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Resumo: Pesquisa qualitativa que objetivou identificar o perfil e as expectativas do usudrio submetido a Endoscopia Digestiva Alta num Centro
Endoscépico de um hospital universitario e as principais necessidades de educacdo em saude apresentadas por estes e seus acompanhantes. Os dados
foram coletados entre abril e maio de 2011, através de entrevistas semi estruturadas, com vinte e um usuérios e dezenove acompanhantes. Os resultados
apontaram para a importancia de implantar o acolhimento como uma pratica de saude, conhecer quem séo os envolvidos no recebimento do cuidado
de saude e para a necessidade de constru¢do de um protocolo de acolhimento.

Descritores: Assisténcia de enfermagem, Endoscopia, Acolhimento

Usuario realizé endoscopia y su compaiiero: perfil y expectativas

Abstract: Qualitative research attempts to identify the user profile and expectations submitted to Upper endoscopy Endoscopic Center in a university
hospital and the main needs of health education provided by these and their companions. Data were collected between april and may 2011 through
semi-structured interviews, with twenty-one users and nineteen companions. The results point to the importance of deploying the host as a health
practice, identify who are involved in receiving health care and the need to build the host protocol.

Descriptors: Nursing Assistance, Endoscopy, User Embracement

User underwent endoscopy and his companion: profile and expectations

Resumen: La investigacidn cualitativa trata de investigar el perfil y expectativas de usuario presentado al Alto Centro de endoscopia en un hospital y las
principales necesidades de educacidn para la salud proporcionados por éstos y sus compaferos. Los datos fueron recogidos entre abril y mayo de 2011
por entrevistas semi-estructuradas, con veintiiin usuarios y companeros diecinueve. Los resultados apuntan a la importancia de implementar el host como
una practica de salud, identificar los que estan involucrados en la recepcion de la asistencia sanitaria y la necesidad de constrir el protocolo de acogida.

Descriptores: Asistencia de enfermeria, Endoscopia, Acogimiento

INTRODUCAO
endoscopia consiste em um método de investigagao
médica, com fins diagndsticos e de tratamento, onde
se examina a mucosa da parte superior do trato
gastrointestinal com um aparelho chamado endoscépio®™.

Para desenvolver uma assisténcia de qualidade é importante
conhecer quem sdo os envolvidos que recebem o cuidado de
saude, como percebem o servico, que orientacdes esperam
receber e as expectativas em relacdo a equipe. O procedimento
é rapido e 0 pouco tempo que os usuarios permanecem no local
dificulta o estabelecimento de vinculos com esses individuos
e seus acompanhantes. Logo, a opgao de se trabalhar com
o acolhimento tem sentido se este for compreendido como
parte do processo de producao de saude, como algo que
qualifica a relagcdo entre profissional e usuarios; como uma
atitude de inclusao®.

Assim, o acolhimento no processo de trabalho em saude
regula o acesso e permitir e/ou facilita a abertura dos servicos
com responsabilidade de todos, trabalhador de saude, gestores,
usuarios e familia®.

Nesse contexto, esse estudo objetivou identificar o perfil e
as expectativas do usudrio submetido a Endoscopia Digestiva
Alta num Centro Endoscépico de um hospital universitario e as
principais necessidades de educagao em saude apresentadas
por estes e seus acompanhantes.

METODOS

Estudo qualitativo exploratério realizado no Centro
Endoscopico do Hospital Universitario Dr. Polydoro Ernani Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e maio de
2011, através de entrevistas semi estruturadas. Participaram
21 usuarios e 19 acompanhantes, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para tratamento
dos dados utilizou-se a Analise de Bardin.

A fim de preservar o sigilo e anonimato utilizou-se a letra
“U" acrescido com os numeros ordinais para identificar os
usudrios e a letra“A” também com numeros sequenciais para
relacionar-se ao acompanhante.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina pelo protocolo de nimero 1857/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos vinte e um usudrios 71,5% eram do
sexo feminino e 28,5% do sexo masculino. Houve prevaléncia da
faixa etdria entre 41 a 50 anos (28,6%). Quanto a escolaridade,
observou-se um predominio de 57% com ensino fundamental
e médio. Sobre o estado civil, 62% eram casados ou tinham
unido estavel. Em relacao a atividade laboral, 62% eram do
lar e/ou aposentados. Estavam realizando pela primeira vez
o exame 57% dos participantes.
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Quanto ao perfil dos acompanhantes foram entrevistadas
dezenove pessoas, sendo 84% do sexo masculino e 16% do
sexo feminino. A prevaléncia em relacédo a idade foi entre
51 a 60 anos (63%). Na escolaridade prevaleceu o ensino
fundamental e médio com 74% dos acompanhantes, 58%
estavam pela primeira vez acompanhando uma pessoa que
seria submetida a esse exame.

Avaliando o perfil dos usuarios de saide constata-se que
a maioria dos que procuram o servico sao mulheres na faixa
etaria entre 41-50, geralmente aposentadas ou exercendo
atividades no lar.

Pesquisas apontam que a pré-menopausa inicia-se
aproximadamente aos 45 anos e a menopausa das mulheres
brasileiras ocorrem em média aos 48,6 anos de idade®.
Nessa fase ocorre caréncia estrogénica, envelhecimento,
mudancas de vida da pessoa e as vezes os recursos destinados
a sua adaptacao estao desgastados contribuindo com o
aparecimento de vérias doencas. Nessa etapa normalmente
as mulheres sofrem perdas, mudancas fl’sicasl, co-morbidades
(hipertensao, diabetes), aposentadoria
e “sindrome do ninho vazio”. Pesquisas
constatam que ocorre maior tendéncia
a ansiedade em mulheres casadas, que
sdo 47,4% da amostra deste estudo. A
ansiedade costuma apresentar como
sintomas a inquietacgao, inseguranca e
tensao muscular®,

Dor e mal estar na parte superior
do abdémen foi a queixa principal para
realizar o procedimento por parte dos usudrios que procuram
o servico. Existe ligacao entre estados de ansiedade, estresse,
problemas de apetite com o aparelho digestivo. Ansiedade
pode provocar dispepsia, pois a pessoa ansiosa tende inspirar
e engolir ar, o que provoca distensdo gastrica e pode aumentar
a percepcao das sensagdes desagradaveis por parte da pessoa.

Estou muito agitada e nervosa nesta fase da minha vida,
meu estémago dadi direto, ja fui ao médico e agora vim fazer
a Endoscopia (U1).

Outro aspecto relevante a considerar é que as mulheres
sao, segundo estatisticas, as principais usuarias dos servicos
de saude. Atualmente as mulheres sao a maioria da populacdo
brasileira (50,77%) e procuram o SUS para o préprio atendimento
ou acompanhando seu familiar®.,

Com relacdo aos acompanhantes constata-se que a
maioria foi do sexo masculino, o que diverge da literatura,
pois geralmente sao as mulheres que desempenham esse
papel®. Uma explicacdo pode estar relacionada ao fato do
servico exigir a presenca de acompanhante para a realizacao do
exame, assim como proibir a direcdo de veiculos, uma vez que
o usuario geralmente é sedado. A maioria dos acompanhantes
constituia-se de esposos, pais, filhos e sobrinhos das usuarias,
0s quais eram também habilitados para dirigir.

Néao costumo vir com minha mulher no médico e nos exames
porque tenho que trabalhar, mas dessa vez fui obrigado porque
vao bota-la pra dormir e a minha sogra nao vai conseguir
leva-la pra casa (A14).

A analise de dados permitiu a formacao de trés categorias
que sdo apresentadas.

Conhecimento prévio acerca dos cuidados relacionados
ao exame endoscopico
Conforme referido pelos entrevistados, as orientacdes recebidas
tanto nas Unidades Basicas de Saude como no hospital de
ensino foram restritas as exigéncias minimas necessarias para
realizar o exame: todos estavam cientes da necessidade de
jejum nas horas que antecede o exame e da obrigatoriedade
de trazerem a autorizagdo e a solicitacdo médica do exame.
Apesar disso, 33% dos entrevistados referiram nao saber
sobre a necessidade de acompanhante, em funcao da sedagao,
desconhecendo, portanto, a impossibilidade de dirigir automével
ou motos, embora essas informacgdes constassem na guia de
marcacao do exame.

Vim de moto, agora ndo sei como ir para casa, o meu
companheiro é que vai guiar, mas a moga da recepgao disse
que ndo posso ir embora assim. Estou vendo que estava escrito
na folha de autorizagdo, mas néao li e ndo disseram nada no

osto (U5).

‘Dor e mal estar na parte
superior do abdomen foi a
queixa principal para realizar
o procedimento por parte
dos usuarios que procuram
0 servico.”

Com relacdo ao hospital referiram s6
terem conversado até aquele momento
com a recepcionista, que é uma estudante
de um curso de graduagdo e nao tem
conhecimentos na area da saude,
desenvolvendo apenas atividades
burocraticas. Sobre as informacoes
recebidas por esta, destacam que foram
questionados sobre o jejum de 12 horas,
presenca de acompanhante, se sabia que nao poderia dirigir
apos o procedimento e/ou andar de moto. Foram conferidos os
documentos obrigatérios como: pedido de exame, autorizacao
do Sistema de Regulacao (SISREG), exames anteriores, documento
ou numero do prontudrio do hospital.

Além disso, foi solicitada pela recepcionista a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento para realiza¢ao do
procedimento. Sobre o termo legal de consentimento para o
exame, que é uma rotina da instituicao, a grande maioria dos
usudrios e acompanhantes relatou dificuldade para compreender
0 que estava escrito. Esse fato torna-se preocupante, uma
vez que o ndo entendimento deste documento pode estar
implicando na realizagdo do exame sem a necessaria clareza
de seus riscos. Implica sobretudo em uma questao ética, pois
os termos de consentimento devem ser livres e esclarecidos
de modo a permitir por parte dos sujeitos o exercicio de sua
autonomia®.

A mocinha la da frente s6 perguntou o mesmo que o rapaz
la do posto. Viu a autorizacdo e o pedido, me deu uma folha
para ler e escrever. Tive que pedir para minha acompanhante,
se ela ndo entendesse ia pedir para a mocinha fazer pra
mim. Estava muito dificil de entender e me mandaram ficar
esperando (U12).

Somente 48% dos usuarios e seus acompanhantes tinham
algum conhecimento prévio sobre o exame endoscépico, mas
que se restringia a como deveriam proceder para a realizagdo
do mesmo em relagdo a alimentacao e atestado médico para
justificar a auséncia ao trabalho. Ao serem questionados
sobre como adquiriram essas informacdes mencionaram vir
de familiares, amigos e conversas na sala de recepgdo com
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pessoas que ja tinham sido submetidas ao procedimento.

Quando ela falou que vinha fazer endoscopia eu falei que
estava tudo certo, mas na verdade fui perguntar para os meus
colegas de trabalho como era o exame, depois tivemos mais
uma ideia conversando aqui na sala de espera com os outros
familiares(A9).

Dos entrevistados 85% referiram que preferiam que as
orientacoes fossem passadas verbalmente, alguns mencionaram
ter preferéncia por um trabalhador da enfermagem como a
pessoa indicada para essa funcao, antes do procedimento,
independente se o local fosse a unidade basica de satde ou
o hospital.

Ainda carece de orientagdo, mas eu prefiro que a enfermeira
converse e explique 1a no postinho ou aqui quando a gente
chega. Muitas vezes vem escrito, mas normalmente a gente
ndo lé ou ndo entende o que esta escrito(U20).

A constatacdo da auséncia ou insuficiéncia de informacoes
ao usudrio e seu acompanhante quanto aos diversos aspectos
e etapas que envolvem o exame endoscépico contraria os
principios da politica nacional de humanizacao, no que diz
respeito a participacdo do usuario e sua
rede de relagdes em seu processo de salde
doenca. Faz pensar no modo como
estao sendo acolhidos estes usuarios nas
unidades basicas de saude e sobretudo,
no préprio servico e a necessidade de
acoes profissionais que minimizem esta
realidade.

Acesso e organizacao do sistema:

pontos positivos

Nesse eixo tematico foi constatado que todos os encaminhamentos
para o hospital foram realizados pelas Unidades Basicas de
Saude, via marcacgdo do Sistema de Regulacao (SISREG), pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Uma vantagem é que fiz tudo pela rede publica. Estava
sentindo muito dor na barriga, fui atendido pelo médico do
posto pertinho la de casa, foi dado o remédio e o pedido foi
deixado la. Tudo pelo SUS, sem ter que tirar o dinheiro do
meu bolso (U7).

Para 22,2% dos usuarios o periodo de espera para ser
submetido ao procedimento, desde o momento da entrega
da solicitagao do exame na unidade bdsica até a sua realizacao
foi superior a quatro meses; 44,4% esperaram cerca de dois a
quatro meses e 33,3% conseguiram ser encaminhados para
realizar o exame antes de completar trinta dias.

A marcagao de exames na rede publica observa conceitos
como os exames e consultas de rotina, que seguem a ordem
cronolégica de entrada na lista; os de prioridade, que sao
aqueles cuja demora de marcagao alterem sobremaneira
a conduta seguida ou impliquem na quebra do acesso a
outro procedimento e os urgentes, que sao aqueles que ndo
podem aguardar na lista de espera, ja que podem levar a um
comprometimento clinico. E responsabilidade do médico
regulador a organizacdo do acesso a estes casos urgentes8.

O fato de o atendimento ser pelo SUS, com a marcagdo no
mesmo local que consultou foi considerado por todos muito
bom, porque evitou deslocamentos desnecessarios por parte
do usuario, filas, economia de tempo e custos com o transporte.

Outro ponto referido de forma positiva foi com relacéo a
estrutura fisica da instituicdo, com uma boa sinalizacéo, presenca
de elevadores, escada e rampas que facilitam o acesso aos
deficientes. As senhas para atendimento entregues na area
de portaria e na recepcao do centro endoscépico permitiu
maior agilidade e organizagao no atendimento.

Qualquer projeto de humanizagao da assisténcia em prol
da uma melhor relagdo equipe-usuario deve estar vinculada
a mudancgas nos aspectos gerenciais e organizacionais dos
servicos, assim como nas estruturas fisicas, de forma a articular
avanco tecnolégico e acolhimento melhores condi¢ées de
trabalho e processos de comunicagao®.

Foi simples chegar aqui para fazer o exame, deu até gosto,
tudo estd organizado, bem sinalizado, na recep¢do pega a
senha e explicam tudo direitinho (U12).

A resolutividade do trabalho realizado pela equipe de
trabalhadores do Centro Endoscépio foi referida como uma
demonstracao da qualidade do servico. O usuario se dirige

“Quando ela falou que vinha paraolocal da realizacdo do exame, faz o
fazer endoscopia eu falei
que estava tudo certo, mas
na verdade fui perguntar
para os meus colegas de
trabalho como era o exame”

procedimento e sai com o laudo pronto.

Acesso e organizacao do sistema:
pontos negativos

Como ponto negativo foi colocado por
87% dos entrevistados que o local onde
os exames foram agendados nao era
préximo da sua residéncia, ndo houve
oportunidade do usuario fazer a opcao
por um servico mais proximo. Em muitos casos foi necessario
meio de transporte para chegar até o hospital, gerando em
grande parte das situagdes a dependéncia do usuario de
outrem para seu deslocamento.

No municipio, os exames e atendimentos médico especializado
estao concentrados na regido central e continental. E veridica
a afirmacdo que a ampliacdo da rede basica tem contribuido
para melhorar a acessibilidade geografica, porém muitas vezes
evidencia-se uma desproporcao entre oferta, capacidade de
atendimento e demanda‘?.

Outra dificuldade apontada por 91% dos entrevistados
foi a demora em obter consultas médicas com especialistas e
exames de alta complexidade, além do fato que cada unidade
basica de saude tem os seus préprios critérios e rotinas para
agendar as consultas e procedimentos.

Aspecto relevante foi referido por 64% dos entrevistados
sobre a dificuldade de se obter informacao sobre o andamento
do pedido, se 0 mesmo tem previsdo de marcacgao ou se ja foi
enviado para o sistema de regulacdo. A declaragcdo queixosa
evidencia esse achado:

Nunca se sabe quando vai conseguir um exame ou consulta.
Vé o caso do meu pai, foram quatro meses de pedido e nada
de retorno. Eu ligava toda semana para perguntar. Acho que a
escrituraria do posto ndo gostou porque eu insistia. Chegou a
ser malcriada, perdi a paciéncia. Fiz reclamagao na Ouvidoria
do municipio, hoje estou aqui (A2).

Enferm. Foco 209



artigo original

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostraram a deficiéncia nas
orientagdes em saude fornecidas ao usudrio e acompanhante
antes de serem submetidos ao procedimento de endoscopias.
Considera-se relevante conhecer quem sao esses individuos,
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