

Todavia, onde existe risco 0 mesmo deve ser minimizado e por se tratar de um exame
no qual o cliente se submete a sedacdo a preocupacao ndo se deve s ao ato médico da realizacdo
do exame, mas também com os cuidados no decorrer das horas apds 0 mesmo como, por
exemplo, em alguns casos em que o cliente relata ter chegado ao Servi¢co de Endoscopia
Digestiva do Hospital Universitario Gafrée e Guinle (SED/HUGG) dirigindo seu automavel,
ou seja, além dos riscos a sua prépria integridade, tem o risco a sociedade como um todo.

Atualmente o SED/HUGG realiza uma “Avaliagdo de Enfermagem”, que € feita na
chegada do cliente ao Servico de Endoscopia Digestiva (SED) imediatamente antes da
realizacdo do exame, através dessa avaliacdo podemos observar o perfil dos clientes atendidos
no servico e evidenciar preparos inadequados em alguns clientes, sendo algumas vezes
necessaria a suspensao do exame. Porém, a rotina ou 0s servicos de orientacao especializada,
como as consultas de enfermagem ou atividades para educacdo em salde sistematica, com 0s
clientes antes da chegada dos mesmos ao servico para 0 exame ainda ndo tinham sido
implantadas.

A educacao em saude é um campo de pratica e conhecimento em salde, isso esta mais
diretamente relacionado a ligagdo entre a ajuda, o pensamento e 0 comportamento diario das
pessoas (VIANA et al., 2018).

Acdes planejadas e especificas aos cuidados sdo recomendadas para a realizacdo segura
dos procedimentos de endoscopia digestiva, observando-se orientacBes quanto ao preparo
adequado para o exame solicitado, bem como promovem o melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis para diagnosticar e tratar patologias do sistema gastrointestinal.

O SED/HUGG atualmente realiza, além de outros procedimentos gastroendoscopicos,
em média 14 exames de Endoscopia Digestiva Alta por dia, divididos da seguinte forma: 06
vagas para a Atencdo Basica, através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG); 05 vagas
para as interconsultas, atraves do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e 03 vagas para clientes
internados, cujo atendimento é direto.

O fluxo de regulacéo se inicia nas unidades de satde do Sistema Unico de Saude (SUS)

(Figura 1). O médico avalia a necessidade de encaminhamento do cliente para uma avaliacdo
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especializada, incluindo exames como a Endoscopia Digestiva. A solicitacdo é encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), que cadastra o pedido no Sistema Nacional de Regulacédo
(SISREG), e os profissionais reguladores avaliam, autorizam e classificam a solicitacéo.
Conforme a disponibilidade de agenda, a solicitacdo autorizada é agendada/marcada com base
em algoritmo de gravidade e tempo de espera (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2016).

A seguir, ambas as Figura 1 e Figura 2 apresentam o fluxograma do SED/HUGG,
cendrio da pesquisa, situado no estado do Rio de janeiro, desde a chegada do cliente até o
procedimento de EDA e alta hospitalar.



Figura 1 - Fluxo de acesso ao SED/HUGG de clientes externos
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Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.



Figura 2 - Fluxograma de atendimento para exame no SED
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Fonte: Fluxograma elaborado em setembro de 2019 pela Enfermeira Fabiana Carolino com a colaboragdo da

Académica de Enfermagem Luciana Gomes Monteiro.
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Nesse contexto, a comunicagéo terapéutica vem emergindo como um modo seguro para
implementar um exame ou tratamento, oferecendo a populacdo informacdes, orientacdes e
esclarecimentos acerca da proposta trazida pela equipe de saude.

Atualmente hd uma valorizacdo de acOes educativas com foco a informar e orientar o
cliente e seus familiares ou acompanhantes, objetivando instrumentalizar a clientela frente a
cada procedimento ou proposta de tratamento planejada.

Pode-se citar diversas experiéncias voltadas para possibilitar uma comunicacgdo segura
com o cliente sobre determinados procedimentos e esclarecer ddvidas que se apresentem.
Estratégias que sejam viaveis diante de fluxos de atendimentos ambulatoriais onde a pessoa
pode ser contactada no seu domicilio e instrumentalizada e quando chega ao servico para
realizacdo de exames, por exemplo, ja estard informada sobre os cuidados requeridos pelo
procedimento agendado.

Uma possibilidade alcangavel diante de um meio eletrénico intensamente disseminado
na sociedade brasileira. Assim as midias sociais emergem como uma estratégia promovedora
para alcancar um cuidado seguro, uma situagéo clinica adequada ao exame prescrito ou outro
procedimento solicitado durante um percurso terapéutico ambulatorial de clientes submetidos
a Endoscopia Digestiva Alta. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) langou, em outubro de
2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. Essa Alianca tem o objetivo de
despertar a consciéncia profissional e 0 comprometimento politico para uma melhor seguranca
na assisténcia a salude e apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas
e na inducdo de boas praticas assistenciais. A cada dois anos um novo desafio é formulado para
fomentar o comprometimento global e destacar temas correlacionados e direcionados para uma
area de risco identificada como significativa em todos os Estados Membros da OMS.

Diante desse cendrio, 0 Ministério da Saude do Brasil, em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Salude da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) criou 0 Manual de
Implementagdo de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” que contribuird para a plena percepcao do risco, primeiro passo para a mudanga, ou o
reforco, no sentido de uma pratica efetiva de medidas preventivas, que potencializam o0s
avancos tecnologicos observados na assisténcia a saude da pessoa, ndo sé cirurgica, mas em
todos os procedimentos disponibilizados ao usuario (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

Em 2013 o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente como meio de prevencao de eventos adversos (EAs) em hospitais e demais centros

médicos, no qual prop0s ac¢des que seguem a visdo da OMS e contemplam politicas de saude
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para informar, educar e fiscalizar os procedimentos pelo pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a).

O protocolo nédo é valido apenas para cirurgias, ele é referente as atividades em qualquer
local de saude que realize procedimentos que envolvam a incisdo no corpo humano ou a
introducdo de equipamentos endoscépicos. Ou seja, vale para clinicas de exames considerados
comuns como cateterismo ou endoscopia.

Os procedimentos endoscopicos terapéuticos e diagndsticos estdo inseridos na
especialidade médica cirrgica e, portanto, cabe a implementacdo de praticas seguras que
envolvem a prevencdo de eventos adversos. Evidéncias tém demonstrado impactos positivos
do uso do telefone, seja por intermédio de ligacdes seja por envio de mensagens.

Diante deste cenario, emerge a inquietacdo para a questdo dessa investigacdo com a
seguinte Questdo Norteadora: Que saberes e informacdes os clientes que serdo submetidas ao
exame de EDA assimilaram ap0s o envio por midias sociais de material educativo?

Proponho, entdo, nesta pesquisa trazer como Objeto do Estudo: O emprego de midia
social como fonte de informacdo e orientacdo a clientes submetidos a Endoscopia Digestiva
Alta (EDA).

1.2 Objetivos

+ ldentificar se as informacdes enviadas por midia social foram assimiladas pelos
clientes submetidos a Endoscopia Digestiva Alta.

+«+ Descrever as condic¢des de preparo do cliente para a realizagdo da EDA frente
ao recebimento das informac6es via midia social

% Analisar o impacto da comunicacdo via midia social como tecnologia

educacional, a luz da Teoria de Obtenc¢éo de Metas de King.

1.3 Justificativa

A autora é enfermeira, desempenha as suas fungdes no Servico de Endoscopia do
Hospital Universitario Gafrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(HUGG/UNIRIO) e possui a vivéncia no cuidado ao cliente antes e ap6s os procedimentos
endoscdpicos. O contato direto com esse cliente permitiu a observacao da necessidade que essa

clientela possui referente ao preparo para o exame de EDA.
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A busca por tecnologias adequadas as necessidades de clientes frente aos procedimentos
especializados vem impulsionando as enfermeiras a inovar e adaptar ferramentas que venham
a auxiliar o seu trabalho e promover um cuidado seguro ao cliente, no entanto € pouco
divulgada, fato comprovado frente as publicacdes em periddicos de enfermagem sobre essa
temaética que ainda sdo escassas (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

O uso de tecnologia educacional numa perspectiva emancipatoria € nao se limitar ao
Mero uso Como um equipamento, mas como o conjunto sistematico de procedimentos que torna
possivel o planejamento, a execucdo e a avaliagdo da educacdo em salde e que permite o
individuo pensar, refletir e agir, tornando-o sujeito de seu proprio processo existencial
(NIETSCHE et al., 2012). As intervencdes educativas em saude assumem papel fundamental
na construcdo compartilhada de um conhecimento reflexivo e critico acerca da tematica a partir
da vivéncia dos participantes.

Tais reflexdes levaram a autora a pensar sobre a producdo de conteddo compartilhado
através do aplicativo WhatsApp® como forma de orientar o cliente no preparo para o exame
de endoscopia digestiva alta, uma tecnologia educacional, de forma que ele chegue para o
exame ciente do preparo. Tal conteido foi criado e podera ser validado em ocasides posteriores,
pois devido ao periodo que 0 mundo enfrenta, o da pandemia pelo COVID 19, e o impacto deste
evento na producdo do conteudo relacionado ao tempo disponivel para a entrega dos resultados
da pesquisa ao programa de mestrado, ndo teria tempo habil para a validagéo.

Considerado um dos temas prioritarios de pesquisa em salde, a comunicacdo € uma
ferramenta necessaria e fundamental, pois promove beneficios para o cliente sobretudo no
contexto do preparo para exames, pois possibilita ao profissional adotar uma conduta adequada
as necessidades de informacdo do cliente que serda submetido ao exame de Endoscopia
Digestiva Alta.

Assim, a relevancia desse estudo justifica-se porque as tecnologias ultrapassam sua
utilizacdo enquanto maquina/equipamento da mesma forma que se constituem num conjunto
de conhecimentos que inovam a pratica cotidiana da enfermagem em seus eixos de atuacao:
geréncia, assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo (NIETSCHE et al., 2012).

E possivel que a partir de experiéncia cotidiana, que através da pesquisa aplicada ao
cuidado ocorra um desenvolvimento conjunto de conhecimentos para a construcdo de produtos
materiais ou ndo. Sendo assim, pode provocar intervencdes sobre uma dada realidade nos
cenarios de cuidado.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 2013, do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),



22

desenvolveu um Plano de Seguranga do Paciente (PSP) tendo como principios norteadores a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde, a disseminacédo
sistematica da cultura de seguranca, a articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de
risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013c).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da estratégia educativa pode contribuir para a
melhoria do servico prestado ao cliente, que sera submetido ao exame de Endoscopia Digestiva
Alta, principalmente no que diz respeito a realizagdo do procedimento pautado na seguranca do
paciente. Promovendo, assim, a realizagdo de Boas Praticas conforme recomendacges vigentes
de Seguranca do Paciente (MS /OPAS/OMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

1.4 Contribuicdes do estudo

Como uma tecnologia educativa para o cuidado, € uma ferramenta de valorizacdo dos
saberes, das préaticas e do contexto cultural das pessoas envolvidas no processo educativo. Sua
execucdo é pautada no diadlogo, no compartilhamento de experiéncia entre os participantes e 0s
profissionais de saude envolvidos a fim de alcancar o consenso e disseminacdo de informac6es
requeridas pelo procedimento programado.

A utilizacdo do aplicativo WhatsApp® na assisténcia em salde tem demonstrado
resultados satisfatorios, sobretudo como ferramenta de comunicagéo entre profissional e cliente
e de educacdo em saude. No entanto é limitado a um namero restrito de publicagdes, fato este
que demonstra uma grande lacuna a ser preenchida (LIMA et al., 2018).

Acredita-se que seu emprego no cotidiano dos servicos de endoscopia, com vistas a
educacdo em salde de clientes e familiares acerca dos procedimentos diagnosticos e de
tratamento, podera contribuir para a melhora das experiéncias vivenciadas por clientes deste
servigo, sendo essa a meta buscada pela presente proposta de investigagéo.

A comunidade, sobretudo aos clientes e seus acompanhantes do Servigo de Endoscopia
do HUGG, a aplicacdo do WhatsApp® Messenger pode contribuir para melhoria do acesso,
oferta e efetividade do servico.

Ao servico em si acredita-se que os resultados do estudo possam auxiliar na
reorganizacdo dos processos de trabalho, aumentando a eficiéncia das atividades realizadas.
Ainda, visa contribuir com o ensino, pesquisa e assisténcia, colaborando com dados que
auxiliem o desenvolvimento de novos estudos e pesquisas tanto na graduacdo quanto na pos-

graduacao lato e stricto-sensu.
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Face aos resultados de busca e as lacunas identificadas na elaboracéo desta proposta de
estudo, pretende-se com sua realizagdo contribuir com material idéneo que sustente, contribua
e aprofunde as discussdes na tematica em questao.

Epistemologicamente, contribuird com o avanco do grupo de pesquisa sobre “O impacto
das tecnologias educacionais aplicadas por enfermeiras na continuidade dos cuidados”, em
especial atencdo as discussdes afetas as tecnologias de cuidado e as concepgdes teoricas de

enfermagem, na linha de pesquisa “Enfermagem: saberes e praticas de cuidar e ser cuidado”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Educacdo em saude através das midias sociais para clientes submetidos a Endoscopia

Digestiva

A Endoscopia Digestiva Alta é um procedimento endoscoOpico, diagnostico e
intervencionista com utilizacdo de equipamentos flexiveis com via de acesso ao organismo
utilizando a cavidade oral (Figura 3) que consiste num procedimento invasivo para inspecao de
orgaos e cavidade do corpo capaz de gerar um grau de incomodo, de acordo com a tolerancia
da pessoa (SILVA, 2010). Ainda quando possivel no tratamento das doencas da parte superior
do tubo digestivo, incluindo o es6fago, o0 estbmago e a porcéo inicial do duodeno, o exame pode
ser realizado com anestesia tépica, um spray de anestésico na garganta, ou com sedacéo,
utilizando medicacdo intravenosa para permitir que o paciente relaxe e adormega
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, 2019).

Figura 3 - Trajeto do endoscopio no exame de Endoscopia Digestiva

A

Sornach

Fonte: Captura da internet, 2020. Disponivel em cecad.med.br.

Constam na Resolugdo RDC n°® 06 de 2013 os requisitos de Boas Praticas de
funcionamento para os servi¢os de endoscopia com via de acesso ao organismo por orificios
exclusivamente naturais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).
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Nesse procedimento pequenas amostras de tecido (bidpsias) podem ser colhidas durante
0 exame para analise microscopica detalhada. Na presenca de lesdes elevadas (polipos) o
médico podera realizar a retirada da lesdo (polipectomia) durante o exame. Caso ndo haja
intercorréncias a duracdo média do procedimento é de 10 minutos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, 2019).

2.1.1 Requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de endoscopia

Os servicos de saude que realizam EDA receberam regras especificas para garantir a
seguranca do paciente durante a realizacdo do procedimento, conforme Resolu¢cdo RDC n° 06
de 10 margo de 2013, que é especifica para 0s servigos de endoscopia, onde sdo abordados 0s
requisitos de Boas Praticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

De acordo com o Parecer COREN-DF n° 021 de 2010, concluiu-se que os servicos de
salde privados ou publicos que realizam procedimentos de Esofagogastroduodenoscopia,
Colonoscopia, Retosigmoidoscopia ou outro procedimento que esteja relacionado ao trato
gastrointestinal necessitardo ter na sua equipe profissionais de enfermagem. E obrigatdria a
presenca do enfermeiro na unidade de saide (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DO DISTRITO FEDERAL, 2011).

De acordo com Paes (2005), inicialmente a enfermeira tinha o papel de apoio médico
durante a realizacdo do exame de endoscopia, ele ressaltou a importancia do enfermeiro ao
assistir o paciente no pré, trans e p6s exame de EDA em uma Unidade ou Servico de
Endoscopia, iluminou esse enfermeiro, além dos cuidados realizados com o paciente, como
responsavel pela construcdo e manutencdo de padrbes e normas/rotinas dentro do servigo de
EDA.

2.1.2 Procedimentos de enfermagem na endoscopia digestiva alta

Cabe a enfermagem a recepgéo do cliente no Servico de Endoscopia (SED) realizando
praticas como a checagem da presenca do acompanhante; retirada dos pertences; verificacdo do
jejum do cliente (tempo de 6 a 8 horas); afericdo dos sinais vitais; breve historico e orientacdes
(SELHORST; BUB; GIROND, 2013).

A aplicacdo da avaliacdo de Enfermagem pelo enfermeiro no SED é um procedimento

fundamental que consiste na coleta de dados pessoais do cliente e a coleta de informacdes do
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histdrico prévio de saude do cliente a ser submetido ao procedimento endoscépico e, por fim,
0 encaminhamento do cliente a sala de exame.

Ap0s a realizacdo do procedimento, o profissional de enfermagem devera: monitorar o
paciente durante o repouso, observando possiveis sinais de reacdo alérgica, sangramentos, dor,
desconforto abdominal, niusea e vémito. E importante a manutencio da oximetria, verificacéo
da pressdo arterial e glicemia capilar, assim como avaliacdo do nivel de consciéncia e atividade
motora (SELHORST; BUB; GIROND, 2013). Os critérios para alta do usuario ap6s sedacéo,
deverdo ser seguidos, cuja presenca do acompanhante é indispensavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013b).

2.1.3 Tecnologia da Informacdo e Comunicacao para interagir e se comunicar com os clientes

A tecnologia da informagdo na area da saude cresceu nos ultimos 50 anos e vem se
destacando nos ultimos 20 anos. Atualmente todos o0s aspectos da praxis assistencial requer o
apoio de alguma tecnologia da informacéo (T1).

Nesses avancos pode ser observado o crescimento da qualidade nos cuidados de salde,
sendo assim um catalisador de mudancas de politicas e processos (CHERAMIE, 2019).
Rapidamente novas ferramentas de tecnologia digital estdo surgindo e podem abranger um
grupo maior de clientes (BUIS et al., 2013; ROKADIYA et al., 2016).

Aplicando a tecnologia digital para se comunicar com os clientes, Jenssen et al. (2015)
realizaram um painel online denominado GfK Knowledge Panel® a partir de uma amostra da
populacédo adulta dos Estados Unidos. O objetivo da pesquisa foi avaliar as atitudes dos clientes
em relacdo ao uso da tecnologia para se comunicar com sua equipe de Atencdo Primaria ou
para se envolver com outros clientes fora das instalagdes tipicas do consultorio. Nesse painel
foram examinadas as atitudes sobre o uso de tecnologia digital (e-mail, mensagens de texto e
midias sociais como Facebook e Twitter) para se comunicar com as equipes de Atencao
Primaria sobre as metas de comportamento em saude e o0s resultados dos testes (JENSSEN et
al., 2015).

Apesar do uso regular de novas tecnologias digitais, como mensagens de texto e midias
sociais, poucos participantes apoiaram 0 uso dessas ferramentas para se comunicar com a
pratica de seus médicos. Os entrevistados estavam mais dispostos a usar o0 e-mail, mas essa
disposicao foi compartilhada por menos de 50% da populagdo geral do estudo (JENSSEN et
al., 2015). Um crescente corpo de evidéncias sugere que o cliente use novas tecnologias, como

mensagens de texto ou e-mail. A comunica¢do com os profissionais de saude pode levar a
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mudancas de comportamento e a melhores resultados de saude para populacdes selecionadas
de clientes (BUIS et al., 2013; JENSSEN et al., 2015).

Ainda que o WhatsApp® seja um aplicativo simples e popular no estudo de coorte
conduzido no Reino Unido, o mesmo foi descrito como um método Util e protegido de
seguranca para transmitir informag6es dentro do departamento National Health Service (NHS)
e seu uso aprimorou o conhecimento dos clientes (ROKADIYA et al., 2016).

Um trabalho sobre o uso atual das midias sociais, cujo objetivo foi de compreender as
atitudes e praticas dos urologistas em relacdo ao uso das midias sociais, apontou para interacoes
online médico/paciente. Foi descrito que 26% dos médicos urologistas que usavam
frequentemente ou de maneira diaria a midia social pessoal, enquanto 8% relataram 0 uso
profissional frequente ou didrio. No entanto, dos grupos que nunca utilizavam midias sociais,
51% relataram para uso pessoal e 79% para uso profissional. Um total de 68% dos urologistas
Se opusera ou nunca aceitou perguntas médicas enviadas por e-mail enquanto 23,9% apoiaram
ou ja aceitaram perguntas médicas enviadas por e-mail (FUOCO; LEVERIDGE, 2014). Apesar
dos rapidos avancos na tecnologia digital, sua implementacdo tem a interferéncia de fatores
como a auséncia de tempo na execugdo na pratica (ROKADIYA et al., 2016).

As midias sociais proporcionam a comunicacdo instantanea, a educagdo em saude, o
apoio social, a tomada de decisdo, o autocuidado, bem como o suporte & mudanca de
comportamento com custo-efetividade satisfatérios (LIMA et al., 2018; MUESSIG et al.,
2015). E essencial o estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o cliente e os
profissionais de saude (LIMA et al., 2018). Nesse contexto, o acompanhamento pelo
WhatsApp® oportuniza a comunicacgdo, facilitando o manejo das dificuldades e reduz as
barreiras a comunicacdo (LIMA et al., 2018; ROKADIYA et al., 2016) associadas ao preparo
para o exame de EDA com repercussdes positivas.

De acordo com Fuoco e Leveridge (2014), os profissionais mais jovens estdo mais
envolvidos em atividades pessoais de midia social e parecem mais propensos a prever seu
impacto futuro. Papéis emergentes no desenvolvimento profissional podem anunciar um
aumento do seu uso no futuro. A maioria dos urologistas considera que a interacdo on-line com
os clientes é inevitavel e procura orientacdo em relacdo a como abordar as interacfes on-line
no contexto assistencial (FUOCO; LEVERIDGE, 2014).

Questdes de privacidade podem complicar a adog&o e o uso de servigos de midia social
na area de salde, mas seu alcance se estendeu (FUOCO; LEVERIDGE, 2014), no entanto, a
partir da recente Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 o tratamento de dados pessoais,

inclusive nos meios digitais por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou
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privado, protege os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural (BRASIL, 2018). Pautados na seguranca
da informacdo e com leis a serem seguidas os clientes em preparo para EDA podem estar
inseridos neste contexto. E necessario o engajamento tanto do cliente quanto do profissional de
salide, pois é grande a evidéncia de que a assisténcia a salde se estende para além das interacdes
tradicionais entre eles.

E a medida que mais informagGes relacionadas a salde sdo capturadas em uma
variedade de dispositivos e midias digitais, as praticas precisardo estar conectadas para juntos
alcancar o potencial das novas tecnologias de comunicagdo na melhoria do envolvimento do
paciente com suas necessidades de salde (JENSSEN et al., 2015).

A estrutura de resultados e proposi¢cdes podem servir para orientar pesquisas futuras e,
também, tem implicacdes préaticas para os profissionais de saude e formuladores de politicas,
visto que as tecnologias da informacéo estéo integradas ao dia a dia da populagdo em geral e
devem ser pensadas como facilitadora na educacdo em satde (JENSSEN et al., 2015).

Na perspectiva da medicina, o ato médico € considerado o padrdo-ouro de assisténcia
médica e afirma que o ato de responder aos clientes por WhatsApp® ou aplicativos similares
deve ser baseado em conhecimento prévio sobre o quadro clinico atual de forma a utilizar esses
meios de comunicago com intuito apenas de orientar o paciente (LEAO et al., 2018).

No que diz respeito a enfermagem, em conformidade com a Resolucdo n°® 554 de 2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Sistema COFEN/Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) apoia 0 uso responsavel das midias sociais, pois reconhece 0s
potenciais beneficios profissionais, institucionais e sociais da atuacdo dos profissionais de
enfermagem nesses meios (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017). O uso da
midia social pelos clientes por razdes relacionadas a saude fornece efeitos diferentes que podem
resultar em beneficios e desafios, ndo sé para os clientes e profissionais como também para 0s
formuladores de politicas publicas.

De modo a ter maior familiaridade com o tema, como passo inicial do presente estudo,

realizou-se uma revisdo integrativa de literatura descrita a seguir.
2.2 Tipo de reviséo
Foi realizado uma revisdo integrativa, cuja técnica permite a inclusdo de estudos

experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fendbmeno analisado,

além de incorporar um variado leque de propdsitos como: defini¢cdo de conceitos, revisdo de



29

teorias e evidéncias e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular para chegar
a conclus6es sobre determinado tema a partir da sintese de estudos publicados e aplicacéo de
métodos sistematicos que contribui para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

E importante que a pesquisa seja rigorosamente desenvolvida com alta sensibilidade

para encontrar todos 0s potenciais artigos relevantes.

2.3 Questdo de pesquisa

A revisdo iniciou-se a partir da formulacdo da pergunta através da estratégia PICo, sendo
“P” populagdo, “I” fenémeno de interesse, “Co” contexto, assim, este estudo apresenta como
pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias acerca da comunicagdo via midias socias (I) entre

profissionais de salde e clientes (P) que serdo submetidos a Endoscopia Digestiva?” (Co).

2.4 Estratégias de busca

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro, outubro e novembro de 2019, as
bases de dados utilizadas foram Pubmed, Web of Science e Scopus com os seguintes descritores
do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings) (BIREME,
2019): Comunicacdo em saude; Profissional de satde; Educacdo em saide; Midias sociais;
Mensagens de texto; Enfermeiras; Médicos; Endoscopia; Endoscopia digestiva e Endoscopia
gastrointestinal, com os operadores booleanos AND, entre eles, e OR, entre seus sinbnimos,

utilizados para a verificacdo do titulo, resumo e assunto.

2.5 Método de selecao

Para a coleta e andlise dos dados utilizou-se de um instrumento validado (URSI;
GAVAO, 2006) no qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo. Os topicos de interesse
abordados no instrumento foram: titulo do artigo, ano de publicacéo, idioma, pais de origem da
publicacdo, base de dados, objetivo, método, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Para
o nivel de evidéncia utilizou-se da classificacdo sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt
(2011), que classifica os estudos em sete niveis: 1) evidéncias provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos aleatorizados controlados ou de diretrizes clinicas

baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados controlados; 2) evidéncias
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oriundas de pelo menos um ensaio clinico aleatorizado controlado bem delineado; 3) evidéncias
obtidas de ensaios clinicos sem aleatorizacdo bem delineados; 4) evidéncias que se originaram
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5) evidéncias originarias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e 7) evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas. De acordo com essa classificacdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados

evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas.

2.6 Critérios de inclusado e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordavam a
comunicacdo via midias sociais entre profissionais de salude e clientes em pré-exame de
endoscopia digestiva; artigos em portugués, inglés e espanhol e artigos disponiveis na integra
on-line gratuitamente.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos duplicados; artigos que
contemplassem a tecnologia da informag&o como didatica de ensino em cursos e universidades
ou para a educacdo continuada com profissionais; artigos que ndo relatavam sua metodologia

de forma clara e teses, dissertagOes e editoriais.

2.7 Selecéo dos artigos

O processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos se deu em trés etapas. Na
primeira etapa foi realizada a retirada dos artigos duplicados; assim, do total de 72 artigos foram
retiradas 02 publicacfes. Na segunda etapa procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 70
artigos, a luz dos critérios de inclusdo. Dessa maneira, foram selecionados 10 artigos. Na
terceira etapa realizou-se a leitura na integra desses 10 artigos, sendo retirados 02 artigos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo e por ndo responderem a questdo norteadora desta

revisao, de modo que a amostra final foi constituida por 08 artigos. (Figura 4).



Figura 4 - Diagrama da busca nas bases de dados e/ou portais
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3 RESULTADOS

A amostra final consistiu em 08 artigos, sendo o mais antigo publicado em 2003 e o
mais recente em 2016. Vale destacar que o descritor Endoscopia digestiva e Endoscopia
gastrointestinal foi o grande limitador do nimero de publicacGes, visto que, apesar de néo ter
sido realizada a restri¢do temporal para a busca e inclusao dos artigos, o nimero de publicacdes
ficou aquém do esperado, o que identifica a grande lacuna existente neste tipo de intervencao,
posto que, a cada dia pode-se observar o aumento do numero de exames realizados
ambulatorialmente e a forma segura e eficaz para realizar este procedimento depende, além de
outros fatores, de uma boa adeséo do cliente.

Em relagcdo a origem dos estudos, todos foram publicados no idioma inglés e em
periddicos internacionais. Quanto a localizacao de realizacdo do estudo, 04 (50%) sdo asiticos,
02 (25%) europeus e 02 (25%) norte-americanos. Identificou-se que a maioria dos autores, 05
(62,5%) eram médicos e 03 (37,5%) eram enfermeiras. No entanto, podemos concluir que 0s
estudos que relatam as experiéncias de utilizacdo das midias sociais para educagdo em salide na
enfermagem, tanto em ambito nacional quanto internacional, ainda s&o escassos,
principalmente no que diz respeito ao seu uso como tecnologia educacional para educagdo em
salide aos clientes submetidos a Endoscopias Digestivas.

Os delineamentos mais frequentes foram o estudo prospectivo randomizado, com 06
estudos (75%), seguidos pelo método misto com 01 publicagdo (12,5%) e estudo descritivo com
01 artigo (12,5%) Portanto, 06 estudos (75%) apresentaram nivel de evidéncia 02 (forte) e 02
publicacdes (25%), nivel de evidéncia 6 (fraca). A seguir, 0 Quadro 1 e Quadro 2 apresentam
um panorama geral das oito publicacGes selecionadas, destacando a caracterizacao, aspectos

metodoldgicos e resultados dos artigos elencados.
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Quadro 1- Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de acordo com o titulo,

ano, periodico, tipo de estudos em ordem de ano de publicacédo, objetivos e nivel de evidéncia

Artigo/Ano Tipo de Obijetivo(s) Nivel de
Periddico estudo/Amostra Evidéncia
Artigo 1: Método misto  -Investigar a informacdo prestada aos VI

Thompson, K. et 402 clientes e 62 clientes submetidos a procedimentos
al. / 2003. enfermeiros de endoscopia gastrica na Irlanda do
Journal of Norte.
Clinical Nursing
Artigo 2: Pesquisa - Examinar as informag0es recebidas VI
Kielty, L. A./ descritivacom  pelo paciente do ambulatério antes
2008 amostragem por  de sofrer uma gastroscopia;
Gastroenterology conveniéncia - Determinar o tipo de informacao
Nursing (N=37) recebida;
- ldentificar 0 modo e tempo de
fornecimento de informacéo;
- Identificar a fonte de informacao;
- Determinar o nivel de satisfacdo com
as informacdes fornecidas.
Artigo 3: Estudo - Determinar o efeito de uma 1
Modi, C. etal./ prospectivo intervencdo educacional na qualidade
2009. controlado do preparo  ambulatorial da
Quality in randomizado com colonoscopia.
Primary Care técnica de - Determinar se a qualidade da
cegamento. preparacdo intestinal melhora o0s
(N=174) resultados gerais da colonoscopia,
conforme medido pela taxa de
deteccdo de podlipos e tempo de
intubacdo cecal (tempo estimado em
chegar com o aparelho no ceco e
registrar imagens do mesmo
Artigo 4: Estudo - Determinar se 0 uso de um panfleto I
Shaikh, A. A. et prospectivo educacional reduz os niveis de

al. / 2010. controlado ansiedade antes da colonoscopia e se
European randomizado com seu uso tem algum efeito sobre a
Journal of técnica de qualidade do preparo ou medicamento

Gastroenterology cegamento. ou a quantidade de uso de
& Hepatology (N=106) medicamentos durante 0

procedimento.

Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Quadro 2 - Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de acordo com o
titulo, ano, perioddico, tipo de estudos em ordem de ano de publicacdo, objetivos e nivel de

evidéncia (Continuacao)

Artigo/Ano Tipo de Obijetivo(s) Nivel de
Periddico estudo/Amostra Evidéncia
Artigo 5: Estudo -Investigar a eficacia da intervencdo de I

Hsueh, F. C. et Experimental um filme educativo sobre a qualidade

al. / 2014. (N=218). da limpeza intestinal dos clientes

Applied Nursing ambulatoriais que fardo exame de
Research colonoscopia.

- Entender os fatores relacionados que
afetam a limpeza do intestino.

Artigo 6: Estudo - Avaliar a eficacia do lembrete de I
Park, J. etal / prospectivo SMS para garantir a eficacia do
2015. controlado preparo para a colonoscopia.
Gastroenterology randomizado com
Research and técnica de
Practice cegamento.
(N=271).
Artigo 7: Estudo - Investigar se 0 servigo de mensagens I
DENG, X. etal. prospectivo curtas (SMS) pode melhorar a
/ 2015. controlado conformidade dos clientes e reduzir as
Journal of randomizado com taxas de cancelamento do exame de
Medical Systems técnica de endoscopia gastrointestinal.
cegamento.
(N=1.786)
Artigo 8: Estudo - Investigar se a entrega de instrucdes I
KANG, X. et al. prospectivo por meio de um aplicativo de midia
/ 2016. controlado social aumenta a qualidade da
Gastroenterology ~ randomizado.  colonoscopia, melhorando a
& Hepatology (N=770) adequacao da preparacdo intestinal

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Quadro 3 - Distribuigéo dos principais resultados dos artigos selecionados

Artigo

Principais resultados

Artigo 1:
Thompson, K.,
et al./ 2003.

- Os clientes receberam a maior parte da informacdo processual de
enfermeiros, e eles reconheceram a importancia de fornecer informacéo
sensorial.

- Os clientes geralmente ficaram satisfeitos com a informagé&o recebida.
- H& uma clara evidéncia da atengcdo fragmentada, e algumas mudangas
sd0 necessarias para assegurar que os clientes recebam informacdes
holistica que inclui aspectos processuais e sensoriais.

- Os profissionais de satde devem reconhecer o seu papel na entrega de
informacdes e garantir que a informacéo seja abrangente e fornecida no
momento adequado.

- A ansiedade e o estresse causado pelo medo da endoscopia podem
prejudicar a capacidade do paciente para assimilar a informacéo dada a
eles sobre o procedimento iminente.

Artigo 2:
Kielty, L.A., /
2008
Gastroenterology
Nursing

- A prestacdo de informagdes ao paciente reduz a ansiedade, aumenta o
conhecimento, melhora a cooperacdo durante a endoscopia e aumenta a
conformidade com as instrugOes recebidas.

- Os clientes assimilaram a maioria das informagdes processuais padrao
(como e por que o procedimento é realizado), mas assimilaram
consideravelmente menos informacdes sensoriais (informacdes sobre o
que ouviriam, sentiriam, etc.)

- Além disso, a idade e o0 sexo pareceram afetar a quantidade de
informagdes recebidas.

- Os clientes mais velhos assimilaram mais as informacdes processual do
que os clientes mais jovens, e clientes do sexo masculino assimilaram
mais as informacdes do que clientes do sexo feminino.

- O papel do enfermeiro e o efeito da idade e do género na prestagdo de
informacao sdo consideracdes importantes para os profissionais de saude.
- A enfermeira foi a principal fonte de informacéo.

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Quadro 4 - Distribuigédo dos principais resultados dos artigos selecionados (Continuagao)

Artigo Principais resultados
Artigo 3: - O estudo falhou em demonstrar qualquer efeito de uma intervencao
Modi, C. etal./ educacional sobre a qualidade do preparo para a endoscopia baixa.
2009. - A adesdo a instruc@es dietéticas simples teve um impacto significativo
Quality in na qualidade do preparo intestinal.

Primary Care

- A preparagdo intestinal adequada foi associada a menor tempo de
procedimento e tempo de intubacéo cecal (tempo chegada do aparelho ao
Ceco).

- O preparo intestinal de alta qualidade é essencial para a colonoscopia
ambulatorial bem-sucedida, mas o preparo intestinal adequado para a
colonoscopia ambulatorial nos EUA é ruim, com os clientes muitas vezes
deixando de seguir as recomendacoes.

- Ha pouca literatura publicada avaliando a intervencao educacional
como um meio para melhorar a qualidade do preparo intestinal.

- N&o houve diferenca na qualidade do resultado do preparo intestinal
entre 0s grupos, mas houve uma tendéncia a preparacéo intestinal de alta
qualidade no grupo intervengdo (56%) em comparagdo com O grupo
controle (44%).

- Embora a intervencdo nao tenha sido significativamente associada ao
aumento da adesdo as instrucGes, houve uma tendéncia definida para o
aumento da adesdo as instrucdes alimentares no grupo de intervencdo em
comparagdo com o grupo controle.

Artigo 4:
Shaikh, A. A. et
al / 2010.
European
Journal of
Gastroenterology
& Hepatology

- Todas as informag0es foram enviadas por correio trés semanas antes do
procedimento.

-A ansiedade foi medida imediatamente antes da endoscopia usando o
indice “State Trait” (mede a ansiedade baseada em escores).

- O uso de meperidina foi menor no 1°grupo (que recebeu o panfleto pelo
correio), mas a diferenca nédo foi estatisticamente significante.

- A dose média de midazolam usada durante a colonoscopia foi de 2,9 mg
no 1°grupo e 2,35 mg no grupo controle.

- O 1°grupo tendia a ter menos perguntas no dia do procedimento e menos
medo sobre 0 que esperar com base em seus escores mais baixos de
ansiedade.

- Mais importante, foram realizadas colonoscopias mais completas no 1°
grupo.

- Concluiu-se que fornecer aos americanos Folheto educacional da
Associacdo Gastroenteroldgica aos clientes antes da colonoscopia
diminui a ansiedade geral proporciona uma reducdo no uso de sedativos
durante o procedimento e leva a uma melhor preparagéo do colon quando
além das instrucdes padrao.

Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Quadro 5 - Distribuigédo dos principais resultados dos artigos selecionados (Continuagao)

Artigo Principais resultados
Artigo 5: - Um total de 218 clientes participaram deste estudo e a faixa etaria dos
Hsueh, F. C., et participantes foi de 22 a 91 anos.
al /2014. - Havia 104 individuos no grupo experimental com idade média de 59,1

Applied Nursing + 12,4 anos, e 114 individuos do grupo controle com idade média de 59,2
Research + 13,1 anos.

- N&o houve diferencas significativas na idade, sexo, escolaridade, estado
civil, experiéncia prévia em exames, habitos intestinais, histérico de
cirurgias e sintomas abdominais entre os dois grupos
- Os resultados mostraram que a limpeza intestinal foi significativamente
melhor para o grupo experimental comparado ao grupo controle. 1sso
indica que o filme promoveu efetivamente a melhora no preparo intestinal
dos clientes.
- A limpeza intestinal foi significativamente melhor nas mulheres do que
nos homens
- Os clientes sem experiéncia prévia em colonoscopia tiveram melhor
limpeza intestinal do que aqueles com experiéncia anterior.
- De acordos com estudos anteriores a barreira da lingua nativa foi um
grande limitador na assimilacao do preparo.
- O filme usado neste estudo utilizou tanto mandarim quanto taiwanés,
abrangendo as linguas usadas pelos principais grupos étnicos.

Artigo 6: - O grupo sem SMS apresentou mais sintomas de sangramento retal,
Park, J. etal /  alteragBes nos hébitos intestinais e dor/desconforto/ inchaco abdominal
2015. que o grupo SMS.

Gastroenterology - O grupo SMS tinha um histérico de cirurgia abdominal ou pélvica e
Researchand  anemia com mais frequéncia do que o grupo No-SMS.
Practice - A intubacdo cecal foi alcancada com sucesso em todos 0s casos, exceto

em um membro do grupo SMS.
- N&o houve diferenca significativa da taxa de deteccdo de polipos, taxa
de deteccdo de adenoma e tempo de retirada da colonoscopia entre o
grupo sem SMS e o grupo com SMS.
- Foi Confirmado que todos os clientes do grupo SMS receberam a
mensagem adequada para tomar a segunda dose do polietileno glicol
(PEG).
- Obteve-se um total, satisfatorio de pontuagdo (<5) com mais frequéncia
no grupo de SMS (79,4%) do que no grupo sem SMS (57,8%) com
relacdo ao preparo satisfatério.
- A intervencdo SMS para garantir um tempo de preparo de 3 a 5 horas
induziu mais clientes a ingerir o PEG no intervalo de tempo esperado
(grupo SMS versus grupo No SMS: 41,9% versus 13,3%).
- Os clientes do grupo SMS tiveram uma pontuacao satisfatoria no
preparo de acordo com o escore de Ottawa (<5) do que os clientes no
grupo No-SMS (79,4).
- Em concluséo, os lembretes por SMS para garantir um melhor preparo
de colono, melhoraram a qualidade da preparacdo intestinal nas
colonoscopias da tarde com uma preparacéo intestinal de dose dividida
de PEG.

Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Quadro 6 - Distribuigdo dos principais resultados dos artigos selecionados (Continuagao)

Artigo Principais resultados
Artigo 7: - Houve uma reducdo significativa nos cancelamentos de clientes no
DENG, X.etal/ grupo que recebeu a mensagem SMS (4,8%) em comparacdo com 0S
2015. clientes no grupo controle (8,0%) (P <0,001).
Journal of - Os clientes do grupo SMS tiveram 40% menos chances de serem

Medical Systems

cancelados pela equipe médica do que os clientes do grupo controle.

- Os lembretes por SMS podem ser considerados um complemento as
instrucdes de preparacdo convencionais, o que pode ajudar a melhorar a
conformidade de clientes ambulatoriais e reduzir a taxa de
cancelamentos.

- O namero de clientes que foram cancelados devido a hipertensao grave
foi menor no grupo SMS do que no grupo controle.

- Os resultados mostraram que, tanto para clientes do sexo masculino
quanto do feminino, o escore de conformidade foi significativamente
maior no grupo SMS do que no grupo controle (p = 0,023, p <0,001,
respectivamente);

- Os resultados deste estudo randomizado controlado foram consistentes
com os relatos de que os lembretes por SMS podem ser um meio eficaz
de melhorar a ades&o do paciente.

- O SMS permite que os clientes salvem e revejam as orientacOes de
forma mais clara e facil, conforme sua conveniéncia.

Artigo 8:
KANG, X. et al
/2016.
Gastroenterology
& Hepatology

-As caracteristicas demograficas foram comparaveis entre 0s grupos.
-Uma proporgéo maior de clientes no grupo que recebeu instrugdes de
midia social teve preparacdo intestinal adequada do que o grupo controle
(82,2% vs 69,5%, P <0,001).

-Entre os clientes com colonoscopias bem-sucedidas, o grupo que
recebeu instrugdes nas midias sociais apresentou menores escores médios
totais e segmentares de Ottawa (P <0,05). -Uma propor¢do maior de
clientes que receberam instrugdes de midia social também teve intubacao
cecal (97,2% vs 93,2% nos controles, P [0,014)

-Foram encontrados adenomas (18,6% vs 12,0% nos controles, P [0,012).

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisédo integrativa indicam que a investigacdo sobre as evidéncias
acerca da comunicagdo via midias sociais entre profissionais de saude e clientes que serdo
submetidos a Endoscopia Digestiva é incipiente, apesar de ndo ter sido realizada restricdo
temporal para busca e inclusdo dos artigos. Verificou-se que a tematica em questdo é de pouca
abordagem, principalmente no que diz respeito ao preparo do cliente para os exames e
procedimentos. E possivel identificar também que o nimero de pesquisas sobre o assunto,
apesar de estar aquém do necessario, cresce a cada ano.

A Endoscopia € um exame cujos clientes costumam ver como provocador de ansiedade
e a maioria deles experimentam algum grau de estresse quando submetidos aos procedimentos
endoscépicos.

Esta ansiedade e estresse causados pela admissdo no hospital podem prejudicar a
capacidade do cliente de assimilar as informacg6es dadas a eles sobre o procedimento iminente.
Diante desta realidade surge a necessidade dessas orientacdes, a respeito do exame, serem
enviadas antes do dia agendado, pois os profissionais de saude devem reconhecer o seu papel
na entrega de informagdes e garantir que a informacao seja abrangente e fornecida no momento
adequado (THOMPSON et al., 2003).

Quanto a origem dos estudos, todos foram produzidos internacionalmente, o que mostra
a escassez de estudos nacionais sobre a tematica em questdo. Além disso, 0 interesse por esse
campo da pesquisa concentra-se nos Estados Asiaticos, destacando-se que 50% dos manuscritos
sdo oriundos dessa regido e 0s demais sdo europeus e norte-americanos. Ressalta-se que trés
dos artigos era de periddicos de enfermagem, sendo assim, trés dos estudos sdo de autores
enfermeiros, um dado relevante frente ao cenario de pesquisa e a investigacdo proposta.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos da amostra, a maior parte (75%) foi
classificada com nivel de evidéncia 6, ou seja, forte.

Nem todos os estudos sao favoraveis ao uso das midias sociais nos processos de trabalho
em enfermagem com relacdo a educacdo em saude, porém foi reconhecido que a prestacao de
fornecer informacdes ao paciente reduz a ansiedade, aumenta o conhecimento, melhora a
cooperacdo durante a Endoscopia e aumenta a conformidade com as instrugdes recebidas
(KIELTY, 2008). A ansiedade é definida como um desconforto doloroso ou apreensivo da
mente, geralmente devido a uma doenca iminente ou antecipada (SHAIKH et al., 2010).

Apesar dos estudos desta pesquisa apresentarem um nivel de evidéncia robusto,

mostrando a eficacia do uso de tais ferramentas, é necessario que haja um aumento nas
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publicacdes, principalmente nacionais e especialmente quando estas séo utilizadas como um
meio para a aplicacdo de atividades educativas de enfermagem, pois ainda é pouca literatura
publicada avaliando a intervencao educacional como um meio para melhorar a qualidade do
preparo para exames de Endoscopias (MODI, 2009).

A realizacdo do preparo para Endoscopias executado de forma eficaz é o diferencial
para o diagndstico precoce de doencas que acometem o sistema gastrointestinal. Conforme
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se que para 0 ano de 2020 havera
13.360 casos novos de cancer de estdmago entre homens e 7.870 nas mulheres, das taxas brutas
e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2020). Entre homens é o quarto mais incidente e o sexto entre as mulheres (SOUZA, 2019).

Diante destes dados alarmantes é necessario alcancar esforcos para melhorar a adesao
do cliente na realizacdo dos exames diagndsticos. Muitos clientes que se prepararam
inadequadamente para o procedimento tiveram seus exames cancelados no dia agendado por
varios motivos como, por exemplo, infec¢bes graves do trato respiratorio, preparo intestinal
inadequado, tempo de jejum insuficiente e chegada sem um acompanhante (DENG et al., 2015).

Vale ressaltar que um novo agendamento pode significar prejuizo diante da
possibilidade de uma detecgéo precoce de lesdes existentes. Tudo o que pode afetar a seguranga
do cliente, desperdicar recursos hospitalares e perturbar o cronograma de trabalho planejado,
além de postergar resultados, podem limitar a qualidade do cuidado oferecido.

O uso do aparelho celular tem aumentado a cada ano e, atualmente, 0s usuarios de
celulares excedem 900 milhdes de pessoas (DENG et al., 2015). No entanto, poucos estudos se
concentraram em melhorar a adesdo dos clientes ambulatoriais as instru¢fes pré-processuais
usando por SMS (Short Message Service).

Quanto a aplicabilidade das midias sociais por profissionais de saude em relacdo a
comunicacdo com clientes, a questdo ética foi abordada eventualmente, no entanto as
consideracdes deste novo método de intervencdo merecem maior discussdo a este respeito
(MESQUITA et al., 2017). As questdes éticas foram eventualmente abordadas nos estudos,
sendo a abordagem feita com maior énfase relacionando-se a ética em pesquisa, porém foi
minimo o tratamento das questfes éticas relacionadas ao tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, e protecdo da privacidade do cliente.

Ainda no contexto da utilizacdo das midias sociais como forma de auxilio ao paciente
no preparo para os exames, alguns estudos desta revisdéo mencionam que uma das vantagens do
uso do sistema de lembrete de SMS (Short Message Service) € que ele tem um custo

relativamente baixo (PARK et al., 2015; KANG et al., 2016) e € um fator eficiente porque o
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processo pode ser automatizado (BERT et al., 2014). O auxilio ao cliente durante o preparo,
com o uso das midias sociais, pode ser revisado pelo mesmo quantas vezes ocorrerem as
duvidas, pois estes dados estardo gravados pelo tempo que 0 mesmo permitir. Em um dos
estudos desta revisdo foi evidenciado que o nimero de clientes que foram cancelados devido a
hipertensdo grave foi menor no grupo que recebeu SMS (Short Message Service) do que no
grupo controle (DENG et al., 2015). Este dado mostra a importancia da realizacdo do preparo
da forma correta, visto que em alguns casos o cliente deixa de fazer o uso das medicacgdes para
tratamento da presséo arterial, pois relaciona a necessidade do jejum ao uso das mesmas.

Com referéncia @ midia social mais utilizada nesta reviséo integrativa, 0 SMS (Short
Message Service) teve mais evidéncia e o exame de Endoscopia Digestiva Baixa foi o mais
abordado. O WhatsApp® nao foi referenciado em nenhum dos estudos desta revisao, talvez por
serem estudos internacionais e este tipo de midia ndo terem o impacto de utilizacdo observado
na realidade brasileira, fato este que demonstra uma enorme lacuna na abordagem deste tipo de
midia social, pois esta ferramenta propicia a utilizacdo de um espaco virtual para a pratica
colaborativa e para o compartilhamento de informagcbes (MESQUITA et al., 2017) sem a
necessidade do cliente ir até o servico para receber estas informacgdes antes da data do
agendamento do exame. Um dos estudos desta revisao relata que os clientes receberam a
maioria das informagOes verbalmente no dia do procedimento e ndo antes da admissdo
(KIELTY, 2008).

Em vista disso, esse € um fator de estimulo para a investigacdo proposta com a
possibilidade de minimizar a lacuna de informacédo requerida pela EDA com o envio deste

preparo via WhatsApp®.

4.1 Limitacgdes do estudo

As limitacBes do estudo referem-se & amostra, visto que o nimero de publicacoes
referente a comunicagdo via midias sociais entre profissionais de saude e clientes que seréo
submetidos a Endoscopia Digestiva € incipiente e foram incluidos apenas os artigos disponiveis

on-line gratuitamente.
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4.2 Contribuigdes para a area da enfermagem no Servico de Endoscopia Digestiva

Desde os anos 90 os telefones celulares estdo mais amplamente disponiveis, tornando-
se cada vez mais populares e 0 seu uso de forma consciente e segura pode trazer grandes
beneficios aos clientes em situacdo pré exames de Endoscopia Digestiva. Com base nos
resultados, a aplicacdo de SMS (Short Message Service) no ambulatério tem varias vantagens
e parece ser particularmente util como um complemento a educacdo pré-procedimento
convencional para melhorar a conformidade dos clientes ambulatoriais e reduzir a taxa de
cancelamentos (MUESSIG et al., 2015), além de diminuir a ansiedade e consequentemente uma
melhor adesao do paciente ao exame (MESQUITA et al., 2017).

Como conclusdo, os resultados apontam para a escassez de estudos brasileiros que
analisem o uso de aplicativos méveis disponibilizados em smartphones como ferramenta de
apoio para os processos de educacdo em saude, principalmente nos beneficios a exames
diagnosticos como forma de minimizar os cancelamentos e/ou realiza¢do de forma ineficaz. Os
estudos selecionados demonstram o impacto dessas ferramentas sobre as praticas e 0s servicos
de salde, porém apesar das evidéncias robustas o numero de publica¢Ges ainda € pequeno.

Ressalta-se que ha lacuna de estudos nacionais sobre a tematica em questdo. Novos
estudos permitirdo explorar com maior profundidade os beneficios dessa tecnologia para o
desenvolvimento dos processos de trabalho em enfermagem com vistas a melhoria no
atendimento ao cliente em preparos para exames ambulatoriais de forma que estes cheguem ao
servico ciente do preparo e com o nivel de ansiedade reduzido, melhorando assim a realizacéo
dos exames.

Vale destacar que o contato virtual ndo pode em hipdtese nenhuma diminuir o
atendimento ao cliente de forma holistica e com responsabilidade. Este contato ndo deve

minimizar a importancia da consulta de enfermagem presencial.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Teoria da Obtencdo de Metas de Imogenes King no contexto do preparo para a

Endoscopia Digestiva Alta

Os principais elementos da Teoria de Obtencdo de Metas de Imogenes King sdo vistos
nos “sistemas interpessoais” nos quais duas pessoas que, sdo geralmente estranhas, se juntam
em uma organizacdo de atendimento de salde para ajudar e receber ajuda mantendo um estado
de salde que permite o funcionamento em seus papéis (KING, 1981). O enfoque da Teoria
sobre os Sistemas Interpessoais reflete a crenca de King (1981) de que a préatica de enfermagem
é diferenciada das demais profissdes ligadas a satde devido ao que as enfermeiras fazem com
e para os individuos (GEORGE; KING, 2000).

A Teoria focaliza o processo de interagdo enfermeiro-cliente colaborando para o alcance
dos objetivos no ambiente natural. Esta foi uma Teoria baseada na Teoria dos Sistemas com a
ideia central de que ha um sistema social, interpessoal e pessoal, cujo sistema interpessoal esta
diretamente ligado a obtencdo das metas, ja que é neste sistema que ocorre a interacdo, que €
definida como um processo de percepgdo e comunicacdo entre a pessoa e outra pessoa
representada por comportamentos verbais e ndo verbais que sdo dirigidos as metas que, neste
caso, € o alcance da melhoria no preparo para o exame de Endoscopia Digestiva, visto que este
procedimento requer uma preparacdo especifica para que ocorra de forma segura € com o
minimo de desconforto possivel, principalmente relacionado a ansiedade causada pelo
desconhecimento do mesmo e seu preparo ideal.

O sistema pessoal também tem grande relevancia na obtencdo das metas, afinal cada
individuo é um sistema pessoal e a percepcao e apresentada como o conceito principal deste
sistema, no qual influencia todos os comportamentos, sendo que todos 0s outros conceitos estdo
relacionados. A percepcdo € orientada para a acdo no presente e baseada na informacéo
disponivel; é uma transagdo, isto é, os individuos s&o participantes ativos das situacdes e suas
identidades sdo afetadas por sua participacdo (KING, 1981). Os conceitos da teoria sdo a
“interacdo, a percepgéo, a comunicacao, a transagéo, o ser, o papel, o estresse, 0 crescimento e
o0 desenvolvimento, o tempo e o0 espacgo pessoal” (KING, 1981, p. 141).

Estes conceitos sdo inter-relacionados em toda a situacdo de enfermagem e todos ja
foram definidos como conceito na estrutura conceitual, porém sdo novamente definidos como

parte da Teoria de Obten¢do de Metas (Figura 5).
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Figura 5 - Sintese do conceito de interagdo na Teoria da Obtengédo de Metas de King no

contexto do preparo para a Endoscopia Digestiva Alta
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Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.

A interacgdo é definida por king (1981, p. 141) como “um processo de percepcdo e
comunicagdo entre a pessoa e 0 ambiente e entre a pessoa e outra pessoa representada por
comportamentos verbais e ndo verbais dirigidos a obtencao das metas”

A enfermeira, com sua capacidade de percepcdo e com o conhecimento cientifico sobre
assistir em enfermagem evidencia a necessidade de melhor preparo do cliente para realizar o
exame de EDA, faz propostas e desencadeia ac¢des contactando o cliente e respeitando tanto o
seu proprio julgamento quanto o do préximo, explicando-lhe de forma verbal todo o
procedimento e permitindo a troca de informacdes para as quais o cliente desenvolve reacdes,
afastando suas incertezas com relacdo ao exame e como deve se preparar. No processo de acdo
e reacdo acontecem a interacdo e a transacgéo, ou seja, a obtencdo das metas com o preparo
realizado de forma adequada, segura e eficaz.

Os individuos envolvidos em uma interacdo trazem ideias diferentes, assim como
atitudes e percepcBes individuais para serem trocadas. Os individuos juntam-se com uma
finalidade e percebem um ao outro; cada um faz um julgamento agindo mentalmente ou
decidindo agir. Depois, cada um tem a sua reagdo ao outro e a situacao, ocorrem a percepcao,
0 julgamento, a acdo e a reacdo. Somente a interacdo e a transacdo sdo observaveis
diretamente (George; King, 2000).

A percepcao, segundo king (1981, p.145), “é a representacdo da realidade de cada
pessoa”.
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A comunicacéo é definida por King (1981, p.145) como um “processo pelo qual a
informacdo é passada de uma pessoa para outra, tanto diretamente em um encontro face a face
guanto indiretamente atraves do telefone, televisdo ou palavra escrita”. Sendo assim, € de
grande importancia recorrer a comunicacdo digital como forma de melhorar o preparo dos
clientes para o procedimento de Endoscopia Digestiva Alta e minimizar os cancelamentos de
exames, visto que a comunicacdo digital pode ser entendida como o uso das Tecnologias
Digitais de Informagdo ¢ Comunicagdo (TIC’s), e de todas as ferramentas delas decorrentes,
para facilitar e dinamizar a constru¢do de qualquer processo de comunicacdo integrada nas
organizacdes, inclusive de salide (CORREA, 2009). A interacdo entre as pessoas é facilitada
pela comunicagdo, uma vez que esta deve ser entendida como um processo que compreende e
compartilha as mensagens enviadas e recebidas, estabelecendo um intercambio entre elas e seu
meio (SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014).

A comunicacdo entre a enfermeira e os clientes é essencial para que o cuidado de
enfermagem seja efetivo e a comunicacdo efetiva ou ndo efetiva pode provocar mudancgas
favoraveis ou desfavoraveis. Percebo que quando os clientes chegam para o exame de
Endoscopia comumente estdo com medo, estdo aflitos, buscam informac6es especificas, estdo
ansiosos pelo exame a que irdo se submeter. Nesses casos julgo importante a habilidade de
oferecer informagOes exatas acerca do procedimento e principalmente de como os clientes
devem se preparar para este exame.

A transacdo é definida por king (1981, p. 145, 146) como “comportamentos
observaveis dos seres humanos interagindo com o seu ambiente”. Quando as transacdes
ocorrem entre as enfermeiras e os clientes as metas sdo atingidas (KING, 1981). A transacéo
ocorre dentro de um processo de percepc¢do, comunicacao e interacao entre o cliente, que ira se
submeter ao exame de Endoscopia, e a enfermeira do servigo e se concretiza quando 0s
objetivos, tracados para que o exame transcorra de forma eficaz, forem alcangados.

O papel é definido como um conjunto de comportamentos esperados de pessoas que
ocupam uma posicdo no sistema social (KING, 1981). E importante que 0s papéis sejam
entendidos e interpretados claramente para evitar conflitos e confusdes (KING, 1981). Os
papeis da enfermeira foram definidos pelas funcbes esperadas da mesma baseados em
conhecimentos, habilidades e valores da profissdo. A pessoa que ird se submeter ao exame de
EDA, no papel de cliente, desempenha seu papel conforme seus conhecimentos, suas
percepcoes, crengas e valores.

O estresse é uma resposta energética de um individuo as pessoas, aos objetos e aos

eventos chamados estressores (KING, 1981). Apesar de ser positivo, um nivel de estresse
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demasiadamente alto pode ser prejudicial por diminuir a capacidade do individuo de interagir
e de atingir metas (KING, 1981). Se as expectativas da enfermeira diferem das expectativas do
cliente podem existir conflitos de papeis e consequentemente diminuicdo da eficacia do
aprendizado e da assisténcia oferecida, gerando estresse na situagdo, o0 que pode impactar na
diminuigdo da qualidade do preparo e consequentemente na eficacia do exame.

Segundo king (1981, p. 147), o crescimento e o desenvolvimento sdo “mudancas
continuas nos niveis de atividades celulares, moleculares e comportamentais que ocorrem na
vida dos individuos, diretamente relacionada a maturidade de cada um”.

O tempo para King (1981, p. 142) “¢ a percepcao subjetiva de uma sucessao de eventos
do passado para o presente e para o futuro”. E definido como a duragio entre a ocorréncia de
um evento e a ocorréncia de outro, sendo o tempo irreversivel, contudo a percep¢do humana de
tempo varia de uma pessoa para outra e é determinada pela idade, educacgdo, posicao de vida,
fungdes sociais, valores e atitudes (KING, 1981).

O espaco, segundo king (1981, p.147), “existe em toda a direcdo e € 0 mesmo em todas
as direcbes”. E um conceito universal, pessoal, percebido por cada pessoa como (nico e
subjetivo (KING, 1981). E situacional, pois a distancia espacial pode ser estendida ou contraida
conforme a natureza do relacionamento em cada situagio (KING, 1981). E dimensional, em
funcdo da area, do volume, da distancia e do tempo e tais dimensdes sdo influenciadas pelas
diferencas culturais (KING, 1981).

Segundo George e King (2000), ao citar King (1981), a Teoria especifica 0s
determinantes de limites internos e externos, cujo limites internos derivam das caracteristicas
da Teoria e falam da Teoria em si mesma e os critérios de limites externos falam sobre a area
na qual a Teoria é aplicavel.

Os critérios de limites internos para a Teoria de Obtencdo de Metas sdo: 1) A enfermeira
e o cliente ndo se conhecem; 2) A enfermeira estd habilitada para exercer a enfermagem
profissional; 3) O cliente tem a necessidade dos servigos proporcionados pela enfermeira; 4) A
enfermeira e o cliente tm um relacionamento reciproco, pois a enfermeira tem o conhecimento
e as habilidades especiais para comunicar a informacdo apropriada que ajuda o cliente a
estabelecer as metas e o cliente tem informacdes sobre os problemas que, quando comunicados
a enfermeira, ajudardo o estabelecimento comum de metas e 5) A enfermeira e o cliente estdo
interagindo intencionalmente para atingir metas.

J& os critérios de limites externos para a Teoria de Obtencdo de Metas sdo: 1) InteracGes

em grupos de duas pessoas; 2) Interacdes limitadas a enfermeira habilitada e ao cliente
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necessitando de atendimento de enfermagem, inclusive educacdo em saude e 3) InteracGes
ocorrendo em ambientes naturais.

Diante destes conceitos, em concordancia com as politicas publicas vigentes e 0s
principios doutrinarios do SUS, torna-se relevante a escuta, a troca e a constru¢do de novos
saberes, sendo de grande magnitude a Teoria de Imogenes King para os profissionais de
enfermagem, em especial para esta pesquisa onde a interacdo enfermeira/cliente se faz
necessaria para a obtencdo das metas com vistas ao procedimento de EDA de forma segura e
eficaz.

E importante dizer que o cliente em preparo para a realizagio do exame de Endoscopia
Digestiva Alta precisa estar inserido no seu cuidado, assim como seus familiares no contexto
da aprendizagem como forma de melhorar sua percepcao acerca da sua saude. O sujeito a ser
cuidado deve ser protagonista de todo o processo educativo, afinal erros podem advir também
da falta de comunicagdo com o préprio cliente, pois é através da fala e da comunicacdo que
ocorre a interagdo com o objetivo de levar a transacao e, consequente, obtencdo da meta comum

na diade enfermeira-cliente.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Pesquisa Convergente Assistencial

Para atender os objetivos da presente pesquisa optou-se pela abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2016) a abordagem qualitativa se preocupa com um nivel de realidade, cujo
objetivo € trabalhar o universo de significados, valores e atitudes que se aplica ao estudo de
historia, relagdes, crengas, representacdes, percepgdes, produtos de interpretacdes que 0s seres
humanos fazem sobre o que vivem, sentem e pensam onde ndo podem ser reduzidos a mera
quantificacdo de dados.

Esse tipo de abordagem utiliza-se de estruturas interpretativas e tedricas que investigam
os problemas estudando os significados que os investigados conferem a uma determinada
questdo social ou humana. A apresentacdo final contém ndo somente as falas dos participantes,
mas também a reflexdo do investigador sobre as multiplas perspectivas dos participantes no
estudo e interpretacdo da situacdo problema e a sua colaboracdo para 0 meio cientifico
(CRESWELL, 2014).

O delineamento do estudo é uma proposta a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).
A PCA caracteriza-se como um delineamento dual, pois propéem o desenvolvimento de
conhecimento técnico/tecnolégico como minimizador de problemas, introducao de inovacgdes e
por outro lado requer a imersdo do pesquisador na assisténcia (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014). O atendimento integral ao cliente é de grande relevancia neste estudo e através da PCA
espera-se introduzir melhorias na prética assistencial de enfermagem no Setor de Endoscopia
Digestiva.

A especificidade da PCA consiste em manter, durante o seu processo investigativo, uma
estreita relacdo entre a pratica da pesquisa e da assisténcia com o propdésito de encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudancgas e/ou introduzir
inovacgdes no cotidiano de atencdo a saude (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O profissional de saude nas questdes as quais lida cotidianamente € um potencial
pesquisador e isso possibilita uma atitude critica apropriada a crescente dimensdo intelectual
no trabalho que realiza.

A necessidade da elaboragdo de um modelo de cuidado pode surgir de problemas
encontrados durante a realizacdo deste na pratica e/ou na observacéo reflexiva do dia a dia de
um servico. Essa inquietacédo € decorrente de diferentes problemas como a falta de organizacao

na assisténcia, a realizacdo de um cuidado ndo embasado cientificamente, a necessidade de
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garantir a seguranga do paciente, a falta de um processo de cuidado sistematizado, a falta de
recursos tecnologicos, a necessidade da elaboracdo de novas tecnologias de cuidado, entre
outros (ROCHA; PRADQO; SILVA, 2012).

Segundo Trentini, Paim e Silva (2014), os pressupostos basicos da PCA sdo: 1)

Imersibilidade: o pesquisador deve estar inserido no contexto social do fendmeno a ser

estudado, produzindo mudangas benéficas e justificando a escolha do espaco pelo fato de estar

ali atuando; 2) Expansibilidade: por seu dinamismo, 0 método permite a expansdo dos

objetivos no curso da pesquisa, considerando a contribui¢do do discurso dos participantes; 3)
Simultaneidade: poderd gerar mudancas na pratica assistencial em face das questbes

investigativas e vice-versa. Nestes termos a PCA alimenta a assisténcia e é por ela alimentada,
embora haja a unidualidade no processo da PCA ndo ha dominancia de uma sobre a outra, talvez
este seja 0 maior desafio da pesquisa, afinal ndo € muito comum este processo de investigar

enquanto se pratica a assisténcia e 4) Dialogicidade: o0s processos inerentes a pratica

profissional sdo justapostos aos da investigacdo em continua acdo dialdgica, cuja intencdo é
chegar ao conhecimento e gerar mudancas por meio da troca de ideias com o0s participantes e
com a equipe atuante na préatica assistencial e neste estudo essa exigéncia se concretizou na
busca dos dados sobre as orientacdes pré-exames de clientes submetidos a EDA, durante a
pratica assistencial da pesquisadora, sem descaracterizar a unidade de cada uma.

O processo de investigacdo da PCA € dividido em quatro fases: concepcéo,
instrumentacao, perscrutacgao e analise, os quais se mesclam durante todo o processo (Figura
6).

Figura 6 - Fases da PCA

Concepcao Por onde comecar?

Decisdes Metodoldgicas

Instrumentacao
Estratégias para obtengdo
Perscrutacao de informacio
Apreensao, Sintese,
Analise Teorizacdo e Transferéncia

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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6.2 Trajetoria do estudo

6.2.1 Fase de concepgéo

Representou a escolha do tema: comunicacdo via midias sociais como tecnologia
educacional para assisténcia de enfermagem aos clientes submetidos a Endoscopia Digestiva
Alta a luz da Teoria de Imogenes king. O direcionamento da questdo guia, ou seja, que saberes
e informacdes os clientes que serdo submetidos ao exame de EDA assimilaram apds o envio
por midias sociais de material educativo de modo que ndo seja necessaria a suspencao do exame
ou a sua realizacdo de forma ineficaz? E o estabelecimento do objetivo da pesquisa que foi:
analisar o impacto da informacéo acerca do preparo para a Endoscopia Digestiva Alta enviadas
por midias sociais a clientes e/ou familiares. E nesta fase que emerge o problema de pesquisa e
estd relacionado ao apanhado de conhecimento que o pesquisador adquiriu, seus valores e
expectativas quanto ao tema.

Conforme descrito no proposito introdutério do estudo, o servico oferece hoje um
formuléario de “avaliagao de enfermagem” onde extraimos dados do perfil do cliente, sendo o
Unico contato antes do exame, no qual é possivel fazer algumas orienta¢6es imediatamente antes
do procedimento. Neste formulario é possivel coletar informacdes para identificar se o cliente
seguiu corretamente as orientacfes para o devido preparo pré-exame, caso contrario o exame
ndo podera ser realizado, como nos casos, por exemplo, de clientes que suspenderam o uso de
medicamentos para o tratamento da hipertensdo arterial sisttmica (HAS) por conta prépria
devido a falsa ideia de que ndo se deve tomar esse medicamento durante o preparo para o exame;
procedimento de EDA que tiveram que ser suspensos pelo fato de clientes ndo terem
comparecido ao SED com acompanhante; clientes que fizeram uso da medicagdo
hipoglicemiante no dia do procedimento de EDA, ja que ha o risco de hipoglicemia, etc.

Ao abordar a equipe médica do servigo sobre minha percepgdo frente as informacoes
que o cliente possuia sobre o exame a ser realizado e seu engajamento, pude constatar que 0s
integrantes da equipe também tiveram tal percepc¢éo, inclusive relataram algumas situacoes que
impactam diretamente no resultado de bidpsias coletadas durante o procedimento por motivo
de preparo inadequado, como a ingestdo de medicamentos que deveriam ter sido suspensos
previamente. O uso de algumas medicacdes especificas ndo inviabiliza a realizacdo do Exame
de Endoscopia como, por exemplo, o uso de antiacidos, porém diminuem a eficacia do resultado

da bidpsia de algumas patologias e devem ser evitados nas 24 horas que antecedem o exame.
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Diante do exposto, ciente de que o objetivo da PCA esta em indicar a¢6es para o cuidado
de saude articulando as pessoas envolvidas no contexto a ser pesquisado em uma relacao de
cooperacdo mutua, integrando a teoria com a pratica (o fazer e o pensar) com a necessidade de
renovar esta mesma pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), surgiu a necessidade de auto
guestionamento da pesquisadora a partir das seguintes indagacGes sugeridas por Trentini, Paim
e Silva (2014): O que ndo estd bem na prética assistencial? Quais sdo os problemas? O que
poderia ser modificado? Que inovag6es poderiam ser introduzidas? Através destas indagacdes,
juntamente com as questdes apontadas pela equipe multiprofissional do servico, percebi a
necessidade da comunicagdo com os clientes antes do dia agendado para o exame, porém ciente
de toda a dificuldade que o usuario do SUS apresenta, principalmente com relacdo ao
deslocamento até o hospital, optei pelo contato telefénico e envio de mensagens atraves do
aplicativo WhatsApp®.

Dois dias antes da realiza¢do do exame é feito o contato com o cliente através do telefone
disponibilizado na agenda do NIR onde sdo passadas todas as informacgOes referentes ao
procedimento e respondidas as davidas que surgem, bem como séo reforcadas as informacoes
referentes ao endereco do hospital, documentos que deverdo ser apresentados, etc. Neste
momento é perguntado ao cliente se ele possui o aplicativo WhatsApp® e se ele autoriza 0
envio das informagGes do preparo pré-exame, que foi informado verbalmente pelo telefone,
para o aplicativo. Tendo a resposta positiva do cliente ou acompanhante a mensagem € enviada
logo apds o contato e na mensagem consta todo o preparo para o exame, orientagdes sobre o
acompanhante e algumas informacdes sobre o acesso ao SED. Vale destacar que todas as
informac0es referentes ao preparo, inclusive relacionadas aos medicamentos, enviadas atraves
da mensagem foram avaliadas por profissional especialista na area de endoscopia e 0 contato
com o cliente é realizado por uma enfermeira do servi¢o de endoscopia com experiéncia, sendo
a mesma autora desta pesquisa.

Foi entdo definida a problematica, o objeto de estudo, justificativa e contribui¢des, onde
foi necessario, por meio da sustentacdo da Teoria da Obtencdo de Metas e da articulagdo com
a PCA, identificar se as informacdes enviadas por mensagens através do aplicativo WhatsApp®
foram assimiladas pelos clientes, que serdo submetidos a EDA, bem como descrever as
condigdes de preparo do cliente depois do recebimento das informacdes e elaborar tecnologias
educacionais para o preparo do cliente no periodo que antecede o exame. A partir de entdo foi
explicado a chefia do ambulatério de endoscopia digestiva o objetivo da pesquisa e suas
contribuicdes para assisténcia, onde foi solicitada a autorizacdo para realizar a pesquisa durante

a minha pratica assistencial. Ap0s o aceite dei inicio a fase de instrumentacao.
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6.2.2 Fase de instrumentacdo

Consistiu na elaboracdo dos procedimentos metodoldgicos, assim como a escolha do
cendrio de pesquisa, dos participantes e das técnicas para obtengdo e andlise das informacdes,
onde serdo encaminhadas as pré-orientacfes através do aplicativo WhatsApp® e por SMS
(Short Message Service), bem como realizadas consultas e orientagcdes prévias por telefone.
Optou-se por este tipo de abordagem ao cliente como forma de evitar a ida duplicada ao servigo,
ou seja, 0 que se pretende evitar € que o cliente receba somente na consulta presencial as
orientagdes no dia do exame agendado, destacando, assim, a facilidade de acesso as
informacdes prévias, potencial recurso na promogéo da saude.

Foi realizado o contato telefonico com antecedéncia média de 2 dias do exame onde
foram fornecidas as orientacOes para a realizacdo da EDA e posteriormente, mais precisamente
no dia anterior ao exame, foi enviada a mensagem por aplicativo WhatsApp®, ou SMS (Short
Message Service) caso o cliente ndo possua o aplicativo WhatsApp®. Todos os clientes do
estudo aceitaram o recebimento da mensagem atraves do aplicativo WhatsApp®, ndo sendo
necessario recorrer ao servico de SMS (Short Message Service) para o envio de mensagens para
o celular.

A Figura 7, a seguir, representa o fluxograma pretendido para este contato prévio ao

cliente como forma de atingir o objetivo proposto pelo estudo.



Figura 7 - Fluxograma de contato com o cliente
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Consulta a agenda de marcagado de exames do SED para
acesso aos dados de contato do cliente que foram
fornecidos pelo NIR

1

A enfermeira providencia o contato com o cliente
pelo numero do telefone fixo fornecido para
explicar o procedimento para o exame

O exame
devera ser
remarcado

A enfermeira

obteve sucesso
no contato
telefénico?

A enfermeira providenciara novo
A enfermeira confirma com o cliente a contato telefonico com o cliente
data e o horario do exame num outro momento

|

OBS: Caso ndo

O cliente A O cliente devera solicitar consiga entrar em
confirma a s novo cadastro do exame contato, o cliente
realizagédo no SISREG na Unidade podera comparecer
do exame? Basica de Saide no dia e horario

agendados

Caso o cliente tenha
celular, é solicitada
autorizagao para o envio
das orientacoes do pré-
exame pelos aplicativos
de mensagens
WhatsApp® ou SMS

A enfermeira envia a
mensagem de texto
com as orientagoes
do pré-exame ao
cliente

A enfermeira explica as normas

e rotinas do SED, orienta sobre

0 exame, esclarece as duvidas e
minimiza a ansiedade

|

O cliente no diae
ho'r“érl:r agenda:lt')‘s O cliente aguardara
el bl Tl ser chamado por um O cliente é chamado Acompanhante
el B=)| funcionrio do SED [m=)| Pparaa realizagdo do Sioverk sspares
encaminhado ao SED s eala de recencEe exame na recepgao
junto ao seu P¢
acompanhante ‘

Sera realizada a avaliagado pela
enfermagem, sendo verificado se o preparo
para o exame foi corretamente realizado
pelo cliente e se tem acompanhante

O cliente assina o TCLE

O cliente
autorizou?

O cliente realizara
o0 exame

A enfermeira solicita a SIM O preparo foi
permisséo do cliente para a co:r:::zr::r‘:te? O exame ndo
participacdo na pesquisa O clionte tom sera realizado
acompanhante?

Apods o exame, o cliente
ficara em observagéao pela O cliente recebe alta O cliente é liberado para ir
enfermagem médica para casa

Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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Ao contactar o cliente por telefone com o objetivo de confirmar a informagéo e instrugéo
para 0 exame, assim como a solicitacdo para o envio da mensagem através do WhatsApp®,
faco de forma organizada para que o cliente se sinta a vontade para exercer seu papel,
respeitando suas percepcoes, crencas e valores. Vale destacar que se optou por este aplicativo
de mensagens instantaneas, pois foi observado pela pesquisadora que uma grande parte dos
clientes ao aguardar o exame o fazem conectados ao aplicativo em questao.

Foi instalado o WhatsApp Business®, que € um aplicativo gratuito que foi desenvolvido
para atender as necessidades das pequenas empresas, pois ajuda a empresa a se conectar com
seus clientes, dar destaque a seus produtos e servicos, e responder as duvidas durante todo o
processo de interacdo com o cliente (WHATSAPP LLC, 2020).

Apesar de ndo se tratar de uma empresa propriamente dita, podemos dizer que com a
globalizacdo o individuo de uma atitude passiva anterior, quando pouco podia opinar sobre as
orientacGes médicas, tinha que obedecer rigorosamente ao que lhe era determinado e ndo podia
sequer interferir, sendo que agora pode e deve envolver-se com o seu tratamento. Desta forma,
ele ndo € mais apenas paciente, mas um cliente que busca os servi¢cos de saude, tornando-se
utente, ou seja, titular do direito de uso (VIEIRA; VIEIRA; LOPES, 2008).

Sendo assim, optou-se pelo WhatsApp Business®, pois é possivel criar mensagem de
auséncia avisando ao cliente, caso ele entre em contato fora do horario do plantdo, e informar
quando eles poderédo fazer novamente o contato.

Ja as ligacdes telefonicas para numeros de celulares foram realizadas do aparelho celular
e as ligacdes para numeros de telefones fixos eram realizadas através do telefone do setor, sendo
gue o envio do preparo era realizado por meio do aparelho celular. O contato telefénico antes
do envio da mensagem tem o objetivo de certificar-se da veracidade do nimero constante da
agenda, se realmente pertencia ao cliente contactado.

Em geral o cliente utiliza 0 meio de comunicacao para fazer perguntas as quais tem a
necessidade de saber e geralmente 0os mesmos se sentem a vontade e perguntam, falam sobre
0S medos e ansiedade que este exame causa para a maioria das pessoas. Sendo assim, ao realizar
0 processo de comunicacao com os clientes coloco-me a disposicédo para exercer o meu papel,
corroborando com a defini¢do de King (1981) quando diz que o papel é definido como um
conjunto de comportamentos esperados de pessoas que ocupam uma posi¢do no sistema social.
Desta forma, efetuo todas as orientagdes pertinentes ao exame e esclare¢o as ddvidas que
surgem desta demanda, assim como solicito a0 mesmo a viabilidade do envio dessas
informacdes por WhatsApp® com o objetivo de reiterd-las e caso a resposta seja positiva fago

0 envio da mensagem convencionada, a qual apresenta-se na Figura 8 a seguir



55

Figura 8 - Mensagem enviada ao cliente por WhatsApp®

olalz

Sr. Fulano de Tal

Sou Enfermeira do Servico de endoscopia do Hospital Universitario Gafree e
Guinle

Estou entrando em contato para confirmar seu exame de endoscopia
Digestiva para o dia: 00/00/2020 as 00:00hs.

Seque o preparo:

1 Jejum apods 22 HS do dia anterior (08/09/2020). Pode beber 4gua até 2 HS
antes do exame.

2- medicamento:

# no dia do exame: tomar normalmente os remédios para tratamento da
pressdo ate duas horas antes do exame.

# NAO tomar os remédios da diabetes. ( Podera toma-los depois do exame).
# Néo tomar antidcidos (hidréxido de aluminio e magnésio) nas 24 horas antes
do exame.

» Vir acompanhado por pessoa maior de idade e em boas condicdes de
saude fisica e mental.

- Nao vir dirigindo, pois vocé sera submetido a sedacao ( caso contrario o
exame serd remarcado)

- Favor chegar 30 minutos antes do exame e se dirigir ao NIR

« Trazer o pedido do exame, encaminhamento do SISREG e exames
anteriores.

Endereco: Rua Nariz e Barros, 771 Maracana. RJ

Fonte: Autoria propria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2020.

Segundo Pinto (2016), a funcdo de educadora possibilita agGes educativas que
despertem a consciéncia critica dos clientes e familiares, favorecendo o esclarecimento de
duvidas e a reducdo da ansiedade a fim de obterem o envolvimento na terapéutica proposta.
Santos e Lima (2008) relatam que as tecnologias leves se expressam como 0 processo de
producdo da comunicagdo, das relagdes e de vinculos que conduzem ao encontro do usuario
com necessidades de acOes de salde. Desta forma, podemos dizer que através da comunicacao
a informacdo é passada de uma pessoa para outra, podendo ser direta ou indiretamente,

ocorrendo a interagdo e consequentemente a obtengdo da meta proposta por King (1981).
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6.2.2.1 Cenario da pesquisa

O espaco fisico da pesquisa € definido como aquele em que ocorrem as relagdes sociais
inerentes ao proposito da pesquisa, de onde surgiu o problema e o local onde serdo feitas a
pesquisa e assisténcia de forma complementares.

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de Endoscopia Digestiva do Hospital
Universitario Gafrée e Guinle, localizado no estado do Rio de Janeiro, mais especificamente no
setor de procedimentos gastroendoscopicos. A escolha deste cenario se deu por ser o meu
espaco de atuacgdo profissional e onde foi despertado a minha atencédo para a temética do preparo
do cliente para o exame de EDA. Através da observacdo da relacdo com as suspensdes de
exames agendados e/ou realizac¢des ineficaz relacionadas ao preparo inadequado me levaram a
pensar que o estudo poderia ser uma forma de contribuir para a pratica assistencial através da
proposic¢ao de mudangas.

O servico de Endoscopia Digestiva (SED) surgiu sob forma de uma pequena sala em
uma das clinicas deste hospital. Com o passar do tempo e 0 nimero de solicitagdes aumentando
foi conquistado o espaco que hoje é ocupado no segundo piso do Ambulatorio de Cirurgia.
Desta forma, 0 acesso ao setor se da através de uma escada, fato que dificulta muito a liberacéo
do cliente apos a sedacéo realizada durante o exame.

Diante de uma solicitacdo da vaga por referéncia para a realizacdo de exames no SED,
a unidade requisitante é informada sobre a indisponibilidade do atendimento ao cliente
cadeirante ou com alguma comorbidade limitante ao acesso através de escadas.

Segundo relatos, no principio eram realizados cinco exames por dia, no ano de 2016,
por exemplo foram realizados 3.000 procedimentos entre diagndsticos e terapéuticas e ja no
ano de 2018 foram realizados em média 3.470 procedimentos. Porém, no ano de 2019 foram
realizados um total de 1.847 exames, sendo que este nimero reduzido pode estar relacionado a
alguns eventos como diminuicdo no nimero de médicos endoscopistas, principalmente
relacionado as mudangas na gestdo hospitalar, e alguns cancelamentos de exames por motivos
diversos. J& no ano de 2020 até o més de novembro, foram realizados somente 585 exames,
sendo que este numero foi profundamente impactado por causa do advento da pandemia pelo
COVID 19.

O SED disp0e de duas salas de exames, uma para Endoscopia Digestiva Alta e outra
para Colonoscopia, e em situagdo regular atende uma média de 13 clientes agendados por dia,
sendo 05 para Endoscopias e 05 para Colonoscopias oriundos do SISREG, bem como 03

clientes provenientes de agendamentos no Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), através de
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interconsultas ambulatoriais, assim como os clientes internados no hospital que sdo atendidos
por demanda espontanea, sendo que neste caso por ndo necessitarem de agendamento por espera
0 médico assistente entra em contato com o servico e o cliente é agendado para o proximo dia
atil.

A equipe de enfermagem do setor é composta por 02 (duas) enfermeiras plantonistas
com escala de 12X36h durante a semana (0 servico ndo funciona aos fins de semana e/ou
feriados). O quadro dispunha, ainda, de 06 técnicos de enfermagem plantonistas durante a
semana, sendo 03 em cada plantdo, porém devido ao afastamento de grande parte dos
funcionarios de enfermagem, por fazerem parte do grupo de risco para COVID 19, foram
mobilizados 02 técnicos de enfermagem para outros setores, sendo um de cada plantéo,
permanecendo dois técnicos em cada plantéo.

A equipe médica do setor é composta por 02 médicos residentes, escalados de segunda
a sexta-feira, e 01 Staff escalado por dia. Conta ainda com uma equipe de 04 médicos pds-
graduandos que atuam junto aos residentes e Staffs todos os dias.

No dia agendado para o exame, o cliente deve se dirigir ao NIR onde é realizada a
validacao do exame e o encaminhamento do cliente até o Servi¢o de Endoscopia.

No setor de endoscopia o cliente € recepcionado pela equipe de enfermagem e séo
verificados a presenca do acompanhante e a requisicdo do médico assistente a respeito do
exame. Entdo os dois, cliente e acompanhante, sdo encaminhados para a avaliacdo com a
enfermeira do servico e sendo positiva essa avaliagdo relacionada ao preparo do cliente, o

mesmo é encaminhado para a sala de exame.

6.2.2.2 Participantes da pesquisa

Os participantes foram 17 clientes do servico, em pré-procedimentos de Endoscopia
Digestiva Alta que aceitaram participar do estudo e que satisfizeram os seguintes critérios de
inclusdo, tais como: clientes com solicitagdo do exame oriundos dos ambulatérios internos,
marcacgOes das agendas do Nucleo Interno de Regulacao de Vagas (NIR), clientes oriundos do
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e maiores de 18 anos que receberam as orientacdes
por midias sociais.

Foram excluidos do estudo: os legalmente incapazes, portadores de deficiéncia visual

com incapacidade para leitura e os clientes com alteragdes cognitivas e dificuldade para falar.
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6.2.2.3 Questdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEPUNIRIO), via plataforma Brasil, com Certificado de
Apresentacdo para a Apreciacio Etica (CAAE): 26137419.9.0000.5285, sendo aprovada pelo
parecer: 3.774.986 e apoiada nos fundamentos da ética, estruturada conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisas com seres humanos, segundo a resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Satude/MS (ANEXO A).

Os dados coletados foram tratados de forma anénima e confidencial, sendo assegurado
o sigilo da identidade. Os mesmos foram utilizados apenas nesta pesquisa, porém os resultados
serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Os dados ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e apos esse tempo 0s arquivos digitais
serdo excluidos e os materiais fisicos serdo incinerados. Todos os participantes foram
informados sobre 0 objetivo do estudo e assegurados do resguardo de qualquer constrangimento
e possiveis riscos relacionados a pesquisa.

A referida pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, no entanto os previsiveis
nas dimensdes psicoldgicas foram atenuados por mim na qualidade de pesquisadora-
responsavel pela promocéo de conversa individualizada com os participantes, além de garantir-
Ihes a possibilidade de desisténcia da participacdo a qualquer momento e sem qualquer prejuizo.
Ressalto que, durante o desenvolvimento do trabalho ndo houve casos desta natureza.

O instrumento de coleta de dados identificou os participantes com codificagdo
alfanumérica e, apos a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A), todos receberam uma cdpia do documento assinado pela pesquisadora.

6.2.2.4 Desafios metodoldgicos na realizacdo da pesquisa

Como toda producéo de conhecimento através de pesquisa que envolve a participacao
de seres humanos, ha varios desafios de diferentes ordens que surgem durante o Seu
desenvolvimento. Cabe ao pesquisador encontrar 0s meios necessarios a sua superacao de modo
a que tais desafios ndo representem limites, prejuizos ou impossibilidades ao atendimento de
seus objetivos.

Dentre as dificuldades encontradas, existem situacOes extremamente desafiadoras, tais
como: o contato telefénico com os clientes para passar as orientacdes necessarias ao preparo do

exame, ja que muitos estavam com os numeros de telefones desatualizados; outros ndo atendiam
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a chamada telefénica, talvez por se tratar de um nimero desconhecido, e por fim algumas vezes
depois de ter conseguido o contato com o cliente ter que fazé-lo novamente para desmarcar o
exame.

Essa dificuldade em contactar o cliente certa vez acarretou uma situacao descrita a segui:
ao aguardar o exame na recepcéo os clientes geralmente trocam conversas informais enquanto
esperam sua vez e em uma dessas conversas uma cliente relatou ter ficado satisfeita com o
contato recebido e a mensagem com o0 preparo para o0 exame, diz ainda que € hipertensa e que
néo teria feito o uso da medicagdo se nio tivesse sido orientada previamente.

Neste momento uma outra cliente, talvez sentindo-se preterida por néo ter recebido este
contato, relata também ser hipertensa e que nao fez o uso da medicacdo, e que sua pressdo é
muito descontrolada se dizia preocupada pois tinha sintomas da hipertensdo. Entao fui acionada
pela técnica de enfermagem e ao conversar com a cliente identificamos que o seu nimero
telefbnico estava desatualizado e pude mostra-la que fiz algumas tentativas de contato sem
éxito.

Foi verificado a pressdo arterial a qual apresentava-se muito acima dos niveis
pressoricos seguros para realizar o exame, sendo que a mesma foi medicada no Servico de
Pronto Atendimento (SPA) e permaneceu em repouso por algumas horas. Realizado seu exame
por ultimo, com a pressdo ainda acima do ideal, porém de forma mais segura apos avaliacéo
médica.

Quanto ao jejum ja estava prolongado, o que ndo € o preconizado, porém ter que
desmarcar o exame e essa cliente retornar para a fila do SISREG seria mais desastroso e por
fim o exame foi realizado e a cliente liberada ja medicada e orientada a atualizar seus contatos
na Unidade de Atencdo bésica de origem.

Outro desafio, muito limitante, foi algumas vezes o servico ter sido suspenso por falta
de materiais ou manutencdo do equipamento, fato este, que me fazia entrar em contato
novamente com o cliente e desmarcar o procedimento, reiterando um dos maiores desafios
dessa pesquisa: a dificuldade de contato.

O fato da Pesquisa Convergente Assistencial ter a necessidade da dialogicidade, onde
0S processos inerentes a pratica profissional sdo justapostos aos da investigacdo em continua
acdo dialogica com o objetivo de gerar mudancas através da troca de ideia com os participantes,
e por se tratar de um cenario universitario onde existem, além dos residentes, os p6s graduandos
de medicina ansiosos pela realizacdo do exame como forma de aprendizado mostravam-se

apreensivos com a espera decorrente da realizacdo da consulta de enfermagem.
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Afinal, ali atuando estava ndo sé a enfermeira do servigo assim como a pesquisadora e
se fazia necessario a troca de ideias com o cliente de forma segura, cautelosa, respeitosa e com
0 tempo necessario para isso. Um desafio desagradavel, pois, foi necessario recorrer ao chefe
do servico o qual estava de acordo com a pesquisa no setor com o objetivo de melhoria no
processo de realizacdo da EDA.

Dentre os varios desafios que se apresentaram a realizacdo deste estudo, o principal
deles foi o de que, mesmo nao tendo ocorrido a saturacdo dos dados, o mundo foi assolado pela
pandemia do COVID 19 e o servi¢o de endoscopia teve seu atendimento ao publico interditado,
sendo disponibilizado somente o atendimento de emergéncia, porém este ndo sendo acessivel a
pesquisadora.

Ratifico que os exames emergenciais sdo realizados no centro cirdrgico, acarretando no
encerramento das entrevistas, pois todos os profissionais de salde, assim como a pesquisadora,
foram deslocados para o atendimento aos clientes acometidos pela COVID 19. Este
acontecimento fez com que tudo seguisse um novo rumo no ambiente hospitalar e o setor de
endoscopia foi fechado, ndo s6 o atendimento assim como o setor fisico, pois do local foi
originado um setor de triagem para COVID 19.

Depois de cinco meses, 0 SED voltou a atender ao publico com a realizagdo de exames
endoscopicos, dessa vez com o numero reduzido a quatro exames por turno, além de todas as
recomendacOes das autoridades de salde brasileiras, como a ANVISA, o MS e o Conselho
Federal de Medicina (CFM), conforme preconiza o protocolo de retomada, visto que ainda se
encontra em periodo de pandemia pelo COVID 19.

A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (2020) disponibilizou um material com
recomendac0es para a protecdo da equipe durante a retomada dos exames de endoscopia, este
material recomenda que todos os clientes devem receber contato previamente ao procedimento
e orientados a remarcar 0 exame caso apresentem sintomas de infecgdo respiratoria e 0 exame
seja de carater eletivo, sendo assim, além do preparo para exame, nesta época foi realizada

também as orientacbes mencionadas acima.
6.2.3 Fase de perscrutacdo
Esta fase esté interligada com a instrumentalizacédo e analise. Nela estdo inclusas a coleta

e 0 registro de dados, que se destinam a obter informagdes com dupla intencionalidade:

construcdo cientifica na pesquisa e aperfeicoamento da préatica assistencial.
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Na PCA, a qualidade de perscrutar assume uma posicao de destaque entre os demais
delineamentos de pesquisa pelo fato de que o pesquisador estd duplamente
comprometido: primeiro, com o desenvolvimento do conhecimento técnico e sua
imediata aplicacdo para introduzir inovagdes e mudangas no contexto da prética
assistencial no qual estd imerso, e, segundo, com o desenvolvimento do conhecimento
tedrico referente a essa pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 46).

6.2.3.1 Coleta de dados

A producdo de dados foi desenvolvida, apos aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com as etapas subsequentes.

Na primeira etapa foi realizado uma semana de “teste piloto” através da aplicacdo de
um instrumento para a coleta de dados (APENDICE B), com o participante em momento que
antecedeu imediatamente o exame. Este “piloto” foi realizado através da aplicacdo do
instrumento de entrevistada a trés participantes e serviu para avaliar se o roteiro semiestruturado
estava adequado a pesquisa e para a entrevistadora familiarizar-se ainda mais com o objeto de
estudo e o método de entrevista. Este teste foi de grande importancia, pois foi possivel a
mudanca de algumas perguntas no questionario e também para adequar algumas dificuldades
encontradas. Nos primeiros trés entrevistados percebi que algumas perguntas estavam
repetitivas e sem objetividade e que faltavam algumas informag6es que seriam importantes para
a pesquisa, sendo assim, fiz as adaptacdes necessarias e dei continuidade as demais entrevistas.
Vale ressaltar que as entrevistas que fizeram parte do teste piloto foram descartadas da pesquisa.

Posteriormente, foi iniciada a segunda etapa onde um convite foi feito ao cliente para
participar da pesquisa durante o periodo de trabalho da pesquisadora no ambulatério de
endoscopia no momento em que a avaliagdo de enfermagem é realizada.

O formulario de avaliacdo de enfermagem faz parte do processo de observacao das
condigdes de preparo do cliente para realizacdo do exame. Nesta avaliacdo, que é realizada na
presenca do acompanhante, a enfermeira faz o apanhado de investigacdes necessarias sobre o
preparo deste cliente para a realizagdo do exame.

Observa se que 0 acompanhante retine as condigdes necessarias para 0 acompanhamento
deste cliente sendo que no caso de avaliacdo positiva 0 mesmo segue para a sala de realizacdo
do exame e 0 acompanhante € encaminhado até a recep¢édo para aguardar o término do exame.

Foi explicado ao cliente o desenvolvimento do estudo e resultados esperados, assim
como 0s aspectos éticos da pesquisa e obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) para confirmag&o do entendimento e a espontaneidade em participar

da pesquisa.
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A terceira etapa foi o encontro com os individuos que aceitaram participar desta
pesquisa onde foi realizada a entrevista individual semiestruturada (APENDICE B). O dialogo
teve inicio durante a pratica assistencial e a entrevista consiste numa conversagéo caracterizada
pela arte de fazer perguntas e ouvir o outro (ZANON, 2016). Embora a entrevista tenha por
objetivo obter informag0es, constitui condigdo social de interagdo humana sem a qual ndo
havera ambiente favoravel para introduzir informacdes fidedignas (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Porém, ap6s o encontro com 10 participantes da pesquisa e um total amostral de 07
entrevistas, visto que 03 foram retiradas do estudo por fazer parte do teste piloto, a amostra
precisou ser interrompida, pois teve inicio a pandemia do COVID 19 com consideravel
consequéncia na salde publica e na saude mental de toda a sociedade.

Vale destacar que neste novo cenario, o de distanciamento social, tornou-se mais
evidente a necessidade do contato com o cliente através de midias sociais e a importancia das
tecnologias educacionais de forma segura, uma vez que os hospitais universitarios, centros de
formacdo e qualificacdo profissional, bem como de producdo de conhecimento, tém
significativo papel no enfrentamento dessa nova realidade mundial.

Apo6s 05 meses de afastamento da pesquisa imposto pela pandemia, a mesma foi
retomada, desta vez com a pesquisadora ainda mais integrada sobre as questdes da entrevista e
articulando os didlogos de forma mais criteriosa. Depois dessa retomada foi seguido o critério
de saturacdo dos dados, com um total de 17 entrevistados. Conforme Minayo (2016) esse
conceito descreve o alcance de homogeneidade nas informacdes do grupo em estudo a partir de
varias perspectivas do pesquisador, ou seja, € 0 momento que o acréscimo de dados na pesquisa
ndo alterard a compreensao e resultado do objeto estudado.

As entrevistas foram gravadas através de gravador digital com a finalidade de registrar
com exatidao as falas e estabelecer fidedignidade para os dados na transcri¢cdo das mesmas.

Posteriormente, na quarta etapa, foi realizada a transcricdo das entrevistas na integra a
medida que foram ocorrendo a coleta de dados. Esses foram tratados de forma andnima e
confidencial.

Conforme preconiza a PCA, ocorreu o afastamento do campo da assisténcia para analise
das informacgOes obtidas, que caracterizou 0 momento de distanciamento das acbes e da
pesquisa. A partir da entrevista com cada participante foi identificada se as informagoes
enviadas por midias eletrdnicas foram assimiladas pelos clientes que serdo submetidos a EDA
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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Durante este afastamento um fato ocorreu que me mostrou mais uma vez a importancia
deste trabalho, pois foi observado, principalmente pela equipe médica, um novo aumento no
numero da necessidade de suspencdes dos exames por preparo inadequado e na maioria das
vezes relacionadas ao acompanhante e ao jejum. Foi quando a equipe médica me questionou o
porqué da falta do contato prévio com os clientes, sendo explicado a equipe sobre a necessidade
do meu afastamento para a andlise das informacdes da pesquisa e sendo assim, foi necessario
solicitar a outra enfermeira que desse continuidade a este servico, mantendo o contato com 0s

clientes antes do exame.

6.2.4 Fase de analise

Apos a coleta e transcricdo dos dados foi iniciada a fase de andlise e interpretacdo dos
dados. A andlise envolveu trés fases: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2016).

Primeiramente, foi realizada a transcricdo dos audios obtidos por meio das gravacoes
das dezessete entrevistas e, ap0s, as entrevistas foram impressas para facilitar manuseio pela
pesquisadora.

Na pré-analise correspondeu a organizagdo do corpus da pesquisa, esta etapa foi
realizada mediante a leitura flutuante do material resultante das entrevistas e posteriormente 0s
trechos semelhantes foram pintados com canetas coloridas, nesse processo determinou-se 0s
indicadores para a interpretacdo final e definiu-se as unidades de registro (UR) a serem
recortadas (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

Na exploracdo do material foi realizado o recorte das falas que denotavam o mesmo
significado encontrado no contetdo do corpus da pesquisa 0 qual subsidiou a constituicdo de
categorias. Foram enumeradas as unidades de registro que se referem a palavras, frases e
expressdes que dao sentido ao contetdo das falas e sustentam a definicdo das categorias e neste
estudo definiu-se como UR o tema (MINAYO, 2016).

O primeiro passo compreendeu a busca dos temas que compuseram as unidades de
registro. Apds encontrar estas unidades tornou-se possivel definir trés Categorias Tematicas.
Para Minayo (2016) a categorizacao consiste em um processo de reducdo do texto as palavras
e expressdes mais significativas dentro do corpus de anélise.

No Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo a pesquisadora buscou propor

inferéncias e interpretacdes acerca dos resultados, sempre retornando aos objetivos do estudo.
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Desta forma, os recortes das falas foram analisados de acordo com a literatura cientifica. Na

Tabela 1 encontramos as defini¢es das Unidades Tematicas.

Tabela 1 - Sintese da constru¢do do Tema, Categorias Tematicas e Unidades de Registro na

andlise tematica das respostas dos participantes

Total UR/ Total UR/
Temas UR UR Categorias Categorias | Categorias
(FA) (FR%) Tematica Tematicas Tematicas
(FA) (FR%)
Demora para
realizacdo do 5 6,7
exame
Falta de CONCEPCOES E
informacao VIVENCIAS 17 23,0
para 0 6 8,1 PRE- EXAME
preparo para
0 exame
Ma
comunicagao 6 8,1
sobre 0 exame
Conhecimento
do preparo 8 10,8
pré-exame COMPREENSAO
ACERCA DAS 26 35,1
Jejum 6 8,1 INFORMACOES
Ingestdo  de 7 9,4 TRANSMITIDAS
medicamentos
Ingestéo de
agua 5 6,7
Opinides
positivas 12 16,2
Simplificando IMPACTO DA
0 Processo 6 8,1 ORIENTACAO A 31 41,9
Acesso a DISTANCIA
informacéo 6 8,1
Esclarecimento
de duvidas 7 9,4
TOTAL 74 100%

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora. Rio de Janeiro/RJ, 2019.
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Considerando a analise dos Temas, obtidos atraves das entrevistas usando o método de
analise de conteudo e o referencial tedrico de King (1981), as Categorias Tematicas encontradas
foram: Concepcdes e vivéncias pre-exame; Compreensdo acerca das informacdes transmitidas
e Impacto da orientacéo a distancia.

A primeira Categoria Temaética apresentou 17 unidades de registro (23%) do total das
UR. Os seguintes temas foram achados: Demora para realizacdo do exame, com 5 UR (6,7%);
Falta de informacé&o para o preparo para o exame, com 6 UR (8,1%) e ma comunicacéo sobre
0 exame, com 6 UR (8,1%).

Dessa forma, a analise apresentou e identificou falas que demonstram ideias referentes
a demora e desmarcacao dos exames; a falta de informacao pré-exame, principalmente referente
ao preparo dos mesmos; e a ma comunicacao entre profissionais e clientes.

Ja a segunda Categoria Tematica apresentou 26 Unidades de registros (35,1%) do total
das UR’s. Nessa subunidade os temas achados foram: Conhecimento do preparo pré-exame,
com 8 UR (10,8%); Jejum, com 6 UR (8,1%); Ingestdo de medicamentos, com 7 UR (9,4%) e
Ingestdo de agua, com 5 UR (6,7%). Nessa subunidade foi possivel observar achados referente
ao nivel de conhecimento sobre o exame, principalmente referente a ingestdo de medicamentos,
agua e jejum.

A terceira Categoria Tematica apresentou o maior numero de UR com 31 registros
(41,9%). Nessa Categoria o tema principal foi Opinides positivas, com 12 UR (16,2%), seguido
pelos demais temas como: Simplificando o processo, com 6 UR (8,1%); Acesso a informacéo,
com 6 UR (8,1%) e Esclarecimento de ddvidas, com 7 UR (9,4%). Assim, essa Categoria
permitiu identificar discursos muito positivos sobre o uso da midia social para comunicagao de

informacdes importantes relacionadas ao exame.



66

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa e suas analises, de acordo com
o roteiro de entrevista semiestruturada com o cliente (APENDICE B) e conforme a metodologia
de pesquisa descrita anteriormente.
7.1 Perfil Sociodemografico dos participantes

As informacdes sociodemograficas sdo de suma importancia no processo de
planejamento e tomada de decisdo. Tal importancia decorre do fato de que cada configuracéo
demogréfica dos puablicos-alvo esta estreitamente relacionada ao comportamento das
necessidades e requerimentos de servicos dos individuos ao longo do ciclo de vida dos mesmos
e de suas familias. Na Tabela 2, a seguir, estdo as respostas dos participantes as entrevistas.

Tabela 2 - Respostas dos participantes as entrevistas

Variavel N %
Sexo

Feminino 9 52,9
Masculino 8 47,1
Faixa etaria

Até 59 anos 8 47,1
60 ou mais 9 52,9
Situacdo Conjugal

Solteiro 3 17,6
Casado 7 41,2
Separado 2 11,8
QOutros 5 29,4
Filhos

Sim 11 64,7
Nao 6 35,3
Escolaridade

Superior completo 1 5,8
Superior incompleto 4 23,5
Segundo grau completo 11 64,7
Fundamental 1 5,8
12 vez fazendo o exame

Sim 6 35,3
Nao 11 64,7
Comorbidades

Hipertensao 11 64,7
Diabetes 3 17,6
Sem Comorbidades 3 17,6

Alguma vez este exame

foi desmarcado

Sim 9 52,9
Nao 8 471

Fonte: Autoria propria da pesquisadora.
Nota: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro/RJ, 2020.
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7.2 Caracterizagao dos participantes

Dos 17 participantes do estudo, 09 (52,9%) eram mulheres e 08 (47,1%) eram homens.
Dentre essas mulheres 03 (17%) estavam na faixa etaria até 59 anos e 06 (35%) com 60 anos
ou mais. Ja entre 0os homens 02 (12%) estavam na faixa etaria até 59 anos e 06 (35%) com 60

anos ou mais (Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo género e idade

Homens = Mulheres
B Até 59 anos 2 3

60 anos ou mais 6 6

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora, 2020.
Nota: Dados da pesquisa Rio de Janeiro/RJ, 2020.

Foi observado neste estudo uma prevaléncia do sexo feminino e a idade geral acima de
60 anos. Com o envelhecimento da populagdo brasileira evidenciado por censo demogréafico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) e com o risco aumentado de doencas
organicas que acometem o trato digestivo superior neste grupo de individuos é de se esperar
gue ocorra um aumento do numero de clientes idosos com indicacdo de EDA. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011), o sexo feminino é a maioria na populagéo
brasileira. Este fato também é comprovado em estudo brasileiro realizado em Belo Horizonte
que aponta que existe uma prevaléncia aumentada de sintomas dispépticos nas mulheres
(ALMEIDA et al., 2017), justificando talvez um maior nimero de exames de EDA neste grupo

populacional, que corresponde a 52,9% dos participantes da pesquisa.
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Ao se propor a elaboragéo de tecnologias educacionais, é preciso avaliar o publico a que
elas se destinam, visto que peculiaridades devem ser respeitadas para que se tenha uma continua
aplicacdo destas na pratica (AF10 et al., 2014).

Diante disso, é preocupante observar a prevaléncia na faixa etaria acima de 60 anos, mas
ndo foram observados eventos negativos relacionados a esse fato. Para clientes mais velhos
observa-se que 0s acompanhantes se comprometeram a compreender as orientacdes enviadas.

No tocante a situacdo conjugal, 07 clientes (41,2%) eram casados (Grafico 2). Acredita-
se ndo ter muita relevancia este dado para o estudo, porém observa-se que na maioria dos casos

0 acompanhamento para o exame de EDA é realizado pelo cdnjuge.

Grafico 2 - Distribuicdo da situacdo conjugal, segundo os participantes da pesquisa
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Fonte: Autoria prépria da pesquisadora, 2020.
Nota: Dados da pesquisa Rio de Janeiro/RJ, 2020.

Um estudo realizado no ano de 2013 relatou que a maioria dos acompanhantes foi do
sexo masculino, o que diverge da literatura, pois geralmente sdo as mulheres que desempenham
esse papel. Uma explicacdo pode estar relacionada ao fato do exame exigir a presenca de
acompanhante, assim como proibir a direcao de veiculos, uma vez que o usuario geralmente é
sedado. Um estudo de Selhorst, Bub e Girond, (2013) aponta que a maioria dos acompanhantes
se constitui de esposos, pais, filhos e sobrinhos das usuérias, 0s quais eram também habilitados

para dirigir.
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Gréfico 3 - Distribuicdo do n° de filhos, segundo os participantes da pesquisa

01-02 filhos
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Fonte: Autoria prépria da pesquisadora, 2020.
Nota: Dados da pesquisa Rio de Janeiro/RJ, 2020.

Com referéncia ao nimero de filhos, 07 entrevistados (41,2%) tém entre 3 e 4 filhos,
assim como somente dois clientes (11,8%) relataram ndo ter filhos.

Durante a pesquisa ndo foram observadas dificuldades de acesso a midia social como
tecnologia educacional para o preparo do exame de endoscopia digestiva, apesar da faixa etaria
dos pesquisados ser maior em pessoas com mais de 60 anos (52,9%), porém alguns clientes
relataram que se surgisse alguma dificuldade, recorreria aos filhos para sana-las.

Um estudo realizado com o objetivo de analisar as redes sociais como meio de promogéo
da saude de um grupo de idosos, diz que ao determinar o nivel de insercdo digital deste grupo,
percebeu-se que a informacéo sobre saude é foco potencial do interesse destes idosos quando
navegam na Internet e nas redes sociais digitais (SKURA et al., 2013).

Em relacdo a escolaridade, a amostra deste estudo revelou um nivel aceitavel, pois se
sabe que em paises da Ameérica latina a variabilidade de faixas de escolaridade que podem ser
encontradas em sua populacdo € muito grande. Em estudo realizado no ano de 2009 evidenciou
gue quanto maior o nimero de anos estudados melhor tende a ser o desempenho em diferentes
tarefas neuropsicolégicas, com mudancas cerebrais estruturais volumétricas e funcionais
(PARENTE et al., 2009), fato este que impacta diretamente no entendimento das informacgoes
passadas através de midias sociais com o objetivo de educacdo em saude para o melhor preparo
do exame de EDA.
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Dos 17 participantes da pesquisa, 11 clientes (65%) referiram ter o ensino médio
completo, enquanto 04 (23%) tem o ensino superior incompleto e somente 01 cliente (5,8%)
relatou ter completado o ensino superior (Gréafico 3).

Gréfico 4 - Distribuicao da escolaridade, segundo os participantes da pesquisa
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Fonte: Autoria prépria da pesquisadora, 2020.
Nota: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro/RJ, 2020

Em pesquisa realizada no ano de 2014 com o objetivo de desvendar o processo de
Endoscopia Digestiva Alta na percepgdo dos clientes, os resultados apontaram que dos 20
anuentes 14 afirmaram que ja haviam realizado o exame em outra ocasido e seis clientes
relataram ndo conhecer o exame, mas referiram ter compartilhado comentarios a terceiros
(SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014). Os autores concluiram que esta falta de informacdes
sobre a EDA esta associada a ndo terem ainda realizado este exame (SELHORST; BUB;
GIRONDI, 2014).

No Setor de Endoscopia do HUGG também foi realizado um levantamento de dados
com o objetivo de identificar as experiéncias relacionadas a realizacdo do exame de EDA.
Segundo os 17 participantes da pesquisa, 06 clientes (35,3%) responderam que € a primeira vez
que estdo realizando o exame e os outros 11 clientes (64,7%) responderam que j& realizaram o
exame outras vezes, porém os clientes relataram que ndo obtiveram nem do profissional que
prescreveu 0 exame € nem mesmo do responsavel pelo agendamento as informacg6es sobre o

procedimento (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Experiéncias relacionadas a realizacdo do exame EDA, segundo os participantes da

pesquisa
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Fonte: Autoria prépria da pesquisadora, 2020.
Nota: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, 2020.

Em relacdo as comorbidades referidas pelos clientes submetidos & EDA, é importante
determinar os dados relativos a salde dos participantes para estabelecer sua relacdo com a
situacdo socioecondmica e seu impacto na assisténcia. A maioria dos participantes relatou
problemas de salde, porém especial atencdo foi dispensada as comorbidades como diabetes
mellitus e hipertens&o arterial sistémica (HAS), visto que muitos clientes deixam de fazer o uso
da medicacdo para o tratamento da HAS, por acharem que 0 exame Serd Suspenso €aso O
medicamento seja ingerido, levando ao aumento dos niveis pressoricos, assim como muitos
clientes fazem o uso de hipoglicemiantes, aumentado o risco de hipoglicemia.

Dos 17 participantes da pesquisa, 11 clientes (64,7%) referiram ser hipertenso em uso
de medicagbes especificas para o tratamento, assim como 03 (17,6%) relataram uso de

hipoglicemiantes orais para tratamento da diabete mellitus (Grafico 5).
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Gréfico 6 - Distribuicdo da comorbidade, segundo os participantes da pesquisa
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Nota: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro/RJ, 2020.

Perante 0s conceitos expostos, com anuéncia das politicas publicas vigentes e 0s
principios do SUS, e imprescindivel retomar o ouvir com formacéo de vinculos para que exista
uma construcao de conhecimento com troca entre usuarios e profissionais. Este olhar complexo,
mas inevitavel é de forma conceitual desempenhando na Teoria de Imogenes King para 0s
profissionais de enfermagem. Esta teoria acredita na relagdo enfermeira/cliente que deve existir
e se faz demasiadamente necessaria para que 0s objetivos sejam alcangados, em especial nesta
pesquisa, para que sejam executados com seguranca e efetividade os procedimentos
relacionados a EDA (KING, 1981).

Com respeito & Teoria, a mesma se associa diretamente ao entendimento da interacéo
entre seres humanos e conflui com os objetivos deste trabalho onde se busca a perspectiva de
analise da relacdo interpessoal firmada entre clientes que serdo submetidas ao exame de EDA
e profissionais de saude. Para alcancar as metas instituidas pelas intervencdes de enfermagem
pode-se utilizar as convencgdes estabelecidas por King (1981, p. 142) onde ela discorre: “nos
sistemas interpessoais nos quais duas pessoas, que sao geralmente estranhas, juntam-se em uma
organizacéo de atendimento de satde para ajudar e receber ajuda, mantendo um estado de saude

que permite o funcionamento em seus papéis”.
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Ao aprofundar a leitura sobre a Teoria de King, e outros artigos sobre a tematica,
observa-se a existéncia de lacunas nos acolhimentos e empoderamento dos clientes submetidos
a EDA e a realidade demonstra que o protagonismo da enfermagem é importante, estar ativo e
ser eficaz, e para uma agilidade dentro do processo de trabalho da equipe de enfermagem a
elaboracdo de um protocolo de acolhimento por midia social pode ser um instrumental valioso.

7.3 Categoria Tematica 1

7.3.1 Concepcdes e vivéncias pré-exame

Essa Categoria retrata as concepcdes e vivéncias e principalmente as opinides dos
clientes relacionadas ao exame. Nesse caso, foi bem perceptivel queixas relacionadas a ma
orientacéo e repasse de informacgéo sobre a condugdo do exame e, em grande parte dos casos,
reclamacdes sobre a demora na realizacdo do mesmo e até a desmarcacao do exame.

Esses pontos podem ser verificados nos discursos obtidos através de transcricdes das

entrevistas:
[...] o primeiro pedido dele foi pedido em maio. ndo saia, ndo saia, ai eu voltei no
médico [...] E1

[...] porque as vezes tem lugar que demora muito essa marcagdo... quando cheguei la
o médico falou, amigo, eu quero outra endoscopia sua, se eu fosse esperar, t& aqui 0,
veio sair agora, quando eu tava no meu trabalho ligaram pra mim que j& tinha saido,
eu disse gracas a deus, ndo vou precisar pagar outra [...] E2

[...] Mais ou menos um ano e Sete meses... quando eu fui pegar o papel tava dizendo
que tava cancelado [...] E4

[...] Th! Muito tempo!... ndo tinha me enformado ndo, depois que a senhora ligou pra
mim, foi que eu fui 14, porque o dotd falo... eles num me falaram nada! ai eu cheguei
em casa a senhora mi ligd ai fald negécio de exame [...] E6

[...] Saude publica é meio dificil né? (risos)... S6 porque eu soube que incomoda, eu
td mais preocupada com isso, na hora, entendeu? [...] E9

[...] Foi rapido, eu sou amigo pessoal do médico do postinho... eu sabia que tinha que
enfiar um tubo na garganta, mas ele ndo me falou do tempo que eu ia ficar em jejum
e nem dos remédios [...] E10

Clientes em preparo para algum procedimento geralmente possuem sentimentos
conflitantes, como é possivel perceber em uma pesquisa com clientes em preparo para cirurgia.
Os autores destacam que neste momento de que antecede a cirurgia o paciente esta em fase de

realizacdo de exames pré-operatOrios, em preparo para seu afastamento das atividades e
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envolvido pelo momento, o que pode dificultar a assimilagao de informag0es verbais fornecidas
pela equipe cirargica (BAREL et al., 2018).

O conhecimento dos clientes a respeito de suas proprias patologias garante a equipe
multiprofissional a excelente oportunidade para melhorar a qualidade de vida destes clientes,
seja por meio do estimulo ao autocuidado, seja por meio do estimulo a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, ou ainda por meio de acdes que aproximem o paciente
dos servicos de saude (PEREIRA et al., 2012).

Considerando isso, os discursos obtidos atraves de transcrigdes das entrevistas ainda
apontam que os clientes ndo receberam informagfes importantes referente ao preparo para o
exame.

[...] eu consegui entender o tempo de jejum [...] ES

[...] Eu ndo ia tomar os remédios da pressdo o médico nao falou nada! [...] E8

[...] Sim, & respeito do jejum, eu pensei que era pra ficar de jejum o dia todo antes do
exame, eu sempre fazia isso, poxa [...] E11

[...] nem ia vim fazer o exame, e eu nem ia comer nada durante a noite [...] E12

[...] eu tinha que vim com acompanhante, ndo podia ser crianca, eu até queria vim
com o meu neto... mas fiquei com medo de ndo poder porque a menina avisou né [...]
E13

[...] eu ndo sabia de nada [...] E17

Porém, os clientes devem ser orientados em relacdo aos cuidados apds submeter-se a
um procedimento com sedac¢&o, pois os sedativos diminuem os reflexos e o raciocinio de modo
a nao ser possivel dirigir automével ou operar maquinas pesadas e nem mesmo realizar
atividade fisica. O cliente submetido a EDA deve se alimentar logo apds o exame, assim que 0
reflexo de deglutigdo estiver retornado, e regressar a sua residéncia acompanhado de um adulto
responsavel e ndo trabalhar no dia da realizagdo do exame.

Nas situacdes de enfermagem é importante a interagdo mdtua no estabelecimento de
metas e caso as informacBes ndo sejam transmitidas com seguranca por meio do processo
continuo de interacdo entre a enfermeira e o cliente a meta nao seré alcancada, pois a interacdo
seré afetada pelo mal desempenho dos papéis (KING, 1981).

Um estudo com clientes sendo submetidos a Endoscopia Digestiva Alta apontou que no
desenvolvimento da entrevista ap6s a realizacdo do exame pode notar uma satisfacdo na maioria
dos entrevistados, pois anteriormente estavam preocupados e quando eles retornaram na revisao
demonstravam seguranca nas respostas relacionada a expectativa apos a realizagcdo do exame e

se fosse necesséario realizaria novamente o procedimento (SILVA, 2013).
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Num estudo conduzido por Silva (2013), depois da realizacdo do exame foi observado
e relatado pelos clientes que eles imaginavam passar por uma crise emocional por ser um
procedimento dificil de realizar e que seria um dos piores exames, porém nao foi confirmado
por eles, pois estavam tranquilos e comentando que se fosse preciso realizaria novamente, sendo
que alguns deles mencionaram que em comparacao a esse ja realizaram outros exames piores
na vida, bem como relataram que realmente os comentarios de terceiros influenciou de forma

negativa antes de realizarem o exame.

7.4 Categoria Temética 2

7.4.1 Compreensdo acerca das informac@es transmitidas

Sobre a segunda categoria, pode-se perceber discursos referente tanto ao conhecimento
sobre 0 exame em si quanto ao seu preparo. Muitos clientes referiram ndo saber nada por ndo
terem recebido informagcbes ou aqueles que receberam informacBGes, mas ndo as
compreenderam corretamente.

[...] Fiz jejum... ndo comi mais nada até agora, bebi um pouquinho de &gua agora...
N&o a da pressdo eu ndo sabia, eles ndo me falavam [...] E4

[...] mas quando foi de manha eu ndo sabia se poderia tomar o remédio de presséo...
porque eu perdi o papel do SISREG e ndo consegui e o telefone da mensagem também
ndo atende. [...] E10

[...] eu ndo sabia até que horas eu podia comer, ndo sabia que o remédio de pressdo
podia tomar [...] E17
A realizacdo do exame endoscopico é uma prerrogativa médica, porém demanda
atencdo da enfermagem tanto na realizacdo do exame como no preparo do material, que €
utilizado, e no acolhimento/orientacdo daquele que vai realiza-lo. E um procedimento invasivo
que proporciona maior e/ou menor grau de incomodo, de acordo com a tolerancia de cada
pessoa (SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014). Por este motivo, cada vez mais tem sido
utilizada a sedacdo e a analgesia durante o exame como formas de minimizar tal desconforto e
a intervencdo de enfermagem na assisténcia torna-se imprescindivel (SELHORST; BUB;
GIRONDI, 2014).
Na atualidade, com vistas a qualidade da atencdo nos servigos de endoscopia, assim
como em outras areas, tem se desenvolvido e utilizado protocolos que orientem o trabalho dos

profissionais. Nos servicos de endoscopia observa-se que 0s protocolos de enfermagem
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envolvendo o usuario de satde submetido a este exame e seu acompanhante esta relacionado
principalmente a limpeza, desinfeccdo e reprocessamento dos endoscdpios e acessorios e sdo
insuficientes para propiciar um acolhimento e uma assisténcia de saude eficaz (SILVA, 2013).

Porém, ¢é importante destacar que saber sobre os procedimentos utilizados para a
realizacdo de uma Endoscopia Digestiva Alta é fundamental para os clientes, pois este
conhecimento garante seguranca e tranquilidade para usuarios e profissionais (SILVA, 2013).

Em um estudo sobre o processo de Endoscopia Digestiva Alta foi identificado que
apenas 14 dos 20 clientes entrevistados responderam que ja tinha realizado o exame de EDA
anteriormente, porém 06 clientes referiram ndo o conhecer, embora eles tenham referéncia a
pessoas que lhes teriam passado algum tipo de informacdo (SELHORST; BUB; GIRONDI,
2014). Na verdade, a negacdo quanto a este conhecimento, pareceu estar ligada ao fato de nédo
ter ainda feito o exame (SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014).

Educar é uma atividade da enfermagem que tem como objetivo estabelecer
planejamentos visando & recuperacdo da salde (PEREIRA; PINTO; CASTRO, 2018). E uma
das atividades que valoriza a enfermagem na modificacdo de atitudes perante uma certa
patologia. Os profissionais de enfermagem na promogédo da salde estardo comprometidos a
reproduzir programas e a lideranca de equipes de servigo salde, cujos atos objetivam trabalhar
para promover atividades, atitudes e condutas de salde positivas (PEREIRA; PINTO;
CASTRO, 2018).

A realizacdo de estratégias educativas, sobretudo aquelas que exijam a participacao
ativa dos clientes, constituem uma excelente base para aumentar o conhecimento desses clientes
sobre a sua doenca e com isso favorecer o exercicio de prevencdo e promogdo em saude
(PEREIRA et al., 2012).

A educacdo em saude e a troca de informacdes sdo essenciais para um bom atendimento
em salde. Quando o cliente conhece o procedimento e é informado sobre o preparo o seu nivel
de ansiedade diminui e 0 mesmo se sente calmo e disposto a realizar o procedimento,
diminuindo a possibilidade de ocorrer intercorréncias, conforme se observa nos discursos
abaixo.

[...] como tava te falando..ficar em jejum depois de dez horas... ter um acompanhante

e depois se tiver diabete ou outra coisa vocé ndo podia ta ali... se quiser beber agua
duas horas antes vocé podia beber [...] E2

[...] eu...parei de tomar o meu remédio que eu tomo, o...glifage e a sinvastatina, o de
pressdo eu tomei [...] E3
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[...] eu entendi que tinha que fazer um preparo a partir de vinte e duas horas jejum,
duas horas antes do exame sem beber agua, de manhd se tivesse remédio de
hipertensdo pra tomar [...] E8

[...] Sim, eu evitei até de tomar &gua, tomei so agora de manha na hora de tomar o
remédio [...] E9

[...] entendi o jejum, que eu poderia tomar o remédio de pressdo com muita pouca
agua[...] E12

[...] ... ndo consumir nada depois das dez horas... foi tudo bem claro [...] E15

Em estudo realizado por Silva (2013), a realizacdo do exame, quanto aos informantes,
embora tenham sido citados familiares e vizinhos, na maioria das vezes tratava-se de pessoas
estranhas ao convivio didrio do cliente, destacando-se aqui outros clientes com o0s quais
manteve contato na propria clinica. Entretanto, essa informacdo generalizada ndo produz
qualidade na informacéo e ndo transmite ao paciente o suficiente para que ele conduza seus
cuidados domiciliares no pos-operatorio. (BAREL et al., 2018).

Outro estudo sobre a necessidade de dedicacdo de tempo para orientacdo dos clientes
sobre procedimentos em saude evidenciou que para atingir um resultado ainda mais satisfatério
e seguro seria necessario melhorar o tempo de atendimento, que se mostrou reduzido em média
4,82 minutos (PEREIRA et al., 2016). Este fato pode implicar em falha de comunicacéo entre
médico e paciente que, por sua vez, pode resultar na baixa adesdo do paciente ao tratamento
prescrito, demostrando ainda mais a necessidade e importancia de atividades de educacéo
(PEREIRA et al., 2016).

Um estudo sobre o conhecimento dos clientes sobre o procedimento de Endoscopia
Digestiva Alta demonstrou que, de uma maneira geral, os entrevistados nao relataram ter tido,
por parte do profissional que Ihe indicou 0 exame ou do pessoal encarregado da marcacao, uma
informac&o a respeito do procedimento que fosse além da recomendacdo do jejum e de estar
acompanhado no dia de realiza-lo e, sendo que a maioria revelou desconhecer a finalidade
especifica de tais recomendacdes (SILVA, 2013).

Outro estudo, sobre o papel da enfermagem nas orientagcdes de clientes em fase pré-
operatdria, destaca ser essencial que a equipe de salde, principalmente a equipe de enfermagem,
por ser de sua responsabilidade o preparo adequado do paciente consiga realizar agdes que
proporcionem orienta¢des, informacdes e ampliacdo dos conhecimentos (RIBEIRO, 2018). O
mesmo autor ainda destaca que a atuacdo da equipe de enfermagem na visita pré-operatdria se
destaca e isso se deve pelo contato direto com o paciente e seus familiares, devendo a equipe

atuar nas demandas individuais, proporcionando cuidados, orientacdes e esclarecimentos
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necessarios para que se obtenha um resultado positivo na cirurgia e recuperacdo (RIBEIRO,
2018).

A melhor forma de ensinar individuos adultos € com uso de tecnologias educacionais
complementares como reforco das informacGes verbais. Assim, o paciente pode retornar as
informacbes sobre o procedimento cirdrgico em um momento no qual outras atividades
relacionadas ao preparo para o procedimento ja tenham sido encerradas (BAREL et al., 2018).

A escolha da estratégia e sua aplicacdo devem ser adaptadas as necessidades do paciente,
0 que aumenta a chance de modificar crencas e comportamentos erroneos, bem como de
acrescentar novas concepcoes e ideias (BAREL et al., 2018).

Esse contexto serve como ponto de partida para mudancas, considerando a participacdo
coletiva de todos os envolvidos: usuarios, familiares e trabalhadores. Assim, através de uma
construcdo coletiva os trabalhadores de enfermagem podem fornecer subsidios que
possibilitassem as enfermeiras envolvidas diretamente com o servigo reformular uma proposta
de atendimento de enfermagem (PINTO et al., 2017).

Principalmente quando consideramos a Teoria de King, a teoria focaliza o processo de
interacdo enfermeiro-paciente, colaborando para o alcance dos objetivos no ambiente natural,
esta foi uma teoria baseada na teoria dos sistemas, com a ideia central que ha um sistema social,
interpessoal e pessoal, cujo sistema interpessoal esta diretamente ligado a obtencdo das metas,
pois é neste sistema que ocorre a interagdo que ¢ definida como “um processo de percepgao e
comunicacgdo entre a pessoa e outra pessoa, representada por comportamentos verbais e nao-
verbais que séo dirigidos as metas” (KING, 1981, p. 141, 142).

7.5 Categoria Tematica 3
7.5.1 Impacto da orientag&o a distancia

Sobre essa categoria temética, 0 ponto de mais destaque sdo as opinides positivas e como
0 contato, através da ligacdo e da midia social, impactou positivamente no aprendizado,
comunicacdo e preparo do cliente em relacdo ao procedimento, conforme se observa nos

discursos abaixo.

[...] Ah me preparei...porque se ndo falasse nada né? Eu ia vim ca barriga cheia [...]
E6
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[...] eu ndo sabia que os remédios da pressao eu podia tomar, o da diabetes eu ja sabia
que ndo podia, mas eu pensei que o da pressdo também ndo podia. Muito boa, muito
boa! [...] E9

[..] Ah, foi importante né, porque vocé fica sabendo das coisas né? [...] E14

[...] Eu entendi tudo direitinho a pessoa que me telefonou foi muito educada e
prestativa, entendi que eu poderia jantar uma comida leve e quando fosse dez horas
da noite... entendi do acompanhante... Muito boa essa ideia, isso podia ser pra tudo
né? Pros outros exames também. [...] E17

A auséncia de informacdes e/ou 0 ndo entendimento das informagdes fornecidas pelos
profissionais da saude aos cientes sdo também fatores que podem trazer consequéncias
negativas, como a nao adesao ao tratamento, favorecendo assim: ao insucesso terapéutico; ao
retardo na administracdo do medicamento, agravando o quadro clinico do paciente; ao aumento
da incidéncia de efeitos adversos, erros no esquema de administragdo e/ou duracdo do
tratamento; aos impedimentos na diferenciacdo entre manifestacdes da doenca e efeitos
adversos da terapéutica; e a inducéo a automedicacao, bem como outras sérias decorréncias que
podem piorar o estado de saude do paciente (PEREIRA et al., 2016).

O profissional e o paciente devem constantemente avaliar seu progresso no que se refere
ao processo ensino-aprendizagem, uma vez que a mudanga de comportamento do paciente
constitui um importante fator para a garantia da continuidade de sua assisténcia no domicilio
(PEREIRA; PINTO; CASTRO, 2018).

E interessante discutir, ainda, que a enfermagem venha aumentar suas compreensoes e
habilidades sobre a complexidade da situacdo-problema do individuo e de suas auténticas
limitacGes, dificuldades, capacidades e necessidades de maneira a assisti-los a conhecer esta
experiéncia como componentes ativos do progresso e ndo como meros expectadores das
atividades dos profissionais de salde e de seus cuidadores (PEREIRA; PINTO; CASTRO,
2018).

A importancia da enfermagem e o impacto positivo da educacdo em saude pode ser
conferido nos discursos abaixo.

[...] eu ndo tenho experiencia no cotidiano pra dar alguma coisa de melhorar, mas
comigo, o que vocé ligou, vocé mandou pelo WhatsApp e tal, foi tudo perfeito [...] E1

[...] Pelo WhatsApp mesmo, comunicagdo, comunicacéo....né? do jeito que foi feito
foi valido sim com certeza! Pra mim foi 6timo [...] E3

[...] Esse sistema que vocés colocam passo a passo pelo atzap fica muito claro... o
atzap vem uma explicacdo mais rapida, né? E com bom esclarecimento, entendimento.
[..]E4
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[...] Foi boa, a menina me explicou tudo direitinho, me deu informacao, foi boa![...]
E12

[...] eu fiquei até surpresa porque eu nem estava esperando na verdade né?... Ah, pra
mim foi 6timo, ndo fiquei com ddvida de nada ndo, pra mim foi tudo esclarecido. [...]
E15

Estudo sobre a orientacdo da equipe de enfermagem a clientes em pré-operatério
destacou que apesar da maioria dos clientes ter afirmado que recebeu informagdes acerca do
tratamento durante a fase pré-operatoria e mais da metade referiu ter sido o enfermeiro
associado ou ndo a outro profissional como um dos principais agentes emissores, apenas metade
dos clientes informaram estar satisfeito com as informagfes obtidas no pré-operatério
(RIBEIRO, 2018).

Num estudo conduzido por Silva (2013), no local onde foi realizada a pesquisa com
clientes que aguardavam para realizar o procedimento de Endoscopia Digestiva Alta, a
realizacdo da educacdo em saude é essencial para a orientacdo sobre o procedimento, as
medicacOes utilizadas, o preparo do exame, 0S riscos possiveis para 0 paciente, 0S
procedimentos que podem ser realizados durante a endoscopia. Isto porque, sabe-se que o
paciente que se submete a endoscopia € ansioso e necessita de atencdo e informacgoes
necessarias para permitir o bom desenvolvimento do exame, sendo que foi observado que a
grande parte achava que a explicacdo de como seria realizado o procedimento é funcdo do
profissional (SILVA, 2013).

Apesar de um estudo realizado por Silva (2013) ter destacado que os profissionais de
enfermagem néo realizavam acOes educativas satisfatoriamente, o autor destaca que os clientes
disseram que a enfermagem (técnico) contribuiu durante a realizacdo do exame e que realmente
foi desagradavel no inicio, mas depois que passou na garganta ficou mais suportavel de
aguentar. Quando os clientes estavam muito inquietos e preocupados a enfermeira conversava
e explicava de uma forma bem simples e tranquila (SILVA, 2013).

Ribeiro (2018) comentou que embora fique evidente a atuacdo do enfermeiro como
principal agente emissor de informacdes na fase pré-operatdria, os achados apontam para a
afirmacdo irrefutdvel de que a visita pré-operatoria constituida de elementos informativos
essenciais representa um dos mais importantes métodos terapéuticos na reducdo de
preocupacdes, medos e ansiedades que permeiam o cliente no periodo perioperatdrio e que, por
fim, promove melhor recuperacédo, sendo que isso vale para qualquer procedimento em salde.

A atuacdo do enfermeiro e a importancia da educagdo em saude ainda podem ser

verificadas e confirmadas nas falas abaixo.
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[...] sim Eu achei que tornou tudo mais pratico, mais simples... N&o... eu acho que essa
forma feita ta muito boa, de ligar e mandar mensagem, eu acho que é mais acessivel
[..]E5

[...] mas ainda bem que ela escreveu na mensagem que ela mandou, ai eu tomei todos
os remédios da pressao, poxa! Ainda bem que eu lia mensagem!... Eu avalio com nota
dez! eu acho que este atendimento é o que deveria ser feito em todos os hospitais!
Ajudam muito, pelo menos pra mim que sou medroso ajudou muito, eu s6 acho que
poderia ser assim também para marcar uma consulta aqui.... Que este nimero que me
ligaram ficasse disponivel pra entrar em contato [...] E10

[...] Otimo.....né? me avisaram direitinho... nunca mais eu fico o dia todo com fome
antes de fazer o exame, da Ultima vez eu fiquei em casa sozinha para ndo comer nada,
poxa...ndo precisava. [...] E11

Uma pesquisa, com o objetivo de desenvolver um protocolo de atendimento a clientes
submetidos & Endoscopia Digestiva Alta, destaca que este protocolo de acolhimento e
atendimento construido por sugestdo dos usuarios de salude e seus acompanhantes contemplou
as atividades assistenciais e gerenciais que a enfermeira e sua equipe deveriam executar no
periodo pré, trans e pos-exame de Endoscopia Digestiva Alta, além de ter permitido a
instrumentalizacdo e a motivacdo da equipe de profissionais de enfermagem do Centro
Endoscopico para uma pratica critico-reflexiva e inovadora (SELHORST; BUB; GIRONDI,
2014).

Na elaboracdo do protocolo, o grupo procurou desenvolver um instrumento pratico,
adequado a instituicdo, de linguagem acessivel, disponivel para o conhecimento de toda a
equipe de saude e que pudesse ser atualizado sempre que houvesse a necessidade para tal. O
grupo tinha clareza que o procedimento endoscépico é uma intervencdo que exige uma atuagao
multiprofissional, principalmente por parte da equipe médica e de enfermagem. Especialmente
em virtude desse fato persistia a consciéncia da necessidade de estabelecer um protocolo de
acolhimento e atendimento com indicagdes das responsabilidades a serem assumidas e as
competéncias técnicas da enfermagem nesse processo (SELHORST; BUB; GIRONDI, 2014).

As contribuicdes para a construcdo do protocolo de acolhimento e atendimento foram
vastas, uma vez que repercutiu significativamente em nossa pratica cotidiana e no processo de
trabalho da equipe de enfermagem. Evidenciou-se que, ao repensarmos nossa praxis, além de
compartilharmos nossos conhecimentos também assumimos responsabilidades com a nossa
pratica com o usuario do nosso servigo e seu acompanhante (SELHORST; BUB; GIRONDI,
2014).

Diante destes referenciais, em concordancia com as politicas publicas vigentes e 0s

principios doutrinarios do SUS, torna-se relevante a escuta, a formagéo de vinculos, a troca e a
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construcdo de novos saberes, sendo de grande magnitude a teoria de Imogenes King para os
profissionais de enfermagem em especial para esta pesquisa onde a interacdo enfermeira/cliente
se faz necessaria para obtencao das metas com vistas ao procedimento de EDA de forma segura
e eficaz.

Este sistema se refere & compreensdo da interacdo entre seres humanos e corresponde
ao foco do estudo, ora elaborado, voltado a perspectiva de analise da relacdo interpessoal
estabelecida entre pessoas que serdo submetidas ao exame de EDA e profissionais de saude que
as atendem em um Servico de Endoscopia Digestiva. Inclui, também, a contribuicdo que este
relacionamento pode trazer para a adeséo destas pessoas ao preparo para a realizagéo do exame,
visto que os principais elementos para obtencdo de metas segundo King (1981, p. 142) se
encontram “nos sistemas interpessoais, nos quais duas pessoas, que sdo geralmente estranhas,
juntam-se em uma organizacao de atendimento de salde para ajudar e receber ajuda, mantendo
um estado de salde que permite o funcionamento em seus papéis”.

Assim, considerando a Teoria de King, a identificacdo tanto por King (1981) quanto
pela literatura de que ha lacunas nos acolhimentos e empoderamento dos clientes submetidos a
Endoscopia Digestiva Alta e o papel essencial do enfermeiro no processo como um todo é
importante destacar que a criacdo de um protocolo de acolhimento do cliente via midia digital
é algo a0 mesmo tempo préatico, rapido e de baixo custo.

Os profissionais da salde tém a sua disposi¢cdo as Tecnologias da Informacdo e
Comunicacéo (TIC) que séo ferramentas valiosas na educacdo em saude de adolescentes, uma
vez que sdo recursos que fazem parte do cotidiano deste pablico e despertam neles maior
interesse pelo aprendizado. A esse respeito, autores Pinto et al. (2017) afirmam que as
tecnologias em saude tém um amplo alcance e poder de influenciar e sdo ideais para fornecer
informacdes sobre comportamentos saudaveis.

Uma revisédo integrativa sobre o uso das TIC como ferramenta de educacéo em saude
destacou lacunas na producgdo de artigos cientificos relacionados & tematica no Brasil, 0 que
demonstra uma subutilizacéo de tais ferramentas no cenario nacional, o que pode demonstrar o
baixo uso de uma tecnologia que poderia auxiliar na qualidade de atendimento em salude e
processo de trabalho do enfermeiro (PINTO et al., 2017).

A utilizacdo das TIC na realizacdo de agdes médicas a distdncia € um instrumento
fundamental no acompanhamento de salde para populacBes distantes. Pode ser adotada
também no planejamento de politicas em salde como método no planejamento de estratégias e
processos de decisdo relacionados a incorporagéo de tecnologias de forma a propiciar eficiéncia

ao sistema de saude como um todo. A atribuicdo da tecnologia em satde por meio de agcfes
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virtuais € capaz de garantir maior abrangéncia e acesso a saude, educacdo e prevencao,
proporcionando 0 acesso aos especialistas, reduzindo o percurso e o tempo de espera, gerando
maior efetividade e menos custos, além de melhorar a interacdo com a equipe de saude,
fornecendo diagndsticos mais precisos e cuidados personalizados, fazendo com que sejam
cumpridos os principios basicos do SUS (LOPES; HEIMANN, 2016).

Uma pesquisa gque avaliou o uso do WhatsApp® como ferramenta de acompanhamento
de paciente diagnosticados com o virus do HIV conclui que a partir da analise do depoimento
dos participantes observou-se que 0 acompanhamento em satde pelo WhatsApp® promoveu a
acessibilidade do paciente ao profissional de satde, fornecendo uma via de comunicacdo aberta
e imediata de maneira a tornar os clientes mais seguros para superarem as dificuldades com o
tratamento, além de poderem compartilhar conquistas e promover comportamentos saudaveis
(LIMA etal., 2018). A pesquisa também reforgou a importancia de oferecer o apoio informativo
e emocional durante os primeiros meses de tratamento (LIMA et al., 2018). O uso do aplicativo
WhatsApp® mostrou-se favoravel como ferramenta de cuidado as pessoas com virus do HIV,
demonstrando ser uma via potencial para o esclarecimento de duvidas e a promocao da adesao
ao tratamento (LIMA et al., 2018).

Outro estudo que procurou avaliar o uso da WhatsApp® como ferramenta para
promocdo em salde também conclui que que o aplicativo WhatsApp® € uma ferramenta
benéfica tanto para a promocdo da salude, quanto nas relacdes entre profissionais da salde e
clientes (LADAGA et al., 2018). O aplicativo é superior a outras plataformas pois a sua oferta
de informacBes multimidia envolve os receptores de mensagens. A criptografia € um fator que
garante a seguranca dos individuos que utilizam a plataforma, assegurando o sigilo das
mensagens e o envio de informagGes importantes de forma confidvel (LADAGA et al., 2018).

O aplicativo possibilita promover a saude e disseminar informacdes importantes sobre
salde-doenca de uma forma barata. As intervencdes em salde tornam-se eficazes quando
realizadas de maneira objetiva e através da plataforma correta. O conhecimento entre
profissionais da saude e clientes é compartilhado, estimulando a mudanga de comportamento e
melhoria na qualidade de vida da populacdo (LADAGA et al., 2018).

Ja outra pesquisa identificando os pontos positivos do uso da ferramenta WhatsApp®
na Atencao Primaria, também a identifica como essencial (CARDONA JUNIOR; ANDRADE;
CALDAS, 2020). A utilizagcdo do WhatsApp® permite uma boa capilaridade na comunidade,
possibilita a construcdo de um conhecimento e a interagéo e aproximagao entre os profissionais
de saude e a populacio local (CARDONA JUNIOR; ANDRADE; CALDAS, 2020). Essa rede

social permite uma participacdo dinamica da populacdo, incentiva o cuidado em saude e surge
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como uma alternativa de intervir no processo salde-doenca (CARDONA JUNIOR;
ANDRADE; CALDAS, 2020).

Assim considerando o acima exposto € importante destacar, ainda, o efeito equalizador
da iniciativa em termos de diferencas sociais e econdmicas ao utilizar uma ferramenta
massivamente disseminada, 0 WhatsApp®, para propagar a educacdo em saude, contribuindo

para diminuicdo das desigualdades no acesso a informacdo (DURMAZ et al., 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se configurou como uma pesquisa qualitativa com delineamento no método
convergente-assistencial. A PCA possui uma relagdo intencional com a prética, vinculando o
pensar e agir em enfermagem e tal método permitiu a imersao da pesquisadora no campo pratico
ao mesmo tempo que realizava a producdo de dados, atendendo aos fundamentos de
imersibilidade e simultaneidade da PCA no mesmo espaco fisico e temporal.

Pretendeu-se com este estudo identificar se as informagdes enviadas por midia social
foram assimiladas pelos clientes em pré-exames de EDA, assim como descrever as condi¢des
do preparo do cliente para a realizacdo do exame de Endoscopia Digestiva frente ao
recebimento das informacGes via midia social e posteriormente analisar o impacto das
informac6es via midia social como tecnologia educacional, a luz da Teoria de Im6genes King.

Evidenciou-se que, ao repensarmos nossa pratica, além de compartilharmos nossos
conhecimentos, assumimos responsabilidades com o usudrio do nosso servico e seu
acompanhante. Ao indagarmos ao cliente se apds as informagfes passadas pela enfermeira
restou alguma duvida e como foi o entendimento das informacbes passadas, uma forte
conformidade com a preparacdo foi observada, principalmente relacionada ao tempo de jejum
e a tomada das medicagOes que ndo devem ser suspensas, como 0s anti-hipertensivos.

Outro aspecto relevante foram as opinides positivas e em como 0 contato através da
ligacdo e da midia social impactou positivamente no aprendizado, comunicacgéo e preparo do
cliente em relagdo ao procedimento. Ficou claro o contentamento e a satisfacdo do cliente com
as praticas de ensino da enfermeira, o que contribui significativamente para favorecer as trocas
de saberes mutuos mediante a esta Tecnologia Educacional.

O cliente submetido ao exame de EDA apresenta desconforto, ansiedade, estresse fisico
e emocional antes do procedimento. Desta forma, os cuidados de enfermagem devem ser
realizados e planejados seguindo a singularidade de cada um para que as ansiedades
apresentadas nesta fase sejam amenizadas.

O enfermeiro encontra-se em posicdo de avaliar o que as pessoas conhecem sobre sua
salde e a forma como elas agem para manté-la. Através do processo de interagdo humana
equaciona seu conhecimento cientifico com o SELF do cliente (pessoa, familia ou coletividade)
para através da comunicagdo fixarem as metas e 0s meios para o alcance dos objetivos.

Ciente de toda dificuldade que o usuario do SUS enfrenta para obter atendimento,
principalmente devido ao custo com deslocamentos, foi necessario pensar na comunicagédo a

distancia e em como as midias sociais poderiam ser mediadoras desse cuidado educativo.
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O propdsito global das enfermeiras é promover a salde, prevenir a doenca e se
preocupar com o doente e, diante disso, equacionou-se a Teoria de Obtencdo de Metas de
Imogenes King, pois o objetivo dessa Teoria é ajudar os individuos a manter um estado saudavel
e, assim, ajuda-los a desempenhar suas funcGes na sociedade, estabelecendo uma relacdo
interpessoal.

E importante explicar, ainda, que a equipe de enfermagem venha melhorar seus
conhecimentos em relacdo aos cuidados diretos aos clientes e suas reais limitagdes,
necessidades, dificuldades e capacidades, procurando assisti-los a vivenciar o periodo que
antecede 0s exames e tratamentos de maneira proativa e ndo como expectadores das atividades
dos profissionais de saude e de familiares.

Para que isso ocorra é importante que estejamos receptivos para ouvir mais do que falar,
que estejamos preocupados com as necessidades daquele que carece de um cuidado
individualizado. N&o se deve perder o foco de uma abordagem holistica, permitindo sempre o
envolvimento daqueles que dao apoio emocional e afetivo, sejam estes membros da familia,
vizinhos, parceiros, amigos ou profissionais.

As midias sociais representam instrumentos que podem auxiliar no processo de
educacdo em saude desse publico, permitindo a interacdo cliente/enfermeiro. Ressalta-se que
para que este processo seja eficaz € importante que estas ferramentas sejam atrativas e
interativas e que por meio delas sejam disponibilizadas informacdes de qualidade sobre salde.
Também ndo podemos esquecer que 0 uso dessas tecnologias deve ser pautado na ética e
respeito ao usuario, assim como nao deve substituir ao contato real de forma segura devido ao
momento em que vivemos, porém existente.

Faz-se necessario que profissionais da salde reconhecam a potencialidade das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacao e desvelem as inUmeras possibilidades de uso destas
ferramentas como estratégia de alcance. Para tanto, é relevante que tais ferramentas sejam
desenvolvidas e aplicadas, objetivando ndo apenas a disponibilizacdo de conteudo, mas
propiciando a construcdo compartilhada de conhecimentos por meio de mecanismos que
permitam o didlogo virtual com os usuarios, desenvolvendo, desse modo, 0 pensar critico e
construtivo do educando.

Considerando as lacunas do conhecimento identificadas na revisdo integrativa, assim
como os resultados encontrados no presente estudo foi possivel observar como é importante
atender ao cliente de forma a respeitar as suas limitacdes e oferecer um atendimento pautado

na seguranca de maneira individualizada, ndo esquecendo da sua autonomia.
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O processo educativo introduziu inovagao a assisténcia pela préatica dialogica e permitiu
a proposicao de estratégias e tecnologias educacionais voltadas para a realizacdo do exame de
Endoscopia Digestiva, porém devido a limitacdo do estudo ndo foi possivel a validacdo da
comunicacdo instantanea pre-estabelecida e enviada ao cliente em pré-exame de Endoscopia
Digestiva Alta como tecnologia educacional durante o periodo de realizacdo da pesquisa, com
0 proposito de validacao futura.

Oportuno ressaltar que, para se ter éxito na adocdo deste material pelo Servigo de
Endoscopia é necessario que toda a equipe esteja disposta a participar ativamente desta proposta
de mudanca. Isto significa que a continuidade do processo educativo instaurado e o0 uso da
tecnologia sugerida estdo na dependéncia do engajamento dessa equipe.

A insercdo desta tecnologia educacional no Setor de Endoscopia como instrumento
mediador do processo educativo em salde é uma proposta de mudanca no setor, sobretudo
porque instala uma relacdo diferenciada com o cliente no processo de educar.

Desse modo, espero que essa pesquisa possa contribuir na construcdo de conhecimento
e melhoria da assisténcia ao cliente que serd submetido ao exame de Endoscopia Digestiva Alta
e que despertem reflexdes nas equipes de saude sobre as praticas educativas subsidiadas por
novas tecnologias e para a institucionalizagdo do uso das midias sociais em cenérios

semelhantes.
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Comunicacdo de mensagens instantaneas como Fonte de Informagdo para a continuidade
da Assisténcia a Clientes submetidos a Endoscopia Digestiva Alta, sob a responsabilidade

da pesquisadora Maria Célia Teixeira Barbosa.

OBJETIVO DO ESTUDO: E analisar o impacto da informagcéo acerca do preparo para a
Endoscopia Digestiva Alta enviadas por midias eletronicas a clientes e/ou familiares. Neste
sentido, o estudo visa identificar se as informac@es enviadas por midias eletronicas foram
assimiladas pelos clientes que serdo submetidos ao procedimento de Endoscopia Digestiva
Alta; descrever as condigOes de preparo do paciente para a realizagdo da EDA frente ao
recebimento das informacdes via midias sociais e elaborar tecnologias educacionais para o
preparo do paciente a realizacdo de procedimento de EDA. Vale ressaltar, que € através de
pesquisa que ocorrem avancos e melhorias na area da salde, por este motivo sua
participacdo é de fundamental importancia.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes de decidir participar da pesquisa. A sua participacao nesta
pesquisa consistira em responder algumas perguntas sob a forma de entrevista conforme sua
preferéncia de dia e horario. Esclareco que o senhor (a) tem o direito de ndo participar deste
estudo. Se caso decidir ndo participar do estudo, isto ndo trard nenhum prejuizo em sua

relacdo ao seu tratamento.
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PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara
de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem como utilizaremos
seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: As entrevistas serdo gravadas em audio. As gravacdes serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um numero de
identificacdo durante a gravacdo e seu nome nao sera utilizado. O documento que contém a
informac&o sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera em um arquivo
confidencial, utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser gravado em
audio, vocé ndo poderéa participar deste estudo.

RISCOS: O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa é a possibilidade de dano a
dimensdo psicoldgica, pelo fato de lembrar de experiéncias e de possibilitar sentimentos
durante a entrevista. Para minimizar esse risco a entrevista serd em sala reservada e
garantido a privacidade e sigilo das informagdes. Assim vocé pode escolher ndo responder
quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a comunidade a melhorar o processo de
comunicagdo, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo
parte deste estudo vocé fornecerd mais informacdes importantes para aprimorar o cuidado
terapéutico em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas gravacgoes
de audio, bem como em nenhum formulério a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo
partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento escrito, 0s pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no

qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital
Universitario Gafrée e Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO através do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem sendo a
mestranda Maria Célia Teixeira Barbosa a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof?
Dra. Ana Cristina Silva Pinto. As investigadoras estdo disponiveis para responder a

qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte no telefone (21) 964449054,
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ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail, endereco: Av. Pasteur 296. VVocé tera uma via deste consentimento

para guardar com vocé. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para

que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:
Data: / /
Endereco
Telefone: ()
Assinatura (Pesquisador):
Data: __ / /



mailto:cep.unirio09@gmail

]
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Entrevista n°.

Data da entrevista: / /

1 - Participante (cédigo alfanumérico):

2 - Sexo: () masculino () Feminino

3 - lIdade: - Escolaridade:

4 - Situagéo conjugal:

5-Filhos: ( )sim ( ) ndo Quantos:

6 - Trabalha: ( ) ndo ( )sim Ocupacéo:

7 - Faz uso de medicamentos:( ) sim () ndo
8 - Qual(ais):

9 - Diabético:( ) sim ( )nédo Hipertenso: ( )sim  Né&o ( )
10 - Esta é a primeira vez que esta fazendo este exame? () SIM () NAO

11- Ha guanto tempo esta esperando este procedimento?

12- Este exame de EDA ja foi suspenso recentemente? () SIM () NAO
12. 1 - Se, afirmativo por qué?
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13 - Recebeu informagcao sobre o exame? ( )SIM () NAO

13.1 - Por meio de qual comunicagdo?

13.2 - Vocé realizou o preparo conforme foi orientado? () Sim () Néo

Se ndo, por qué?

13.3 - Ap0s as orientacdes passadas restou alguma duvida? Como foi o seu entendimento
das orientagOes passadas?

13.5 - Vocé precisou procurar mais informacdo sobre algo que ndo sabia em relagdo ao

preparo para o exame?

14 - Qual a sua opinido sobre a mensagens e a ligacao telefonica recebidas?

15 - Vocé acha que ficou melhor preparado para o exame com 0s contatos feitos?

16 - Como vocé acha que podemos fazer para melhorar a comunicagao entre o servico de

endoscopia e os clientes?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “GRGcasll -
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICACAD DE MEMNSAGENS INSTANTANEAS COMO FOMNTE DE
INFORMAGAD PARA A CONTINUIDADE DA ASSISTEMCIA A PACIENTES
SUBMETIDGE A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Pesquisador: MARLA CELLA TEIXEIRA BARBDSA

Area Temtica:

Vieraio: 1

CaAF: 28137413 9.0000 5285

Instiluicio Proponante: UNIWVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DD RMD DE JARMEIRD
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DD PARECER
Nirmero do Parscer: 3.774 986

Apresentacio do Projeto:
As mudangas econdmicas, polilicas, sociais & cullurais gue ocormeram nos Glimos séculos no Brasil & no
murda, mfluenciaram diretameanlte o compoartamenls humano & sua relagds com o ambianls, preduzndo
|i] ches ainnificali na proceaso de viver, adoacar @ momer das saciedades mademas. Em (ace daalas
mansformag¢ies observa-se na aalidade o desenvolvimanls de lecnologias cada ver mais precisas a
sofislicadas, desenvalvidas & empregadas lanio pelo modelo biomédics com inluito de dar conta da
invesligacio & ralamenlo de diversas palologias como nas possibilidades de informar, orientar ou
esclarecer acanca das diversas agdes ou procedemenlos realizados unto a dienlela assislidas na drea de
sadde. (SILVA 2018). O= procedimenlos endoscdpgices possibililaram a medicina modema avangar no
diagndslico & ratamenbo de diversas enfermidades, estruluras & Grgdos, cujo Onico mélodo de imestigacio
diagndsiica ooorria alravés da exploragio oblida com a aberiura ciringica do corpo (AWERBACH ei al, 201 3]
Messe conexlo, & comunicaclo lerapéulica vem amergindo como um mModo Seguro para implamentas wm

EXATeE

ou Iratamenio, alerscands & mpula;al'_‘l iﬂrﬁﬂ'ﬂlﬂpﬁea_ ﬂliEﬂlﬂgﬁEB & exclarecimantos acarca da [=lfele ok |
rrazida pela equipe de sadde. Observase a crescanle ulilizacio de midias sociais com sews aplicativas coma
meio de resolugio de problemas colidiancs. E no camgo da sadde ndo se mosira dilerenle, o acesas a
comunicagdo movel, o celular, vem sendo adolada pela sociedade

Emderacs:  Av. Pasiow, 206

Bairro: Lvca CEP: 323 2090-240
UF: R Bunicipis: RO DE AANEIRD
Talefong: [31]2542- 7706 Esmailt cepdiunina b

Frigire o de B
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GR8rarl
DE JANEIRO

Confnescia do Parscm: 5 TT4 088

bragideira wma possibibdade de buscar & racalbar i‘lhﬂl‘ﬁ'lﬂl!l’.‘i Eﬂ'ﬂﬁlﬂ;ﬂi emi divergos conlexlos no dia a
dia [O'HARA at all: 2014). O Conselhs Federal de Enfemagen (Calen) respeita a liberdade de expresaio
dos Profissionais de EI'ITEI'I'I‘WQEI'I‘I & BSDETE qUE USerm a5 mildias sociass Gom I'Eﬁp'l'.'l'lﬂ-ﬁhiiﬂ&lh. conscianes
das aportunidades & tambem das consequencas que seus alos podem gerar. (COFEN 2017)°

Objetive da Pesguisa:
"Objetive primaria;

Analisar o impaela da infammacho acelca do prepan para a Endoscopia Digestiva Alla enviadas por midias
socias & pacienles aiou familianes.

Objetive Secundaria:

Idenlificar se as informagies erviadas por midias sociais foram assimiladas pelos pacentes gue serdo
submelidos a EDA; Destiever as condigies de preparo do pacienls para a realizagio da EDA frenle ao
recabimento das informagdes via midias sociais & Elabarar lecnologias educacionais para o prapars da
pacients no periodo que antecede o exame de EDA"

Avaliaco dos Riscos & Beneficios:
"Rigcos:

O rsen decomente da paricpecls na pespisa & a posebilidade de dano a d@mensdo peiceldaica, pels Taln
de lemibrar de sxperibneias @ de possiblitar senlimentos duranle a entrevista,

Beneficias:

.ﬁjuﬂl‘ﬁ a comunidade a malhorar o processo de mulﬁﬂﬂ. mas ndo sard, necessaameania, para gay
benelicis drela, Entretants, lazends pane deste estuds vocs lorreserd mals informagies importantes para
HFI‘II‘I'IEIP&I' & cuidado lerapdulica am qul‘.'_';‘ﬁ'l':l.'

Comentarios & Consideraches sobre 8 Pesquiss:

Esluda malavanie para & mnﬂuri:a;ﬂn erilra a I‘.'quipf.' & oS patienhes, akam de olimizar o processo de
educagdo em sadda.

Consideracbes sobre os Termes de apresentacio obrigatoria:

-Folha de rasts: sdequada;

TCOLE: sefquisda & ressluisso 466;

-Folha de anuéncia & inslitiicle: Assinada;

~Cranograma: adequada

Enderags: Ay, Pasiow, 208

Bakro: Lrca CEP: 23 290.240
UF: R Municipis: R0 OE JANEIRD
Talefone: [21)2542-7796 E-nalt  cipfunino b

Sk 0 e B4
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRBrardl
DE JANEIRO

Connescio do Parscer 3774 288

Recomendagdes:
-0 CEP recomenda que o conleddo vinculade garanla a incolumidade dos participantes.

Conclusbes ou Pendéncias @ Lista de Inuduqm;bﬂ:
N ha.
Prajelo ge pesguisa dhedece a Resolgio 466,

Consideracbes Finais a eritério da CEP:

Este parecer foi elaborsdo baseado nos docurmentos abaixo relacionsdos:

Tipe Decumenis | Arguiva Poslagem Alior Siluacin
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 10112018 Acein
do Prajeto ROJETO 1462200 pal 21:18:17
Cranagrama cronograma pdl 18/11/2019 |MARIA CELIA Acein

_ 13:03:56 | TEIXEIRA BARBOSA

Prejelo Delalhade | |PROJETO_CEP pdl 11/11/2019 [MARIA CELIA Acein
Brechura 104727 | TEIXEIRA BARBOSA
NGRS e R—— —

Oulros ROTEIRD_DE_ENTREVISTA pal 111172019 |MARIA CELIA ACein
18:23:31 | TEDEIRA BARB

Duros Tarma_oe_compromsss pdl 11172013 |MARIA CELIA Acein
10:07:17 | TEIXEIRA BARBOSA)

Dulros Temme_oe_allonZacan_para_pesqusa. | 11/11/2019 |MARIA CELIA Acein

pat 100451 | TEIXEIRA BARBOSA

Dulros Tema_oe_anuencia pdl 1171172019 [MARIA CELIA Aceio
10:01:18 | TEIXEIRA BARBOSA)

TCLE / Termos de | TGLE_POF pdf 11/11/2019 [MARIA CELIA Acein

Asgantiments | 1BST0B | TEIXEIRA BARBOSA

Justificativa de

LAUSENCA _ -

Folha de Fosio Fola_de_rosi_ASSINALIA. pol TUT1Z013 | MARIA CELIA ACEn
18:33:25 | TEIMEIRA BARBOSA

Situacho do Parecer:
Apravade

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nae

Emdaragn: Ay, Pasiow, 196

Bakra: Livca CEP: 27 200240
UF: Al Municipis: R0 DE AAMEIRD
Talefone: [21)2542-T706 Emal  copsfunino b

Srdegrun (A0 3 D4




105

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRgrardl
DE JANEIRO

Confinescio do Parece: 3 TT4 052

RO DE JAMEIRO, 16 de Dezambro de 2019

Assinade por:
Rosane Melle
[Coordenador(a))

Enderegn: Av. Pasieur, J98

Bakra: Lo CEP: 27300240
UF: Al Municipia: RO OE AAMEIRD
Taleloni: [21)2542-7798 E-smail:  cepfunino br

Fgi Hde 4
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

&

EBSERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE / EBSERH
CNPJ:34.023.077/0002-80 CRM - RJ 52.60937-5
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, MARCIA LYRIO SINDORF, chefe do Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital
Universitirio Gaffrée e Guinle, tenho ciéncia ¢ autorizo MARIA CELIA TEIXEIRA BARBOSA, CPF.:
02713142733, aluna do Programa de Pés- Graduagio do Mestrado em Enfermagem da UNIRIO ¢
pesquisadora responsivel da pesquisa “Comunicaciio de mensagens instantineas como Fonte de
Informagdo para a continuidade da Assisténcia a Pacientes submetidos a Endoscopia Digestiva Alta™,
realizar entrevista semi-estruturada, com os pacientes em preparo para o exame de Endoscopia Digestiva
Alta, para a realizaglio do referido Projeto de Pesquisa.

A pesquisadora compromete-se a:

1. Iniciara coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

9

Obedecer 4s disposigdes éticas de proteger os particip da pesq gar do-lhes o méiximo
de beneficios ¢ o minimo de riscos.

3. Asseg a privacidade das p itadas nos doc institucionais e/ou contatadas
dirctamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que ndo utilizariio as

informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas ¢/ou da instituiclo, respeitando deste modo as
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos da Resoluglio
CNS N° 466/2012.

Rio de Janciro, 96 de_ MWD  de 2019,

bl sa

MARCIA LYRIO SINDORF ,';?:,.

(Chefe do Servigo de Endoscopia Digestiva)
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ANEXO C- TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle esta de acordo com o projeto Comunicacao de
mensagens instantdneas como Fonte de Informacdo para a continuidade da Assisténcla a
Pacientes submetidos 3 Endoscopia Digestiva Alta, realizado pela pesquisadora Maria Célia
Teixeira Barbosa, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
Instituicdo durante a realizagdo da mesma. Esta instituigdo se compromele a assegurar
a seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a Resolucdo 466 de 2012

do Conselho Nacional de Saude

o ™
Rio de Janeiro, 2\ de outubro de 2019

i T
Sergio LuisM eixeirff de Aquino

Superintendente Substituto da EBSERH/UNIRIO/HUGG




