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1 - Introducgéo

A presente pesquisa tem como objetivo mostrar a relagéo entre intervengao
dialogica e atenuacao da ansiedade no exame de Endoscopia Digestiva Alta,
fornecendo subsidios as equipes de saude para que possam melhor lidar com
este fendmeno psiquico.

Trata-se aqui a ansiedade como uma experiéncia humana que preenche um
papel funcional na interacdo com o meio ambiente; uma emocéo caracterizada
por sentimentos de previsdo de perigo, tensao, aflicdo e pela vigilancia do
sistema nervoso simpéatico (Davidiff, 1983) . Dessa forma, implica em um
conjunto de manifestacdes fisicas , como taquicardia, sudorese, hiperventilacao
e tensdo muscular além de manifestacfes psicologicas , como apreensao,
alerta e inquietude (Dratcu, 1993).

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) € um exame indicado como auxilio no
diagnéstico e tratamento de doencas do eséfago, estbmago e duodeno. Para
sua realizacédo € utilizado um endoscépio, aparelho constituido por uma camara
de video acoplada a um tubo de borracha flexivel.

A indicacdo e realizacéo deste tipo de procedimento provoca sempre um certo
nivel de ansiedade no paciente e, por extensao, na equipe encarregada de
atendé-lo.

Este nivel de ansiedade é consideravelmente maior quando se trata de um
procedimento ainda desconhecido para o paciente. Em tais situacoes, a
observacéo empirica tem demonstrado que o seu desconforto ja se instala a
partir do momento da indicacéo, quando seu imaginario passa a ser fortemente
influenciado pelas informacdes que Ihe chegam através de pessoas de sua
convivéncia.
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A orientag&o de rotina, prestada no momento do agendamento do exame e que
poderia ser um elemento esclarecedor e atenuador desta ansiedade néo
parece ter qualquer influéncia sobre a mesma, direcionada que esta apenas
para as recomendacdes acerca das restricoes alimentares na véspera do
exame e da necessidade de se trazer um acompanhante cuja funcao junto ao
paciente raramente é explicada.

A ansiedade tende a crescer a medida em que se aproxima o dia do exame, e
0 ambiente da sala de espera, nos momentos que antecedem a realizacéo do
mesmo, nao contribuem para atenua-la.

Desse modo, o contato do paciente com a sala de exame, a equipe e 0
instrumental a ser utilizado, produz um impacto emocional de intensidade
variavel mas que, certamente, repercute sobre sua percepcao levando a uma
predisposi¢cao negativa em relacdo ao mesmo.

Toda esta carga prévia de ansiedade deve determinar dificuldades adicionais a
realizacdo do exame exigindo da equipe maior habilidade no manejo da
situacdo, maior tempo para a execucdo do procedimento e, por vezes a
suspensao do mesmo pela total inviabilidade de sua execugao.

A analise das questdes que cercam a realizacdo deste exame, ultrapassa um
enfoque estritamente médico, alcancando proporcdes que vao além do
exercicio das atividades clinicas tradicionais.

Exigem a compreenséo do paciente como um ser biopsicossocial e
pressupdem levar-se em consideracgao as interferéncias que tais
procedimentos, principalmente quando sdo ainda desconhecidos para o
paciente, provocam nas suas condi¢cdes de vida, saude e trabalho. Lidar com
estas questdes requer uma aproximacao interdisciplinar entre as assim
chamadas ciéncias da saude e as ciéncias humanas, sendo este esforco
integrativo justificado, no caso da endoscopia digestiva, pela alta prevaléncia
que as doencas gastroenteroldgicas alcangam na populacao; pela elevada
indicacdo deste tipo de exame para diagnéstico de boa parte delas e pelo risco
aumentado de complica¢des, durante sua realizagdo, quando a pessoa
examinada se mostra excessivamente tensa.

2 - Metodologia

A pesquisa utilizou como referencial metodoldgico o modelo de investigacéo
epidemioldgica do tipo Estudo de Coortes, no qual a orientagcéo recebida
acerca do exame se constituiu no fator em estudo e a ansiedade manifestada
com relacéo ao exame foi considerado o efeito clinico.

O Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital das Clinicas da UFPE (HC),
onde foi realizada a pesquisa, esta instalado no prédio do Ambulatério
realizando cerca de 50 intervengdes diarias em pacientes ambulatoriais e das
enfermarias. Atualmente, encontra-se equipado para realizar exames de



endoscopia digestiva alta (esofagogastroduodenoscopia), endoscopia digestiva
baixa (colonoscopia), ultassonografias abdominal e pélvica e colangeografia
com RX. A nivel de pessoal, conta com uma enfermeira, cinco auxiliares de
enfermagem, uma recepcionista e 11 médicos, além de estudantes e
residentes de medicina.
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O material utilizado nesta pesquisa foi submetido, inicialmente, a uma fase de
pre-

-teste, sendo aplicado a 10 usuéarios da Endoscopia Digestiva Alta. Em
seguida, foram efetuadas as modificacdes necessarias ao inicio da coleta de
dados.

A marcacdo deste exame é efetuada no proprio Servico de Endoscopia, onde o
paciente recebe uma orientacdo de rotina acerca do mesmo. No dia aprazado ,
€ introduzido em uma sala onde jA comeca a ser preparado para o exame,
recebendo parte da medicacdo enquanto aguarda ser chamado. Na Sala de
Exame, sdo administrados os demais medicamentos e a equipe realiza entdo o
procedimento. Em seguida, volta a sala anterior, onde aguarda passar o efeito
da medicacéo.

Foi estabelecida uma amostra aleatdria correspondente a 32 pacientes, o que
representa aproximadamente 3,2 % da demanda anual, encaminhada a partir
dos ambulatérios do HC ao seu Servigo de Endoscopia Digestiva, para a
realizacdo, pela primeira vez, deste procedimento.

Os pesquisadores se alternaram na realizacéo das trés etapas de observacéo ,
de modo que 0 mesmo paciente tivesse sempre um observador diferente em
cada uma das etapas de realizacdo do exame, com vistas a evitar possiveis
inferéncias acerca do comportamento do paciente durante 0 mesmo.

Os pacientes, quando do comparecimento para marcacao do exame, recebiam
a orientacao feita de rotina pelo Servigco. Logo apds, eram encaminhados a
uma sala onde passavam pela entrevista inicial (semi-dirigida). Nesta
entrevista, procurava-se avaliar a adequacao da orientacdo que tinham
acabado de receber, com base no conhecimento demonstrado acerca do
exame, além de registrar-se sua atitude frente a expectativa de realiza-lo.

Obedecendo-se a uma alternéncia, um paciente era enquadrado no Grupo
indice ao passo que o seguinte passava a fazer parte do Grupo Controle e
assim sucessivamente, o que proporcionou um Grupo indice de 17 pacientes e
um Grupo Controle de 15.

Os integrantes do Grupo indice, apds a entrevista inicial, foram submetidos a
intervencao dialdgica feita com o auxilio de um album seriado, este espaco de
intervencéo tinha como objetivo esclarecé-lo sobre o exame, os instrumentos
nele empregados e sua dindmica de realizagdo. O Grupo Controle,



diferentemente do Grupo indice, n&o foi submetido a intervengdo sendo
liberado logo ap0ds a entrevista inicial.

Durante o exame, foi utilizada uma ficha de observacéo, construida com base
na Escala de Avaliacado da Ansiedade de Max Hamilton (Sougey, 1987), um
dos instrumentos de medida dos sinais e sintomas da ansiedade mais
utilizados, acrescida de itens dirigidos a observacdo do comportamento da
equipe responsavel pelo exame.

Finalizado o procedimento endoscépico o paciente era entrevistado pelo
pesquisador que o observou na sala de exame, acerca de sua percep¢ao sobre
a experiéncia vivida desde a marcacéo. Este ultimo momento de observacao
tinha lugar em uma outra sala, apos o paciente ter permanecido na sala de
repouso, em média, cerca de 30 minutos, esperando passar o efeito da
medicacao.
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3. Resuldados e discusséo

Trata-se de uma analise descritiva dos resultados obtidos ap6s a coleta dos
dados.

3.1 - Caracterizacdo da amostra

Distribuicdo da Amostra segundo Sexo, Faixa Etaria e Grupo na pesquisa.

Faixa Etéria 15 a 30 anos 31 a 50 anos Maiores de 50 TOTAL
anos

Sexo Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

Grupo

indice 1 4 2 4 2 4 5 12

Controle 1 2 4 4 3 1 8 7

TOTAL 2 6 6 8 5 5 13 19



A composicdo da amostra, revela uma predominancia do sexo feminino
no Grupo indice ( 2,4 para cada individuo do sexo masculino), ao
contrério do Grupo Controle, no qual as duas categorias praticamente se
equivalem.

O mesmo ocorreu no que diz respeito a composicao por faixa etaria onde
foi observado que, notadamente nas faixas de 15 a 30 anos e acima de 50
anos o Grupo indice contou com maior nimero de individuos. Ao
contrério, na faixa de 31 a 50 anos foi 0 Grupo Controle que contou mais
individuos.

3.2- Conhecimento dos entrevistados acerca do exame antes de sua
realizacao

Quando perguntados se conheciam o exame que iriam realizar, apenas
nove dos 32 entrevistados responderam afirmativamente. Entretanto, foi
possivel identificar no discurso de nove dos que referiram nédo conhecé-
lo, areferéncia a pessoas que lhes teriam passado algum tipo de
informacéo. Na verdade, a negacao quanto a este conhecimento, pareceu
estar ligada ao fato de néo ter ainda feito o exame.

No que diz respeito a caracterizagdo do informante, embora tenham sido
citados familiares e vizinhos, na maioria das vezes tratava-se de pessoas
estranhas ao convivio diério do paciente, destacando-se aqui outros
pacientes com 0s quais manteve contato no préprio hospital.

De uma maneira geral, os entrevistados néo relataram ter tido, por parte
do profissional que Ihe indicou 0 exame ou do pessoal encarregado da
marcacdo, uma informacao a respeito do mesmo que fosse além da
recomendacdao do jejum e de estar acompanhado no dia de realiza-lo.
Ainda assim, em sua maioria revelaram desconhecer a finalidade
especifica de tais recomendacdes.
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A falta de informacéo acerca do processo do exame, mostrou ter
influenciado diretamente as formula¢cdes errbneas acerca do mesmo
aumentando, consequentemente, o desconforto e as reacdes adversas
durante sua realizagcdo. Pacientes que ouviram dizer que se " passava
mal, que faltava a respiracéo”, apresentaram reacdes que correspondiam,
na integra, as descri¢des que lhes tinham feito do exame. O paciente que
relatou na entrevista inicial ter ouvido dizer que a "pessoa ficava sem
félego e que vomitava", apresentou durante o exame regurgitagao,
dificuldade em relaxar e inquietacédo, entre outras manifestacdes . Este
paciente, ao término do exame e ainda sobre a mesa disse que "ja sabia
gue isto ia acontecer”, mas que o exame "foi muito bom ! " e ndo era
como imaginava que fosse. Uma vez na Sala de Repouso, disse aos



pacientes que la esperavam para fazer o exame, que néo se
preocupassem pois 0 mesmo nao era ruim.

Casos como os acima descritos demonstram até que ponto a informacgéo
incorreta, em situacdes como esta, € capaz de provocar manifestacfes
emocionais indesejaveis nas pessoas que a recebem e a aceitam como
verdadeira. A ansiedade parece ter se instalado a partir do momento da
marcacao do exame, permanecendo até o dia e hora de sua realiza¢do. O
exame dos relatos ndo deixa duvidas de que o nivel dessa ansiedade
ultrapassa aquele limiar considerado adequado, enquanto mantenedor da
sobrevivéncia, implicando, na verdade, em sofrimento adicional e
desnecessario ao usuario daquele procedimento.

O conteldo das respostas dadas como representativas do que 0s
entrevistados sabiam arespeito do exame podem ser classificadas,
quanto a sua natureza, em trés categorias:

- Sensacgdes que se imagina seja provocada pelo exame;

- Dindmica de realizagao e materiais utilizados;

- Objetivo do exame.

Numa delas estdo agrupadas aquelas que dizem respeito a sensacao que

se imagina seja provocada pelo exame. Algumas destas respostas séo
vagas, como por exemplo:

"Nunca vi, sei que € horrivel, me disseram que ndo é nada bom...".

Em outras fica melhor caracterizado o desconforto dizendo o que o
procedimento seria doloroso, que o deixaria dopado ou que provocaria
sangramento, nauseas , dificuldade respiratoria.

"... 0 povo diz que passa uma mangueira da grossura de um dedo e que
déi , a pessoa sangra e fica sem félego. Outros dizem que néo sentiu
nada"

Todos, no entanto, acusavam algum tipo de temor face arealizagcdo do
exame.



Em outra categoria se acham agrupadas as respostas que informam
acerca dos materiais utilizados no exame e da sua dinamica de realizacéao.
De maneira geral estes pacientes revelaram ter uma no¢cdo muito proxima
do que de fato acontece, desde a fase de preparacado, quando séo
utilizados medicamentos destinados a analgesia e sedacéo, o
posicionamento na mesa de exame, onde se fica "deitado de lado", até a
introducdo do endoscépio, descrito como "uma mangueira de borracha"
gue é introduzida pela bocaindo até o estdbmago.
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"...toma um liguido e coloca uma borracha para ver dentro do estébmago,
e sente um pouco de desconforto.”

Foram registrados depoimentos que revelam o grau de desinformacéao
acerca do exame: como o que informava tratar-se da introdugéo, no
abdomen, de uma agulha de grandes proporc¢des, através da qual seviao
interior do mesmo.

"...0 pessoal la forata comentando. Tém uns que diz que enfiauma
agulha na barriga. Agora eu queria saber como € ? "

Um outro entrevistado disse saber tratar-se da introducéo, pelo nariz, de
uma mangueira do calibre de um dedo.

"... passa uma borracha pelo nariz até dentro da barriga e que alguns
acham ruim outros néo."

Tais relatos, no entanto, foram raros e o que parece mais importante, na
andlise deste grupo de respostas é a falta de um conhecimento mais
detalhado sobre a margem de seguranca das medidas desenvolvidas bem
como a finalidade das mesmas e a sua possibilidade de interromper o
processo em qualquer etapa.

Por fim, foram registradas respostas francamente direcionadas para o
objetivo do exame, que seria "ver o estbmago por dentro para saber o que
tem de errado”.

"... passa uma borracha pela boca até o estdbmago para visualizar e
identificar o que estar errado e alguns dizem que doi. Mas como vou fazer
0 exame entdo passarei pela experiéncia e vou saber se doi ou nédo..."

Indagados se consideravam suficiente seu nivel de conhecimento a
respeito do exame, metade dos entrevistados respondeu afirmativamente.
Os demais dividiram-se entre os que declaravam conhecer "alguma
coisa", aqueles que ndo estavam interessados em saber sobre o exame
mas sim sobre o resultado e aqueles que diziam nao ter duvidas a
esclarecer pelo fato de nada saberem sobre o assunto.



Sobre a natureza das duvidas foi possivel identificar que diziam respeito a
aspectos os mais diversos . Alguns entrevistados questionavam se a
indicacdo daquele tipo de exame ja revelava a suspeita de uma doenca
muito grave. Outros, ndo tinham clareza acerca das recomendacdes feitas
por ocasido da marcacao, como no caso da restricdo alimentar como
parte da preparacédo para a realizacdo do exame. Houve também aqueles
gue se mostraram curiosos em saber com detalhes as etapas pelas quais
deveria passar no dia do exame e a probabilidade de passar mal, com
riscos de desmaios ou vomitos. Foram ainda registradas duvidas quanto
a"limpeza" do instrumento empregado, pelo fato de "passar pela boca de
muitas pessoas". E importante destacar o pedido de um dos
entrevistados, no sentido de receber uma explicacdo que Ihe "acalmasse
0 nervosismo". Outro respondente, enfatizou sua resisténcia em marcar o
exame devido as reacdes desagradaveis que este |lhe suscitava.
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"....meu marido disse que coloca uma borracha, as pessoas dizem que
coloca uma borracha. Olha! eu ja fui marcar por trés vezes e desisti,
tremia tanto, por isso eu ndo marquei antes. Tremia tanto, ficava agitada,
muito nervosa, fico com medo de vomitar. Eu fico muito nervosa sé em
falar. Mas eu criei coragem quando o meu marido fez e disse que eles
aplicam uma injegédo e vocé fica dopada, deita e relaxa, ai foi que eu criei
coragem para marcar. Quando ele (o marido ) fez pela primeira vez no (
cita um hospital ) ndo deram nada para ele tomar e foi muito ruim. Todo
mundo saia com dor e reclamavam muito. Ja aqui ele disse que aplicam
essa injecéo e eu criei coragem e vim hoje..."

Ha, portanto, fortes indicios de que a solicitagcdo de um exame desta
natureza desencadeia na maioria dos pacientes um nivel significativo de
ansiedade decorrente, em grande parte, do desconhecimento a respeito
do mesmo, desconhecimento este que néo é trabalhado no hospital em
nenhuma fase do periodo pré-exame .

3.3 - Diferenciacao dos Grupos acerca das intervencdes realizadas
- Grupo indice

Verificou-se que 0s usuarios em sua grande maioria mostraram-se
receptivos e interessados quando da intervencdo dialdgica, o que foi
possivel observar pelas reacdes posturais destensionadas e pela
verbalizacdo deste contentamento.

"...ao0 mesmo tempo eu lhe agradeco por explicar. Quando eu vim fazer o
cateterismo eu néo sabia, ai agente fica nervoso. Nos explicando assim,
fica mais facil e ndo da nervoso”.



Fato marcante foi a necessidade demonstrada por estas pessoas de
serem ouvidas, aproveitando o espaco aberto, no término das entrevistas,
para que se colocassem livremente, no sentido de discorrerem sobre
assuntos concernentes a sua patologia e ao seu despreparo em enfrentar
a situacao de exame.

Se aintervencdo dialégica parece ter conseguido atuar reduzindo a
ansiedade decorrente do processo de exame, aspecto para o qual foi
direcionada, n&o aboliu os temores relativos ao resultado do
procedimento diagnostico. Mesmo no Grupo indice, usuéarios que, apds a
intervencgdo, demonstraram estar informados sobre as diversas etapas do
exame, denotavam ansiedade diante da possivel descoberta ou
confirmacdo de uma patologia grave e incuravel.

"...s0 queria saber o que tenho e ficar curada, pois ja faz cinco anos que
me trato na minha cidade e ndo tenho melhorado..."

- Grupo Controle

J& as entrevistas com os usuarios do Grupo Controle permitiram concluir
gue eles chegam a sala de exame sem ter sido informados sobre a
justificativa para indicacdo do mesmo. Na verdade, o nivel de
desinformacéao diz respeito a questfes ainda mais simples e de interesse
imediato. Exemplo disto foi a frequéncia com que chegaram a sala de
entrevista, usuarios trazendo diversas solitagcfes de exames sem saber,
absolutamente, onde deveriam ir para marca-los. Situa¢cdes como esta
levam os usuarios a buscarem suprir o vazio de informac&do com outros
usuarios. Neste processo, as "orientacdes" costumam ser distorcidas,
fantasiosas e reacdes pessoais adversas sdo generalizadas, criando
expectativas defensivas, elevando o nivel de ansiedade a um grau
indesejavel.

3.4 - O tempo transcorrido desde a marcacgao até a realizagcdo do exame

A variavel intervalo de tempo entre marcacdao e realizacdo do exame nao
pb6de ser controlada devido a dinamica do Servi¢o, a demanda de exames
qgue este realiza e aos critérios para a realizagdo dos mesmos levando a
optar-se pelos casos mais urgentes. Nao foi possivel, desta forma,
analisar se houve interferéncia desta variavel sobre o nivel de ansiedade
dos entrevistados.

O que pbde ser evidenciado a partir dos resultados € que este tempo,
com duracdoo média de 20 dias, néo parece ter influenciado no sentido
de levar ao esquecimento da orientacéo prestada, tendo em vista que soO
um dos entrevistados da intervencéao dialdgica referiu ndo recordar a



orientacao fornecida sobre o exame que, N0 seu caso, ocorreu em um
prazo de 14 dias, portanto, inferior a média.

As reacdes adversas ao exame apresentadas pelos sujeitos parecem
estar mais ligados a problemas emocionais mais profundos, a espera na
sala em contato com outros sujeitos, ao comportamento da equipe e as
intercorréncias durante o exame.

3.5 - O ambiente institucional onde se aguarda a introducao na Sala de
Exame.

Como ja foi descrito, para a mesma Sala onde se aguarda o chamado para
0 exame e onde tem inicio a preparacdao medicamentosa para o0 mesmo,
retornam os pacientes que ja o realizaram.

Tal situacéo leva aquele que vai realizar pela primeira vez o procedimento
ao contato direto com pacientes que retornam da sala de exame e com
aqueles oriundos das enfermarias, portando sondas ou equipos de soro e
sendo transportados em cadeiras de rodas. Este contato, segundo o
relato de alguns entrevistados, parece desencadear. manifestagdes
ansiosas e aversivas a situacao de exame tendo em vista que ao sairem
da sala de exame alguns pacientes apresentam tontura e regurgitacao
entre outras reacfes. Ja o paciente hospitalizado apresenta certas
condi¢des relacionadas com sua patologia que suscitam, com frequéncia,
desconforto no seu observador. Estaimagem do outro sob tais condi¢fes
parece alterar o estado de tranquilidade ou de seguranca anteriormente
estabelecido, contribuindo assim para a manifestacdo de ansiedade
durante a realizacdo do exame.

3.6 - O tempo de duracdo do exame

O tempo gasto para a realizagao dos exames variou entre 5’ e 23’. A média
de duracao foi de 10’ 7". O Grupo indice variou entre 5’ e 20’ com média
de 10’ 28", ao passo que o Grupo Controle variou entre 5’ e 23’ com média
em torno de 9’ 46". Assim, embora o tempo médio de exame tenha se
mostrado mais dilatado com relac&o aos integrantes do Grupo indice, foi
no Grupo Controle onde se registrou o tempo de duragéo individual mais
longo que foi de 23’.

Atuaram como fatores responsaveis, nos dois grupos, pela dilatagéo do
tempo o tipo e o estagio da patologia detectada no exame, ja que alguns
casos despertam maior interesse da equipe médica, 0 manuseio do
endoscopio, quando feito por estudantes , certos problemas técnicos
com a aparelhagem e o comportamento do paciente e da equipe. Os dois
altimos serdo analisados a sequir.



3.7 - Observagéo importante sobre o comportamento dos pacientes
durante o exame

Quanto ao comportamento do usuario, foi verificado que 14 pacientes, 7
pertencentes ao Grupo indice e 7, ao Grupo Controle, tiveram dificuldades
durante a realizacdo do procedimento, apresentando reacc¢des tais como
resisténcia a manipulacéao, gestos tensos, dificuldades para engolir o
aparelho, rigidez muscular, dificuldades em relaxar e inquietacéo, entre
outros. Alguns destes tiveram o procedimento de exame interrompido
mais de uma vez esforcando-se a equipe na tentativa, nem sempre eficaz,
de acalma-los.

Alguns médicos enxergam como solucédo para tais casos o reforco
medicamentoso da sedag¢do, como alternativa para obter-se a relaxacao e,
desta forma, facilitar a execucao do procedimento. Tal conduta, tomada
dentro de critérios que garantem a seguranca necessaria face a
susceptibilidade individual de cada paciente, estaria sendo largamente
utilizada na clinica particular.

Sem duavida, a atuacao da equipe durante o exame tem decisiva influéncia
no estado emocional do paciente, podendo reforcar ou neutralizar o efeito
relaxador de tensdo produzido pela orientacao prévia sobre o exame.
Sempre que a equipe ndo tomava a iniciativa de prestar esclarecimentos
ao paciente sobre o exame, demonstrava maior interesse pela patologia
do que pelo paciente, deixava-o isolado das conversas que mantinham
sobre assuntos diversos e néo abria espaco para que ele pudesse ser
ouvido, o paciente demonstrou maior dificuldade para realizar o exame.

Em contrapartida, percebeu-se que quando a equipe se mostrou
interessada, esclarecedora, cordial e tranquila, esta dificuldade foi
atenuada, sendo muito mais facilitada a execucao do exame. Parece,
portanto, que ao lado da orientagéo e dos esclarecimentos prévios aos
usuarios encaminhados para o exame, uma atuacdo adequada da equipe
se faz de fundamental importancia no sentido de reduzir o nivel de
ansiedade gerada pela perspectiva e pela realizagdo do exame.

Assim sendo, ao lado dos aspectos técnicos referentes a qualidade do
material empregado e a habilidade no seu manuseio, das caracteristicas
proprias de cada paciente e de sua patologia, a informacé&o ao paciente
sobre o exame e a qualidade da relacao estabelecida entre ele e a equipe
representam fatores de suma importancia para que o exame se realize
sem a presenca e sem o prolongamento de um estimulo aversivo, que
pode aumentar as respostas indesejaveis para a equipe e,
principalmente, para o paciente.



4 - Conclusao

Dos dados obtidos neste estudo podemos constatar que existe uma
grande desinformacéo entre os pacientes examinados sobre o exame de
Endoscopia Digestiva Alta, contribuindo para o aumento das respostas
indesejaveis do paciente ao mesmo, fruto da ansiedade gerada a partir de
sua solicitacdo e mantida, quando nao reforcada, até sua realizacdo. A
auséncia de uma intervencéo dialdgica por parte de quem solicita o
exame e de quem 0 marca, leva o paciente a tentar suprir o seu
desconhecimento consultando fontes que Ihe parecem mais acessiveis.
Estas, na maioria das vezes, levam a informacdes err6neas, estimulando
0 aumento desta ansiedade.

Foi visto que esta atitude ansiosa gera desagradaveis manifestacdes
fisicas e psicoldgicas para o paciente, como medo, tensao, cefaléia e
insbnia, entre outras, causando alteracdo no cotidiano dessas pessoas.

Outros fatores que contribuiram significativamente para a qualidade de
realizacdo do exame foram o comportamento da equipe , 0s eventuais
problemas relacionados com o funcionamento da aparelhagem e seu
manuseio, além do grau de interesse académico despertado pela
patologia.

E necessario considerar que é inerente ao exame endoscopico um certo
grau de desconforto fisico, que pode incluir dor na garganta e no
estbmago , nausea, tontura e sonoléncia. Em paralelo e também como
efeito destas sensacdes, € comum o surgimento de manifestacdes,
durante a sua realizacdo, como medo, nervosismo, gestos tensionados,
inquietacdo, dificuldades em relaxar e respirar . Tais manifestacdes,
guando exacerbadas,interferem em todo o processo de execuc¢éao do
exame causando estresse ao paciente e a equipe envolvida.

Este comportamento demonstrou ser passivel de controle mediante a
correta e detalhada orientacéo sobre o exame, prestada ao paciente
guando da indicacao ou, pelo menos, quando da marcagdo do mesmo.
Esta conclusao é reforcada ndo apenas pela analise das entrevista e

da performance de pacientes na sala-de-exame, mas pelos relatos
posteriores a realizagcdo do procedimento, colhidos junto ao grupo néo-
orientado, a maioria deles revelando que a experiéncia produziu um
incébmodo muito menor do que se supunha. Ao lado desta impressao, foi
detectado que a sensacao de alivio deste grupo, apés o exame, era
compativel com o término de um processo que produziu intenso
desgaste.

Também demonstrou ter efeito positivo neste sentido a atitude
acolhedora da equipe com relacdo ao paciente, no que diz respeito a
atencao, ao interesse, ao nivel de tranquilidade demonstrado e a clara
disponibilidade para fornecer esclarecimentos adicionais que possam ser
demandados por ele.



O papel da intervencédo dialégica sobre o exame, como elemento
atenuador da ansiedade por ele provocada, mostrou-se de fundamental
importancia podendo contribuir para que o paciente possa lidar com essa
nova situacao, dando-lhe condicdes de prever o acontecimento e manter
um nivel de expectativa favoravel a sua execucao.

Por outro lado, ficou claro de que este efeito precisa ser complementado
por um comportamento adequado da equipe que atua no Servico, 0 que
inclui ndo apenas os responsaveis pela execucdo do procedimento, mas
todos aqueles que tém contato com o paciente, promovendo a marcacao
do exame, a preparacéo para 0 mesmo e o0 acompanhamento do po4s-
exame.

Ficou evidenciado que ha um alto nivel de aceitacdo dos pacientes em
relacdo a intervencdo dialdgica e que, no transcorrer da mesma revelam
mudancas de postura a medida em que vao obtendo os esclarecimentos
acerca do exame.

A orientacdo atualmente prestada pelo Servi¢co necessita passar por
ampla reformulacéo, tendo em vista que o seu conteudo limita-se a
informar o dia e a hora de realizacdo do procedimento, o intervalo
permitido com relacdo a ultima refeicdo e a recomendacéo de vir
acompanhado. Fica, portanto, o paciente, privado das informac¢des que
poderiam satisfazer sua curiosidade e atenuar seus temores acerca deste
evento desconhecido no qual tera intensa participacéao.

A par do contetdo do modelo desta intervencéo, que deve conter
informacdes acerca do instrumental, da medicagéo, do pessoal envolvido
e das etapas que sao seguidas na execucao do exame, a experiéncia
vivida na pesquisa demonstrou a importancia de estarem

os integrantes do Servi¢co em condi¢cdes de acolher todas as duvidas e de
trabalhar sobre pré-conceitos existentes, além de possuir sensibilidade e
aptidao para considerar as diferencas individuais no plano fisico e
psicoldgico. Esta atitude com certeza implica num deslocamento de
atencdo, que atualmente parece concentrar-se nos aspectos técnicos do
exame, de modo a promover a humanizagdo do mesmo.
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