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RESUMO

A colonoscopia € o exame preferencial na detecdo de patologias do célon e do reto.
Contudo, no nosso pais a adesdo dos utentes € baixa e isso pode estar relacionado com
diversos fatores onde se incluem a ansiedade, a dor e o conforto, importantes focos de
atencdo dos enfermeiros. Importa que os cuidados de satde prestados neste ambito sejam

de qualidade, sendo fulcral a avaliacdo da mesma através da satisfacao do utente.

Pretendeu-se com este estudo determinar os niveis de ansiedade, dor, conforto e satisfacdo
das pessoas submetidas a colonoscopia, descrever as relagdes entre as varidveis e
comparé-las face a utilizacdo de sedagdo. Pretendeu-se ainda identificar os fatores

clinicos e sociodemograficos que interferem nos niveis de ansiedade, dor e conforto.

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, através da aplicacdo
de questionérios a 60 utentes submetidos a colonoscopia numa instituicdo de saude na
regido de Leiria.

Os resultados revelaram a presenca de um nivel moderado de ansiedade associado a
colonoscopia, independentemente de esta ser realizada com sedacdo. A realizacdo da
colonoscopia sem sedacdo é desencadeadora da dor, que se revelou como um fator

inversamente relacionado com a satisfacao.

Concluimos assim que a colonoscopia € um exame causador de ansiedade, dor e
desconforto, onde os enfermeiros podem intervir de forma a aumentar a satisfacdo com

0s cuidados.

Palavras-chave: Colonoscopia; Enfermagem; Ansiedade; Dor; Satisfacdo do utente



ABSTRACT

Colonoscopy is the preferred test to detect colon and rectum diseases. However, in our
country the membership of patients is low and this may be related to several factors,
which include anxiety, pain and comfort, important nurses focus of attention. In this field,
the quality of health care is very important and should be assessed through patient

satisfaction.

The goals of our research are to determine the levels of anxiety, pain, comfort and
satisfaction of persons undergoing colonoscopy, describe relationships between the
variables and compare them against the use of sedation. It is also intended to identify
clinical and sociodemographic factors that interfere in the levels of anxiety, pain and

comfort.

We developed a quantitative, descriptive and correlational study, through the application
of questionnaires to 60 patients undergoing colonoscopy in a health institution in the

region of Leiria.

The results showed the presence of a mild level of anxiety associated with colonoscopy,
whether it be performed with sedation. The performance of colonoscopy without sedation
Is triggering pain, which proved as inversely related to the satisfaction factor.

We conclude that colonoscopy is an examination which causes anxiety, pain and

discomfort, where nurses may intervene in order to increase the satisfaction with care.

Key-Words: Colonoscopy; Nursing, Pain; Anxiety; Patient satisfaction
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INTRODUCAO

A melhoria na prestacéo de cuidados de enfermagem esta dependente do desenvolvimento
e utilizacdo do conhecimento sobre as diversas vertentes do cuidar, materializando-se
naquilo a que se chama a pratica baseada na evidéncia e que se baseia em resultados de
investigacdo cientifica para fundamentar agdes, decisbes e interacdes (Polit, Beck, &
Hungler, 2004).

O cancro € uma das doencas do presente e do futuro, que exige uma abordagem
multidisciplinar e que tem representado um desafio continuo para os prestadores de
cuidados de saude, sendo a taxa de incidéncia por tumores malignos em Portugal de
444,50 por 100 000 habitantes (Programa Nacional para as Doencgas Oncologicas, PNDO,
2015). Em Portugal, a neoplasia do colon encontra-se neste momento como a terceira em
termos de incidéncia por patologia e a neoplasia do reto em sexta, estando ambas incluidas
no TOP 10 dos tumores malignos no nosso pais (PNDO, 2015). Apesar de estar ja
instituido desde 2009 o programa de rastreio é premente e considera-se uma prioridade o
investimento na sua melhoria, ja que desde o ano da sua implementacéo se tem verificado
uma descida constante na taxa de adesdo, que, de acordo com os ultimos dados, que
remontam a 2013, era de 54,1% (Miranda & Portugal, 2014).

O rastreio do cancro colo-retal inicia-se em Portugal pela realizacdo de um teste de
pesquisa de sangue oculto nas fezes que, em caso de positividade, é seguido de
colonoscopia. A colonoscopia permite a observacao do célon e do reto com recurso a um
aparelho equipado com video, é seguro e fiavel e assume vertentes diagndsticas e
terapéuticas que Ihe conferem o titulo de exame de primeira linha para os utentes que
apresentam sinais e/ou sintomas sugestivos de patologia do célon e do reto (Diregéo-
Geral da Saude, 2014). Os enfermeiros fazem parte da equipa multidisciplinar presente
na realizagéo deste exame e constituem-se como elementos fundamentais no atendimento
ao utente (European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates,
ESGENA, 2004), sendo portanto uma variavel influenciadora na percecao que as pessoas

tém face ao exame e, consequentemente, na adesdo ao mesmo.

13



Pellisé e Grau (2015) referem que a medicina moderna é centrada no paciente e necessita
de se tornar eficiente, sendo a satisfacdo um bom indicador da adesdo de um utente aos
cuidados de saide ou a um exame de diagnostico. E também reconhecida toda a
legitimidade ao cidaddo para exigir qualidade nos cuidados que lhe séo prestados, sendo
sempre e a todos os niveis de prestacdo, um direito fundamental que Ihe é concedido.
Assim, compete ndo apenas a parte politica e organizacional (decisores politicos e
instituicGes), mas também aos profissionais de salde a colocacdo em préatica de medidas
de melhoria continua da qualidade nos cuidados, que incorporem ac6es de promocao da

salde, prevencdo das doencas, tratamento e reabilitacdo (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

No que se refere a colonoscopia, Pellisé e Grau (2015) apontam que uma experiéncia
insatisfatdria nesse exame pode desencorajar a participacdo em programas de rastreio, o
que, inevitavelmente, representa um recuo na prestacdo dos cuidados de saude. Tendo a
mesma premissa em conta, a Dire¢do-Geral da Saude (2014) emitiu em 2014 uma norma
onde prevé que seja disponibilizada para a populacdo, através do Servigo Nacional de
Saude, a realizacdo de colonoscopia sob sedacao/anestesia, que permita uma maior adesdo

e uma melhor qualidade na realizacdo do exame.

A experiéncia enquanto enfermeira a desempenhar fungdes num servico de
gastroenterologia suscitou a necessidade de perceber melhor 0 que sentem e pensam 0s
utentes que realizam a colonoscopia. Se por um lado se verifica a existéncia de dor nos
exames sem sedacdo, também se observa a ansiedade nos utentes que sdo submetidos ao
exame, podendo a esta ser atribuidas varias causas e consequéncias, que podem ser
determinantes do sucesso do exame. Por outro lado, existe também a curiosidade face ao
que sentem e pensam as pessoas relativamente a realizacdo do exame. A existéncia de
poucos estudos publicados nesta area no nosso pais foi também uma motivacdo para a
realizacdo desta investigacdo. Face a um tema tdo atual que é o cancro, existe a
necessidade de perceber o que influencia a adesdo da populacéo e o0 que esta por detras
das manifestacOes de ansiedade e de dor dos utentes.

Reconhecemos que aos enfermeiros especialistas, conforme descrito no seu Regulamento
de Competéncias, compete a identificacdo de oportunidades de melhoria, bem como o
estabelecimento de prioridades e de estratégias que a permitam alcancar, realcando-se a

importancia de conhecer as diretrizes de qualidade na area em que prestam cuidados,
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participando na analise e no planeamento de orienta¢cdes direcionadas para a pratica
(Regulamento n® 122/2011). Assumindo que as decisdes para a qualidade devem incluir
a participacao do cidadao (Direcdo-Geral da Saude, 2012), reconhecemos que a realizacéo
do presente estudo podera contribuir para um melhor planeamento dos servigos assente
nas necessidades e percecGes dos utentes submetidos a colonoscopia com vista a
responder aos fatores de satisfagdo relacionados com a realizagdo do exame.

Neste contexto, a investigacdo que apresentamos adquire a forma de um estudo
quantitativo, descritivo e correlacional, que permitird a obtencdo de mais informacéo

acerca do tema e a verificacdo de relagGes entre as varidveis estudadas.

Neste sentido, tomou-se como ponto de partida para esta investigagéo a seguinte questao
geral: “Qual ¢ a relacdo entre a ansiedade, a dor, o conforto e a satisfacdo das pessoas
submetidas a colonoscopia?”’. Procurando dar resposta a mesma, foram definidos 0S

seguintes objetivos de investigagao:

e Determinar os niveis de ansiedade, dor e conforto na ultima colonoscopia sem
sedacdo a qual as pessoas foram submetidas

e Determinar os niveis de ansiedade, de dor e de conforto das pessoas submetidas a
colonoscopia.

o ldentificar os fatores clinicos e sociodemograficos que interferem nos niveis de
ansiedade, dor e de conforto nas pessoas submetidas a colonoscopia.

e Auvaliar o nivel de satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia.

e Descrever as relacdes entre os niveis de ansiedade, de dor, de conforto e de
satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia.

e Comparar 0s niveis de ansiedade, de dor, de conforto e satisfacdo nas pessoas
submetidas a colonoscopia sem sedagdo com os das pessoas submetidas a

colonoscopia com sedagdo.
De forma a explicitar os objetivos, foram definidas as seguintes questdes de investigacao:

e Qual é o nivel de ansiedade, de dor e de conforto das pessoas submetidas a
colonoscopia?
e Quais sdo os fatores clinicos e sociodemograficos que interferem nos niveis de

ansiedade, de dor e de conforto nas pessoas submetidas a colonoscopia?
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Qual é o nivel de satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia?

Colocamos também em estudo as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1: As mulheres referem ter experienciado niveis de dor e de ansiedade
superiores e niveis de conforto inferiores aos dos homens na ultima colonoscopia
sem sedacdo/anestesia.

Hipotese 2: Os niveis de ansiedade dos utentes submetidos a colonoscopia séo
influenciados pelo género, pela realizagdo do exame pela primeira vez e pelo nivel
de dor sentido no ultimo exame sem sedacéo.

Hipotese 3: Os niveis de ansiedade-estado dos utentes s&o significativamente
maiores antes da colonoscopia do que apds a mesma

Hipotese 4: Os niveis de dor e de conforto dos utentes submetidos a colonoscopia
sdo influenciados pelo género, pela idade, pelo nivel de ansiedade, pela realizacéo
do exame pela primeira vez e pelo nivel de dor sentido no Gltimo exame sem
sedacéo.

Hipdtese 5: Existem diferencas significativas entre os niveis de dor dos utentes
submetidos a colonoscopia antes, durante e apds a realizacdo do exame.

Hipotese 6: As pessoas submetidas a colonoscopia sem sedacdo experimentam
diferentes niveis de ansiedade, dor, conforto e satisfacdo do que as submetidas a
colonoscopia com sedacéo.

Hipotese 7: Os niveis de ansiedade, de dor e de conforto influenciam a satisfacéo

das pessoas submetidas a colonoscopia

No primeiro capitulo desta dissertacdo apresenta-se o referencial tedrico que a sustenta,

com a revisao da literatura referente a qualidade na colonoscopia e as suas determinantes.

O segundo refere-se a parte metodoldgica que serviu de orientacdo a execucado do trabalho

investigativo, estando presentes os objetivos, questdes, hipoteses, procedimentos formais

e éticos e a forma como foi realizado o tratamento de dados. No terceiro capitulo

apresentam-se e analisam-se 0s resultados tendo como referéncia as questbes de

investigacdo e as hipoteses testadas e no quarto é realizada a discussdo dos resultados

obtidos face a evidéncia j& apresentada. Na conclusdo encontram-se as limitagdes da

investigacao e as consideraces finais do estudo.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Sendo a revisédo da literatura o processo de inventariar o conjunto de publicacfes sobre o
tema de investigacdo (Fortin, 2009), apresenta-se neste capitulo o resultado da pesquisa
por nos efetuada. A escassez de estudos no nosso pais acerca da qualidade na realizagdo
de colonoscopia na perspetiva dos utentes, da dor, da ansiedade e do papel da enfermagem
nesse ambito faz emergir a necessidade de um estudo aprofundado sobre o tema na
realidade portuguesa, situacdo contrastante com o panorama da investigacao
internacional. Importa, contudo, referir que existem em Portugal e na Europa guidelines
e normas de orientacdo para os profissionais de salde que norteiam a prestacdo de
cuidados de saude, em especial a qualidade nos exames gastroenteroldgicos, e que foram

consideradas na presente revisdo da literatura.

A evidéncia cientifica que apresentamos foi obtida através de pesquisa nas bases de dados
ISI Web of Knowledge e EBSCOhost, com as palavras-chave presentes nos Medical
Subject Headings (MeSH): colonoscopy, nursing, pain, anxiety e patient satisfaction.
Optou-se pela utilizacdo de estudos publicados no horizonte temporal de dez anos
anteriores a 2015, sendo assim possivel compreender a evolucgdo e atualidade da evidéncia

cientifica acerca de um exame que se considera recente.

1.1. QUALIDADE EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Na perspetiva da Direcdo Geral de Saude (DGS), a qualidade em saude é definida como
“a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao”,
pressupondo a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas da pessoa
(Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio, p. 13551). Donabedian (1990), autor pioneiro no
estudo e definicdo da qualidade em saude, defende que a mesma deve estar baseada em

sete pilares:
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o A eficécia: capacidade para cuidar da melhor forma e melhorar a salde;

e A efetividade: o grau em que os resultados possiveis de atingir sdo conseguidos;

e A eficiéncia: gerar o melhor cuidado com os menores custos;

e A otimizacdo: alcangar o melhor equilibrio entre custos e beneficios para o utente;

e A aceitabilidade: a conformidade dos cuidados com as preferéncias do utente, em
relagdo a acessibilidade, a relagdo médico-utente, as comodidades, aos resultados
dos cuidados e aos custos dos mesmos;

e A legitimidade: aceitacdo dos cuidados do ponto de vista da comunidade;

e A equidade: na distribui¢do dos cuidados e dos seus efeitos na saude.

Sao varios o0s intervenientes no processo de desenvolvimento, obtencdo e avaliacdo da
qualidade em saude. Na perspetiva da DGS (2012) os atores fundamentais neste processo
sdo os utentes, os profissionais de salde, as instituicdes e os decisores politicos,
adquirindo todos oportunidades no &mbito da melhoria dos cuidados de satde. No caso
dos profissionais, a melhoria da qualidade dos cuidados significa uma maior seguranca
em relacdo a incerteza clinica, a obtencdo de referenciais claros para a avalia¢do do seu
trabalho, bem como a promocédo de prestacdo de cuidados multidisciplinar focada na
obtencdo de resultados e em elevados padrfes de seguranga, que incorporem a
investigacao e a evidéncia cientifica (DGS, 2012).

Relativamente a avaliacdo da qualidade em saude, Donabedian (1988) propde um
modelo, que foi também adotado no plano estratégico para a qualidade em salde da DGS

(2012) e que se divide em trés categorias - estrutura, processo e resultado:

e A estrutura: Refere-se as condi¢cGes materiais, recursos humanos e a estrutura
organizacional do cuidado, ou seja, envolve equipamento, dinheiro, quantidade e

qualificacdo dos profissionais, organizacéo e avaliacdo dos pares.

e O processo: Refere-se em especifico ao processo de dar e receber cuidados de
saude, refletindo a dindmica dos cuidados. Inclui as atividades dos pacientes na
procura de salde e bem-estar, assim como as atividades do profissional de salde

em diagnosticar e implementar intervencdes.

e O resultado: Envolve os efeitos da prestacdo de cuidados em sade nas condigdes

dos pacientes e da populacédo. Estao incluidas as melhorias nos conhecimentos, as
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alteragBes nos comportamentos e as mudancas do estado de saide das pessoas,

assim como o seu grau de satisfagdo com os cuidados que recebeu.

Doran (2011), cujo trabalho adota 0 modelo proposto por Donabedian (1988), refere que
nos ultimos anos tem sido dado mais énfase nas fases da estrutura e do processo da
qualidade em salde, estando mais recentemente a emergir a necessidade dos cuidados se
direcionarem para os resultados em salde. Na perspetiva da autora, todos o0s
intervenientes, em todas as dimensfes dos cuidados de saude, tém sido desafiados a
provar que os cuidados que prestam conduzem a melhoria dos resultados na satde dos

utentes, sendo clara a importancia dos enfermeiros nesse ambito.

No mesmo sentido, € entdo criado por Irvine et al. (1998) e testado por Doran 0 Modelo
da Efetividade do papel da Enfermagem, que pretende identificar o contributo dos
enfermeiros no alcance dos resultados em satde. Assim, no que se refere a estrutura da
qualidade em saude, encontram-se 0 utente (com as suas caracteristicas), o enfermeiro e
a estrutura organizacional dos cuidados. A componente do processo engloba as
intervencdes independentes dos enfermeiros, mas também aquelas iniciadas por uma
indicacdo médica, que exigem conhecimentos e responsabilidades da enfermagem, bem
como as intervengdes interdependentes, que envolvem a comunicacdo com toda a equipa
multidisciplinar. Estas componentes de estrutura e processo ddo origem aos resultados e

surgem assim os resultados nos utentes sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Doran (2011) releva entdo a importancia da existéncia de indicadores da eficacia dos
cuidados de enfermagem, que se justifica pela necessidade de provar que os enfermeiros
contribuem para os resultados em saude dos utentes e na sua experiéncia de doenca.
Propde assim os seguintes resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem: o estado
funcional, o autocuidado, o controlo de sintomas, a seguranca do utente, a satisfacdo do

utente, o distress psicoldgico, a utilizagdo de cuidados de saude e a mortalidade.

No caso dos enfermeiros em Portugal, as especificidades do seu contributo para a
qualidade encontram-se definidas através de padrdes de qualidade dos cuidados, que
incorporam os ambitos da satisfacdo dos clientes, da promogéo da salde, da prevencao
de complicagOes, do bem-estar e autocuidado, da readaptacdo funcional e da organizagéo

dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).
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No ponto de vista da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001, p.13) os profissionais de
enfermagem “ (...) tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade
para lidar com essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes”. Para alcangar a satisfagdo dos clientes, é realcada a importancia do
estabelecimento de parcerias nos cuidados, a criacdo de relagcbes empaticas, o
envolvimento das pessoas significativas e a tentativa de reduzir o impacto negativo das

mudancas de ambiente devido as alteracdes no estado de saude (OE, 2001).

Para os enfermeiros especialistas a qualidade é também uma area de competéncia, estando
incluida no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n® 122/2011). Em qualquer que seja a area de especializacdo, este
profissional deve desempenhar “ (...) um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica”, devendo
deter conhecimentos e capacidades para a melhoria da qualidade na prética (Regulamento
n°® 122/2011, p. 8651). Além disso, o dominio da qualidade para os enfermeiros
especialistas refere-se ainda a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro,
onde é dever do profissional a promog¢ao de um “ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/grupo”, assim como a gestdo
do risco (Regulamento n°® 122/2011, p. 8651).

Também o modelo de avaliacdo da qualidade em endoscopia digestiva adotado pela
Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) segue as premissas do modelo de
Donabedian (1988) e compreende a andlise da estrutura (instalacfes, equipamento e
recursos humanos), do processo (correspondente ao ato endoscopico em si mesmo) e dos
resultados (alteracbes no estado de saude resultantes do procedimento endoscopico)
(SPED, 2009). Alias, na perspetiva dos autores das guidelines portuguesas, importa dar
mais énfase ndo aos resultados obtidos, que se materializam nos resultados do
procedimento endoscopico, mas sim a adequada eficiéncia técnica e boa pratica médica,

gue se incorporam na estrutura e no processo dos cuidados.

Para a SPED (2009) o ntcleo dos indicadores da qualidade do ato endoscoOpico integra
necessariamente 0s quatro itens seguintes: indicacdes e contraindicacdes a realizacdo do
exame, as complicages do exame, a satisfacdo do utente e 0 sucesso do exame, que vao

ao encontro do ponto de vista da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2014a, p. 8):
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“Entende-se como colonoscopia de qualidade a que alcancou o nivel pretendido,
habitualmente o cego, com boas condigcOes de preparagéo e que permitiu uma
observacdo cuidada da maior extensdo de mucosa colorretal possivel, com o

minimo de desconforto para o doente e sem complicaces imediatas ou tardias.”

Também as guidelines europeias sdo explicitas na defesa da perspetiva da satisfacédo do
cliente, assumindo que as pessoas devem poder esperar uma colonoscopia confortavel,
segura e de elevada qualidade e ter a melhor experiéncia possivel, permitindo-lhes
encorajar 0s mesmos atos, baseados num conceito de qualidade, aos seus amigos, familia
e colegas (Rembacken et al., 2012; Valori et al., 2010).

A SPED (2009) definiu também quais os itens mais importantes na avaliacdo da qualidade
em endoscopia, aplicaveis a equipa multidisciplinar envolvida na prestacdo de cuidados

e dividiu-os em trés momentos: antes, durante e apds a realizacdo do exame.

Antes do exame, € importante considerar a adequada indicacdo do mesmo, a obtencao
do consentimento informado, o conhecimento da histéria clinica e estratificacdo do risco
do utente, a prontiddo do exame (desde o pedido do mesmo até a realizacao), a definicédo
de uma estratégia de sedacdo adequada e o conhecimento da anticoagulacédo do utente. A

preparacdo intestinal do utente é também um ponto a ter em consideracdo (SPED, 2009).

Ja durante o periodo de realizacdo do exame, sdo indicadores de qualidade gerais a
documentacdo fotogréfica dos achados, a monitorizacdo adequada do utente e o registo
de farmacos utilizados, especialmente nos exames com sedacao. Sdo também importantes
as taxas de realizacdo de colonoscopia total (ou seja, com visualizacdo da valvula
ileocecal e orificio apendicular) e de detecdo de adenomas, assim como a realizacéo de
bidpsias e polipectomias (SPED, 2009).

Ainda durante este momento, a Comissdo Europeia (Valori et al., 2010) inclui a
intervencdo dos enfermeiros. Para os autores, a equipa de enfermagem assegura que o
utente esta confortavel e mantém-no sob observacéo, para que o gastroenterologista possa
prestar a devida atencdo ao procedimento endoscopico. Além disso, sdo os enfermeiros
que tém a funcgdo de providenciar um adequado suporte técnico, por um lado no que se
refere @ manutencdo do equipamento e por outro a realizagdo de procedimentos

terapéuticos durante a colonoscopia (Valori et al., 2010).
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No que se refere aos indicadores apdés a realizacdo do exame, a SPED (2009) considera
que é importante existir um registo da alta do utente e a garantia de estarem reunidas as
condicdes para ele abandonar o servico, o adequado fornecimento de instrucdes pos-
exame, um bom seguimento anatomo-patologico e a elaboracédo de um relatorio completo
do exame, onde estejam incluidas as complica¢fes do mesmo. A satisfacdo do utente apos
ser submetido a exames endoscopicos deve ser colhida e registada através de documentos
validos, devendo, na opinido da SPED (2009) incluir questdes acerca do intervalo de
tempo entre a marcacdo e a realizacdo do exame, 0 tempo em sala de espera e a

disponibilidade para repeticdo do exame com 0 mesmo médico e na mesma instituicao.

Num registo mais geral, a Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal
(Rembacken et al., 2012) inclui como indicadores de qualidade importantes, entre outros,
a sedacdo, a analgesia e o conforto, ndo tdo profundamente explorados pelas orientacdes
portuguesas. Os autores das guidelines recomendam claramente que as préaticas de
sedacdo, incluindo as doses aproximadas de farmacos utilizados e as escalas de conforto
dos utentes sejam registadas e auditadas nos exames de rastreio, assim como d&o
importancia a percentagem de doentes hipoxicos ou aos quais € administrado um farmaco
antagonista da sedagdo (Rembacken et al., 2012). O mesmo refere a Comissdo Europeia
nas suas guidelines: a colonoscopia pode ser uma experiéncia desconfortavel e aflitiva,
efeitos que podem ser reduzidos por uma cuidadosa preparacao e sedagédo do utente e que
podem ser auditados através do registo em instrumentos validados dos niveis de sedacéo,
opinido dos utentes, conforto dos utentes, dignidade e privacidade e registo de eventos
adversos (Valori et al., 2010).

Rembacken et al. (2012) afirmam ainda que dada a subjetividade da percecdo de cada
interveniente na execucdo do exame (médico, enfermeiro e utente), o conforto deve ser
avaliado através da consulta direta ao utente. Para isso propdem uma avaliacdo qualitativa

deste importante indicador entre nenhum desconforto e um desconforto severo.

Dando também importancia a perspetiva das pessoas submetidas a colonoscopia, Sewitch
et al. (2011) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de conhecer
a evidéncia existente acerca dos pontos considerados como “de qualidade” pelas pessoas.
Contando com um total de oito estudos quantitativos e tendo em conta os aspetos
satisfagdo com o exame e disponibilidade para voltar a fazer o exame na mesma

instituicdo, os autores concluiram que sdo indicadores de qualidade para os utentes a
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equipa do servico, o ambiente, o conforto, o tempo de espera, o controlo da dor, a

ansiedade e a comunicagdo entre 0 médico e o utente.

Mais recentemente, Sewitch et al. (2013) realizaram no Canada um estudo que tinha como
objetivos, entre outros, identificar os indicadores de qualidade em colonoscopia sob a
perspetiva dos utentes. Com recurso a focus group e questionarios, o estudo concluiu que,
do ponto de vista das pessoas submetidas a colonoscopia, existem trés temas que
influenciam a qualidade dos cuidados: a comunicacéo, o conforto e o0 ambiente do servico,

que por sua vez se subdividem nos itens apresentados no quadro seguinte:

Quadro 1 - Temas que influenciam a qualidade dos cuidados do ponto de vista dos utentes

Comunicagéo Conforto Ambiente do servico

o Rececdo de instrugBes claras;

e Saber 0 que esperar dos profissionais;

o Interacdo médico-utente e com a
equipa;

e Aspeto  decorativo da
instituicdo (sala de espera,
vestiario e recobro);

e Obtencdo de resultados em tempo Gtil; | Controlo da dor: e Presenca de enfermeiros no

e Existéncia de um nimero de contacto | Sedacfio adequa’da' exame;
para informagdes; e Ser  tratado (‘:omo o Flexibilidade para e_scolher a

e Acesso a suporte psicoldgico a seguir Gnico: prgp_aragéo ] mtestmal,. 0
ao diagnostico; . Privaéidade médico, 0 género da equipa e

e Existéncia de um mecanismo para dar a ' a data do exame.
opinido acerca do servigo.

Fonte: Adaptado de Sewitch et al. (2013)

e Ser  tratado com
respeito e dignidade
por toda a equipa;

No seu estudo, mostraram que mais de 80% dos participantes relataram como muito
importantes alguns itens de comunicagdo (instrucdes claras, informacdes detalhadas,
saber o0 que esperar, a obtencdo de resultados em tempo (til) e todos os itens de conforto.
Relativamente aos aspetos ambientais, foram considerados como muito importantes para
mais de 55% dos inquiridos o aspeto decorativo da area de recuperacdo da sedacdo, a
presenca de enfermeiros durante o exame e as op¢oes de escolha da preparacdo intestinal
Sewitch et al. (2013).

Considerando os indicadores de qualidade, os autores concluiram que as pessoas
submetidas a colonoscopia se focam mais no que acontece durante o exame do que nas
possiveis complicacBes. Assim, itens como obter o resultado, saber o que esperar, ter
instrugdes claras, o bom controlo da dor e ser tratado com dignidade assumem uma maior

importancia do que saber o que fazer se ocorrerem complicacfes (Sewitch et al., 2013).

Também McEntire, Sahota, Hydes e Trebble (2013) pretenderam analisar as atitudes dos

pacientes face a realizacdo da colonoscopia e assim compreender 0 que torna a
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experiéncia satisfatoria ou de qualidade. Num estudo desenvolvido no Reino Unido com
216 participantes submetidos a colonoscopia com sedagéo e através de um questionério,
0s autores demonstraram que quem se submete a colonoscopia tem niveis de ansiedade
moderados a severos (escala qualitiativa) e que a interacdo da pessoa com o
gastroenterologista, nomeadamente a discussdo conjunta dos resultados e da qualidade do
procedimento, assim como o controlo da dor, tém uma grande influéncia na classificagdo
satisfatoria da experiéncia. Pelo contrario, foi dada menor importancia a aspetos como o
ambiente, o ruido, a privacidade e a limpeza, bem como a um s6 género dentro da equipa
(McEntire et al., 2013).

Leffler et al. (2015) conduziram um estudo com o objetivo de construir e validar um
instrumento para avaliacdo da qualidade da sedacdo em procedimentos endoscépicos, que
designaram de PROSAS (PROcedural Sedation Assessment Survey). No trabalho
realizado junto de 858 utentes submetidos a exames gastroenteroldgicos com sedacéo, 0s
autores conseguiram identificar os aspetos mais valorizados pelos utentes no que respeita

a qualidade do exame no geral, sendo eles:

O conforto relacionado com o procedimento;

e O controlo do nivel de sedacéo;

e As explicacdes antes do procedimento;

e A ansiedade relacionada com o exame e o0s achados influenciados pela mesma;
e A indicacdo para o0 exame;

e A prestacdo da equipa de profissionais;

e A auséncia de efeitos secundarios e adversos da seda¢do;

e A percecdo das competéncias da equipa de profissionais de salde.

Especificamente relacionados com a satisfacdo do utente face a qualidade da sedagéo, 0s
autores concluiram que os principais dominios aos quais as pessoas dao importancia sdo
o conforto, o controlo do nivel de sedacéo e a referéncia aos efeitos secundarios e adversos
da sedacdo (Leffler et al., 2015). Apos a construcdo e validacdo da sua escala, os autores
afirmam que esta pode ser administrada aos utentes apos a realizagcdo do exame com 0
apoio de um enfermeiro, estando incluidos no questionario avaliagdes qualitativas do
desconforto e dor antes, durante e apds o exame, bem como a satisfacdo com a sedacao.

No instrumento desenvolvido e validado, os autores incluem ainda questbes a ser
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administradas aos enfermeiros e gastroenterologistas, que refletem a avaliagéo dos fatores
fisiologicos e objetivos relativos ao exame e a qualidade da sedagéo (Leffler et al., 2015).

Conhecer os fatores aos quais 0s utentes ddo importancia é fundamental para que as
instituicGes possam avaliar e melhorar os resultados, garantindo assim uma prestacéo de
cuidados segura e satisfatoria que motive os utentes para a investigacdo do seu estado de
salde, neste caso, através da realizagdo de exames complementares de diagnéstico
(Sewitch etal., 2013). Além disso, o feedback dado pelos utentes acerca dos cuidados que
Ihes foram prestados pode conter elogios e criticas construtivas, que terdo um efeito
motivador na equipa multidisciplinar e na melhoria dos cuidados prestados (Valori et al.,
2010).

Retomando o pensamento de Doran (2011) e ap6s compreender o estado da evidéncia
cientifica relativa a qualidade em colonoscopia, percebemos que existem, no ambito da
realizacdo deste exame e no seu significado para os utentes, resultados importantes que
sdo sensiveis aos cuidados dos enfermeiros, que merecem portanto a sua atencao e que

vao ao encontro dos objetivos deste estudo: o controlo da dor e a satisfacdo dos utentes.

Tendo também em conta a evidéncia encontrada na literatura (Leffler et al., 2015;
McEntire et al., 2013), torna-se pertinente associar as varidveis anteriores em estudo a
ansiedade e o conforto, enquanto importantes focos de atencdo dos enfermeiros que
cuidam das pessoas submetidas a colonoscopia.

1.2. A COLONOSCOPIA — ANSIEDADE, DOR E CONFORTO COMO
DETERMINANTES DA SUA QUALIDADE

A colonoscopia € um exame gastroenterologico que permite a visualizagdo do intestino,
sendo o método preferencial no ambito da patologia do célon e do reto. Tem vindo a
assumir uma importancia crescente nos cuidados de salde, dada a sua dupla
potencialidade diagnostica e terapéutica, sendo “determinante no contexto da patologia
neoplasica do colon e reto, (...) que se associa a uma elevada incidéncia e mortalidade no
nosso pais” (Dire¢do-Geral de Saude, DGS, 2014a, p.9). Em Portugal, o Programa
Nacional para as Doengas Oncoldgicas inclui como um dos mais importantes, 0 programa

de rastreio do cancro do célon e do reto, definindo para isso a realizacdo de pesquisa de
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sangue oculto nas fezes a homens e mulheres entre os 50 e os 74 anos, seguido de
colonoscopia nos casos positivos (DGS, 2014b).

Além da detecdo precoce de patologia neoplésica, a realizacdo de colonoscopia em
Portugal esta indicada em varias outras situacdes: na existéncia de histéria familiar de
neoplasia colorretal, em caso de hemorragia digestiva, na vigilancia apds ressecdo de
neoplasia, na dor abdominal persistente, em situacdes de alteragdo dos habitos intestinais,
na doenca inflamatdria intestinal, para realizacdo de atos terapéuticos como a excisao de
lesbes e no esclarecimento de imagens patoldgicas obtidas por outros meios

complementares de diagndstico (DGS, 2014a).

A realizacdo da colonoscopia consiste na introducdo do colonoscopio pela regido anal até
ao reto, seguindo pelo cdlon (sigmdide, descendente, transverso, ascendente e cego) até
ao ileon terminal, ou seja, na parte distal do intestino delgado (Ylinen, Vehvilédinen-
Julkunen, Pietild, Hannila & Heikkinen, 2009a). No procedimento é introduzido ar ou
dioxido de carbono para distender e permitir a visualizacdo da mucosa intestinal e podem
ser necessarias mudancas de posicao e palpacdo abdominal, para evitar o enrolamento do
aparelho na cavidade abdominal. Estes procedimentos podem causar desconforto e dor,

que podem ser varidveis de pessoa para pessoa (Cotton & Williams, 2008, Ylinen, 2010).

Como em varios procedimentos clinicos, a colonoscopia pode ter complica¢es, de que
sdo exemplo a hemorragia, a perfuracdo, a hipoxia, a aspiracdo pulmonar, alteracdes

cardiacas e infecBes (Cotton et al., 2008), que podem também gerar alguns receios.

Apesar da sua importancia, a adesao a este exame ndo ocorre de forma pacifica. De acordo
com dados do programa de rastreio do cancro do colon e do reto, existente nas
Administracdes Regionais de Satde (ARS) do Centro e do Alentejo, em 2013 realizaram-
se cerca de 15000 testes de pesquisa de sangue oculto nas fezes, dos quais 707 eram
positivos e, por isso, com indicacdo para realiza¢ao de colonoscopia, tendo sido realizadas
apenas 557 (DGS, 2014b). Estes numeros podem ser explicados por varios fatores, como
a falta de disponibilidade nas instituicdes que se traduz em listas de espera longas, mas
também pelas especificidades do exame, onde se incluem o medo da dor em exames sem
sedacdo, bem como o desconforto causado pela preparacdo intestinal necessaria (DGS,
2014b; Ussui, Silva, Borges, Silva, Zeitune & Hashimoto, 2013).
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Em marcgo de 2014, a DGS emanou uma norma onde se prevé a comparticipacéo pelo
Servico Nacional de Saude dos exames com sedacéo, devendo estes estar disponiveis para
a populacédo (DGS, 2014a). A realizacdo do exame com sedacdo surge como uma forma
menos dolorosa e confortavel para a pessoa, mas que é também acompanhada de
desvantagens, onde se incluem a necessidade de outros meios complementares de
diagndstico (eletrocardiograma, analises clinicas), custos acrescidos com profissionais e
farmacos, alteracdo na rotina da pessoa, maior dispéndio de tempo e, inevitavelmente,

riscos cardiopulmonares associados a sedacao (Cohen et al., 2006; Paggi et al., 2012).

Apesar da mudanca gradual prevista, a pratica em Portugal, principalmente em
ambulatério em institui¢des e clinicas com acordo com o Servigo Nacional de Salde,
mantém a realizacdo de colonoscopias sem sedacdo, reconhecidas por serem mais baratas
e seguras (Rembacken et al., 2012). De acordo com Aljebreen, Almadi e Leung (2014),
a taxa de exames completos e o tempo até atingir o pdlo cecal sdo semelhantes quando
comparadas as duas formas do exame e ndo existe, contudo, uma diferenca significativa

na disponibilidade para repetir o procedimento no futuro, caso necessario.

Reconhecendo a importancia de diversas determinantes na qualidade em colonoscopia
propostas por varios autores (Leffler et al., 2015; McEntire et al., 2013; Sewitch et al.,
2013; SPED, 2009) como a preparacao para 0 exame, a ansiedade, o controlo da dor e 0
conforto, a revisao seguinte pretende explorar como todos se conjugam no resultado final
que é a satisfacdo da pessoa e no papel que os enfermeiros assumem em todo esse

processo.

1.2.1.Preparacéo para a colonoscopia

Uma boa experiéncia em colonoscopia comeca antes do exame (Longcroft-Wheaton &
Bhandari, 2011). A sua realizagdo exige uma preparacgdo intestinal, que se materializa
numa dieta rigorosa nos cinco dias anteriores ao exame, bem como a ingestdo de uma

solucéo oral, que ira provocar varias dejecoes (Huffstutler, 2003).

A preparacdo intestinal é descrita como uma das mais incbmodas partes da realizacdo da

colonoscopia, dado o desconforto e inconveniéncia que causa na vida das pessoas,
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estando reconhecido como um dos fatores que afeta a tolerancia ao exame, a sua

aceitabilidade e a decisdo de o realizar (Cotton et al., 2008; Hassan et al., 2013).

No entanto, sabe-se que esta fase assume-se como de fulcral importancia dado que uma
boa limpeza intestinal diminui a interrupcdo dos exames por ma visualizacdo e aumenta
a detecdo de neoplasias ou outras lesGes, enquanto uma ma preparacao intestinal levara a
um exame mais desagradavel, lento e menos preciso (Cotton et al., 2008; Rembacken et
al., 2012). De acordo com Hassan et al. (2013), a preparacgéo intestinal é de tal forma
importante que dela dependem dois indicadores de qualidade em endoscopia: a taxa de

intubacdo cecal e a taxa de dete¢do de polipos.

Séo vérios os fatores que podem influenciar a qualidade da preparagdo intestinal e a
dificuldade sentida para a realizar. Rembacken et al. (2012) referem que as pessoas que
ndo sabem ler, as de classe socioeconémica mais baixa, com dificuldades na mobilizacéo,
0s idosos, 0s que tomam opiaceos e 0s doentes internados sdo 0s grupos em que se podem
esperar mais dificuldades numa boa preparacdo intestinal. Yee, Manoharan, Hall e
Hayashi (2015) acrescentam ainda que utentes com histdria de trombose, deméncia, toma
de antidepressivos e bloqueadores dos canais de célcio, assim como pessoas do sexo

masculino tém uma maior dificuldade em atingir uma adequada preparagéo intestinal.

O estudo de Yee et al. (2015) que contou com 2101 utentes submetidos a colonoscopia,
real¢ca ainda a importancia do fornecimento de uma adequada informacé&o as pessoas: no
seu estudo todos os participantes receberam informacéo escrita e oral (sessdo em grupo
orientada por enfermeiros) e os autores consideram que esse € o fator causal de terem
obtido uma percentagem elevada de utentes com preparacOes intestinais adequadas
(91,5%). Assim, sugerem que o foco dos cuidados deve dirigir-se para programas de

educacdo pré-endoscopicos que permitam optimizar a realizacdo da colonoscopia.

Cotton et al. (2008) e Hassan et al. (2013) referem também que, apesar da informacéo
escrita ser suficiente para a maioria das pessoas, é importante que um profissional de
saude esteja disponivel para explicar a preparacdo com mais detalhe e de uma forma
individualizada. Para estes autores, alguns minutos gastos em explicagdes e na motivacgao
sdo capazes de prevenir um processo longo e desagraddvel devido a ma preparacdo

intestinal, algo que pode ser feito pelos enfermeiros (Cotton et al., 2008).
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1.2.2. Ansiedade na pessoa submetida a colonoscopia

A ansiedade e a gestdo da mesma sdo areas da intervencdo de enfermagem onde 0s

profissionais assumem um papel fulcral.

O Conselho Internacional de Enfermeiros inclui na Classificacdo Internacional para a
Prética de Enfermagem (CIPE, Versdo 2) a ansiedade como um foco de atencdo da
enfermagem, definindo-a como uma emocao negativa na qual estdo presentes sentimentos
de ameaca, perigo ou angustia (OE, 2011). Também a NANDA International (2010)
introduz o conceito de ansiedade no seu manual de diagnosticos de enfermagem,
definindo-a como um vago e incdmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica, um sentimento de apreensdo causado por
antecipacdo do perigo ou um sinal de alerta perante uma ameaca, que permite ao individuo

tomar medidas para lidar com o perigo.

A ansiedade é uma emocdo e uma experiéncia individual subjetiva, que envolve o corpo,
as percecOes sobre si mesmo e os relacionamentos com 0s outros, sendo algo que causa
sofrimento e que esta ligado a angustia (Serra, 1980; Stuart, 2001). As pessoas sentem
ansiedade quando confrontadas com o desconhecido, sendo um fenémeno complexo que
pode afetar profundamente o bem-estar psicoldgico e a estabilidade fisiol6gica da pessoa.
A ansiedade é comunicada entre as pessoas e isso confere-lhe efeitos positivos e negativos
no relacionamento (Stuart, 2001; Tate, 2010).

Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970, referidos por Santos & Galdeano, 2009) definiram
a existéncia de dois tipos de ansiedade: a ansiedade-traco e a ansiedade-estado. Para 0s
autores, a ansiedade-traco refere-se as diferencas individuais mais ou menos estaveis que
ditam a propensdo para a ansiedade, sendo portanto a predisposi¢cdo ou a tendéncia do
individuo para a vivenciar. A ansiedade-traco ndo € observada diretamente, mas é
expressada como ansiedade-estado quando existe uma situagdo de stress (McDowell,
2006). Por outro lado, a ansiedade-estado € uma condigéo transitoria de tensdo frente a
uma circunstancia percebida como ameacadora, sem que esteja identificado o objeto de
perigo, ou seja, é simbolica, inespecifica e ocorre por antecipacgdo. Este tipo de ansiedade
pode variar de intensidade e flutuar no tempo, em fungéo do estimulo stressor com o qual

0 organismo se depara.
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Também Hildegard Peplau, considerada a mae da Enfermagem Psicodindmica e autora
da Teoria das Relagdes Interpessoais inclui o conceito de ansiedade na sua teoria. Na sua
perspetiva, podem ser observados diferentes niveis de ansiedade nas pessoas,
classificados em leve, moderado, severo e panico, este Ultimo caraterizado pela
incapacidade da pessoa em realizar as suas tarefas. Para a autora, a ansiedade é uma
energia que surge quando as expectativas presentes ndo sao atingidas, que, caso nao seja

reconhecida, continua a aumentar e pode evoluir para o panico (Boyd, 2008).

A ansiedade pode ser expressa por meio de alteracdes fisioldgicas e comportamentais ou
através da formacao de mecanismos de enfrentamento desenvolvidos como uma defesa
(Stuart, 2001). O mesmo autor refere que existe um predominio da ativacdo simpatica em
resposta a ansiedade, pelo que, entre outras manifestacdes fisiologicas, ocorre a libertacao
da adrenalina, havendo alteracGes como o aumento da frequéncia cardiaca, hipertensdo
arterial e alteracdes na profundidade da respiracdo. Em alguns individuos pode
predominar a reacdo parassimpética, sendo originadas respostas fisioldgicas opostas
(Stuart, 2001).

Tendo em conta as respostas comportamentais, cognitivas e afetivas, é possivel observar
nas pessoas com ansiedade reacdes como a inquietacdo, a tensdo fisica, a hipervigilancia,
a falta de coordenacdo, a tendéncia a acidentes, o retraimento interpessoal, falta de
concentracdo e de objetividade, preocupagéo, confusdo, vergonha, nervosismo, medo,

impaciéncia e desconforto (Stuart, 2001).

As respostas fisiologicas, comportamentais, cognitivas e afetivas da ansiedade podem
estar envolvidas de diversas formas na criacdo de um foco de instabilidade. Por um lado,
uma situacdo de ansiedade pode levar a um processo de doenca critica, mas pode, por
outro, ser uma consequéncia emocional de uma doenca organica que cologue em causa a
vida da pessoa. Em ambas as situacdes, o enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacdo critica tem a competéncia e o dever de identificar os focos de
instabilidade, assim como de identificar evidéncias “fisioldgicas e emocionais de mal-
estar” e demonstrar conhecimentos sobre o “bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na
resposta as necessidades da pessoa em situagéo critica ou faléncia organica” (regulamento
n°® 124/2011, p. 8656). O mesmo regulamento de competéncias contempla ainda a
capacidade que o enfermeiro deve ter em assistir a pessoa e familia nas perturbactes

emocionais decorrentes da situagdo critica de salde/doenca e ou faléncia organica,
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devendo para isso demonstrar conhecimentos na gestdo da ansiedade e do medo
decorrentes de tal situagédo (regulamento n°® 124/2011).

A operacionalizacdo destas competéncias na pratica de cuidados a pessoa submetida a
colonoscopia podem ser determinantes na qualidade da mesma, tendo em conta o sentido

de invasdo, medo e dor associados a realizagdo do exame.

Ers6z, Toros, Aydogan, Bektas, Ozcan e Arikan (2010) realizaram um estudo com o qual
se pretendia avaliar a possivel relagdo entre a ansiedade e a endoscopia alta e a
colonoscopia. O estudo contou com 98 pessoas de um hospital em Instambul, com o
exame eletivo com sedagdo consciente, tendo a ansiedade sido avaliada em “baseline” e
imediatamente antes do exame, utilizando o State Trait Anxiety Inventory (STAI), de
Spielberger. Os resultados demonstraram que a endoscopia digestiva alta e a colonoscopia
com sedacdo consciente estdo associadas com niveis de ansiedade modestos mas
significativos. Na avaliagdo em baseline, o valor médio de ansiedade-traco dos utentes
submetidos a colonosocopia foi de 43,8 e de ansiedade-estado 36,2. Imediatamente antes
da realizacdo da colonoscopia, 0s valores médios de ansiedade-traco foram de 41,4 e de
ansiedade-estado 45,8, onde se verificou um aumento. Os autores constataram ainda que
0s niveis de ansiedade-estado antes da colonoscopia sdo maiores nas mulheres do que nos

homens, ndo existindo diferencas significativas de género para a ansiedade-traco.

Também McEntire et al. (2013) comprovaram o envolvimento da ansiedade em
colonoscopia. No seu estudo, os resultados demonstraram que 56% dos individuos
apresentavam niveis moderados a severos de ansiedade, relacionados principalmente com

antecipacgéo da dor ou dos resultados do procedimento.

No que se refere a fatores influenciadores da ansiedade, Ersoz et al. (2010) e McEntire et
al. (2013) concluiram que a ansiedade sentida pode estar relacionada com expetativas
negativas, constrangimento e medo da dor e do desconforto. Os resultados do estudo de
McEntire et al. (2013) evidenciaram ainda que uma experiéncia anterior de colonoscopia
desconfortavel e sem controlo da dor da origem a um aumento marcado dos niveis de
ansiedade antes de procedimentos futuros, principalmente quando existe ja a preocupacao

com repeticdo da dor ou do desconforto.

Também Ylinen, Vehvildinen-Julkunen e Pietild (2009b) realizaram um estudo

quantitativo transversal num hospital finlandés, que tinha como objetivos avaliar a
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ansiedade das pessoas antes da realizacdo de colonoscopia sem sedagdo bem como
identificar correlagOes entre a ansiedade, uma experiéncia dolorosa anterior, intervencées
ndo farmacoldgicas e a intensidade da dor sentida durante a colonoscopia. Aplicando um
questionario onde estava incluido o STAI, os resultados do estudo realizado com 130
pessoas apontaram que os niveis de ansiedade-traco sdo diretamente proporcionais aos
niveis de ansiedade-estado, sendo o valor médio em ambas as escalas (traco e estado) de
36. Os resultados colocaram também em evidéncia as diferencgas de género nos niveis de
ansiedade: as mulheres encontravam-se mais ansiosas, experienciando maior dor e
desconforto do que os homens. O facto dos individuos terem ja realizado uma
colonoscopia e o nivel de dor sentido em experiéncias anteriores nao significaram um
aumento dos niveis de ansiedade. As intervencdes nao farmacoldgicas realizadas pelos
enfermeiros foram referidas pelas pessoas como importantes na diminuicdo da dor, tanto
Nnos mais ansiosos como nos menos. Intervengdes como o discurso calmo, a explicagdo

da razdo da dor sentida e uma boa orientagdo foram valorizadas pelos participantes.

Tal como os estudos evidenciam, a preocupacdo com a ansiedade das pessoas submetidas
ao exame € uma realidade e ocorre pela necessidade de compreender as suas atitudes e
expetativas quanto aos cuidados que lhes séo prestados, pretendendo-se otimizar e
melhorar a experiéncia da pessoa e a qualidade do exame (McEntire et al., 2013). Além
disso, é importante ter em conta que os niveis de ansiedade elevados sentidos pelas
pessoas podem ter consequéncias na realizacdo da colonoscopia: Kutlutirkan, Gorgul,
Fesci e Karavelioglu (2010) afirmam que a ansiedade pode levar ao prolongamento do
procedimento endoscopico assim como ao aumento da probabilidade de ocorrerem efeitos
indesejaveis. Por outro lado, as preocupac@es relacionadas com o exame poderdo levar a
sensacOes de ansiedade que afetam desfavoravelmente a vontade da pessoa se submeter
ao exame ou a capacidade de o tolerar, o que pode determinar a diminuicao dos rastreios

realizados ou inibir uma adequada avalia¢do do estado de saude.

Kutlutiirkan et al. (2010) sugerem como medida significativa da reducéo da ansiedade o
fornecimento pelos profissionais de salde, cerca de uma semana antes do exame, de
informacdo escrita detalhada acerca da colonoscopia, acompanhada de instrugdes orais,
tendo provado que esta medida aumenta a satisfagéo e diminui o nivel de ansiedade das

pessoas. Devem ainda considerar-se as causas da ansiedade, pelo que estando esta téo
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intimamente relacionada com o medo da dor e do desconforto durante o exame, esse deve

também ser um dos focos de atencédo e de exploracdo dos enfermeiros.

1.2.3. Dor na pessoa submetida a colonoscopia

A dor, instituida pela DGS (2003) como o 5° sinal vital, € um sintoma que acompanha de
forma transversal a generalidade de situaces que requerem cuidados de saude, pelo que
“o controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacdo dos Cuidados de
Saude” (DGS, 2003, p.1).

A dor é também um dos mais importantes focos de atencdo da préatica profissional dos
enfermeiros, privilegiados pela proximidade e pelo tempo de contacto com as pessoas
(OE, 2008). Esta definida na CIPE (OE, 2011) como uma perce¢do comprometida
caracterizada por “aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de
sofrimento, expressao facial carateristica, alteragdo do ténus muscular, comportamento
de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracéo,
inquietagdo e perda de apetite” (OE, 2011, p, 50). A NANDA International (2010) define
também a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de
lesdo tecidual real ou potencial, podendo ser de inicio subito ou lento, de intensidade leve

a intensa e podendo classificar-se em aguda ou crénica consoante a duracéo.

Davidhizar e Giger (2004) referem-se a dor como uma componente fundamental do
cuidado de enfermagem, encarando-a como um fendmeno complexo, multidimensional e
universal, mas que é experienciado pelas diversas pessoas e culturas de uma forma
diferente. A International Association for the Study of Pain (IASP, 1994, p. 210) define
a dor como “uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel associada com lesdo

tecidual atual ou potencial ou descrita em termos de lesao tecidual”.

Consoante o local da sua origem, a dor pode ser classificada em dor neuropatica ou dor
nociceptiva (McGillion & Watt-Watson, 2003). A dor neuropatica tem origem numa
lesdo no sistema nervoso central, enquanto a dor nociceptiva é causada por uma lesao

tecidual, atual ou potencial e pode ser dividida em dor somatica, se tiver origem na pele,
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tecido subcutaneo, musculos ou 0ssos, e dor visceral se o estimulo se iniciar nos 6rgaos
internos. A dor visceral pode provocar uma sensacgdo reflexa que pode ser sentida em

areas que ndo as estimuladas por lesdo ou doenca (McGillion et al., 2003).

A dor, quando associada a um procedimento médico € um fenémeno complexo, uma vez
que esta associada a um ato especifico (Ylinen, 2010). Apesar do nivel de dor poder variar
consoante o tipo de procedimento, existem fatores que afetam a percecéo da dor sentida
pela pessoa, como a ansiedade, o estado psicoldgico e emocional, a percecdo dos motivos

da dor e ainda as experiéncias dolorosas anteriores (Marsac, 2008).

Cao, Zhang, Yan, Chen & Li (2012) véo ao encontro do que defende Marsac e afirmam
ainda que a dor é composta por dimens@es sensoriais e afetivas, ocorrendo a transmissao
da dor visceral diretamente ao cérebro e a criacdo de memorias negativas afetivas, que
podem prolongar o desconforto fisico e psicologico causado pela dor. Assim, € importante
que tanto a dor como a ansiedade sejam antecipadas, prevenidas ou tratadas
convenientemente, pois caso contrario havera lugar a numerosos efeitos adversos e 0s
niveis de dor sentidos pelas pessoas serdo superiores em procedimentos futuros
(Czarnecki et al., 2011; Okawa, Ichinohe & Kaneko, 2005; Rocha, Marche & Baeyer,
2009).

Importa ainda ter em conta que a dor mal controlada ou ignorada pode ter consequéncias
a varios niveis: poderdo ocorrer alteragdes relacionados com o bem-estar fisico, como
insonias, fadiga, nduseas ou alteracfes gastrointestinais, assim como perturbacoes
psicoldgicas, emocionais e sociais, onde se incluem a ansiedade, a depressao, o medo da
dor futura, o isolamento, o declinio de relagdes familiares e alteracdes na sexualidade
(Brennan, Carr & Cousins, 2007; Ferrel, 2005).

A colonoscopia realizada sem recurso a farmacos € um exame que reconhecidamente
pode provocar dor e desconforto, que pode ser minima nalgumas pessoas ou aumentar de
intensidade consoante a existéncia de fatores que a influenciem (Cotton et al., 2008). De
acordo com Ylinen (2010), a dor sentida na colonoscopia ¢ uma dor visceral, resultante
da ativagio dos nervos sensitivos aferentes que inervam o intestino. E uma dor difusa,
dificil de localizar e frequentemente referida noutros tecidos intactos, em locais
totalmente distintos dos afetados (Cervero & Laird, 1999; Ylinen, 2010). De acordo com
Cervero et al. (1999) a dor visceral é acompanhada de resposta autonomica, podendo
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ocorrer palidez, tonturas, nduseas, vomitos, hipotensdo, bradicardia, diaforese e tenséo

muscular, que podem determinar a interrupc¢ao da execugéo da colonoscopia.

Sd0 vérios 0s autores que atestam a presenca de dor nas pessoas submetidas a
colonoscopia. Ylinen et al. (2009b) demonstraram no seu estudo que relacionava
ansiedade e dor durante o exame que para 4% dos inquiridos o exame foi extremamente
doloroso, para a maioria das pessoas (58%) foi considerado doloroso até certo ponto,

moderadamente doloroso para 21% dos participantes e nada doloroso para 17%.

Também Chung, Han, Yoo e Park (2007) estudaram a dor em exames sem sedacdo, tendo
como objetivos definir os fatores que afetam a sensagdo de dor nas pessoas submetidas a
colonoscopia. No seu estudo, que contou com 426 participantes, a dor foi classificada em
severa, moderada, leve ou inexistente sendo que mais de metade dos participantes referiu
ndo sentir dor (56%). A maioria das pessoas que sentiu dor durante o exame classificou-

a como leve (28,2%), 11,1% como moderada e apenas 4,7% como severa.

Apesar de ser indiscutivel a possibilidade da sensacdo dolorosa durante o exame, a
intensidade e a tolerancia a dor durante a colonoscopia sao afetadas por varios fatores. De
acordo com Cotton et al. (2008), a inser¢do do colonoscdpio no canal anal e a distensédo
abdominal feita pelo ar introduzido pode ser suficiente para causar desconforto e dor. Por
outro lado, a tortuosidade e redundancia do célon, fatores varidveis nos individuos, podem
significar um exame tecnicamente mais dificil, que pode tornar-se mais longo e mais
desconfortavel (DGS, 2014a; Ylinen, et al., 2009b).

Ylinen (2010) realca a ansiedade como um fator condicionante de exame mais doloroso:
quanto maior a ansiedade-estado, maior a intensidade da dor. Além disso, as mulheres
sdo mais ansiosas e referem niveis de dor superiores, assim como as pessoas que tém
exames referidos pelos médicos como tecnicamente dificeis (Ylinen et al., 2009a).
Também Chung et al. (2007) referem que sdo fatores significativamente associados a
sensacdo dolorosa na colonoscopia o0 género feminino, a historia de histerectomia, a
diarreia, o baixo indice de massa corporal, a realizacdo da primeira colonoscopia e niveis
elevados de ansiedade. Por seu lado, Ylinen et al. (2009b) referem que o facto de ser
primeira colonoscopia ndo esta relacionado com o nivel de dor sentido. Sdo fatores
determinantes de uma maior experiéncia dolorosa nas mulheres o facto de terem a regido

pélvica mais profunda e circular, o que predispde o aparelho a enrolar-se na cavidade
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abdominal, e nos idosos o facto de terem um célon mais longo e tortuoso (Chung et al.,
2007).

Reconhecendo também que a disponibilidade das pessoas para a realizagdo de
colonoscopia € influenciada pelas suas expectativas e experiéncias dolorosas anteriores,
Allen, Shaw, Jong, Behrens e Skinner (2015) realizaram um estudo acerca da duracéo e
severidade da dor apos a realizacdo de endoscopia e colonoscopia com sedagdo, com o
objetivo de determinar a prevaléncia, severidade, localizacdo e duracdo da dor apds
colonoscopia, bem como explorar as possiveis relagdes entre a dor, variaveis

sociodemogréficas e os achados diagndsticos.

O estudo contou com a participagdo de 277 pessoas submetidas a colonoscopia com
sedacdo e analgesia, as quais foi solicitado que referissem a sua dor utilizando escalas de
classificacdo numeérica, trés vezes por dia durante os trés dias ap0s a realizacdo do exame,
comecando no dia do exame. Com este estudo, concluiram que menos de metade dos
participantes experienciaram dor ap6s o procedimento, que esta era baixa (média 2,8
numa escala de severidade de 0 a 10) e que apenas uma em dez pessoas necessitou de
analgeésicos. As regides onde mais pessoas experienciaram dor foi na hipogastro e fossas
iliacas, ndo estando a mesma associada com a duragdo do exame, a pressao abdominal, a
remocao de polipos, a diverticulite, doenga inflamatoria intestinal ou a presenca de les6es
benignas ou malignas (Allen et al., 2015).

Para os autores, os resultados do estudo fornecem evidéncia aos profissionais de satde
para que possam aconselhar e avisar adequadamente as pessoas Submetidas a
colonoscopia acerca da dor nos dias ap6s a realizacdo do exame. Assim, sugerem que 0S
utentes que sentem dor severa apds colonoscopia, ou dor com dura¢do superior a 24horas,
devem estar sensibilizados para procurar cuidados médicos de forma a investigar a causa
da sua dor (Allen et al., 2015).

1.2.4. Conforto na pessoa submetida a colonoscopia

O conforto € um conceito que esta identificado como um elemento dos cuidados de
enfermagem, estando vinculado com as origens da profissdo e cujo significado tem

variado ao longo do tempo (Apdstolo, 2009).
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A definigdo do conceito de conforto e da sua utilidade na pratica de enfermagem foi
conceptualizada por Katharine Kolcaba numa teoria de médio alcance, que é hoje
utilizada por muitos em trabalhos de investigacdo e aplicada na pratica especializada em
diferentes contextos. Para Kolcaba (2003), o conceito pode ser visto como um resultado
holistico desejado para os enfermeiros pois designa um estado dindmico e multifacetado
das pessoas, que promove ganhos no desempenho fisico e psicolégico. Assim, a autora

definiu conforto como

“a condi¢do experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E
a experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das
necessidades dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos
quatro contextos da experiéncia (fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental)” (Dowd, 2004, p. 484).

Na sua teoria acerca do conforto, Kolcaba (2003) definiu que a primeira dimensdo do
conforto é composta pelos trés estados alivio, tranquilidade e transcendéncia. Para a
autora, o alivio corresponde ao estado em que uma necessidade foi satisfeita, sendo
necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a tranquilidade
revela-se como o estado de calma ou satisfacdo necessario para um desempenho eficiente;
e a transcendéncia como o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncia ou
potencial para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas. Estes trés
estados podem ser frequentemente continuos, sobrepostos e interdependentes (Kolcaba,
2003; Peterson & Bredow, 2009).

Kolcaba (2003) considera ainda que o conceito de conforto tem uma segunda dimensao,
que se baseia no contexto em que o conforto ocorre e na natureza holistica da pessoa.
Assim, o primeiro contexto é o fisico, que corresponde as sensa¢fes corporais; 0 segundo
é o0 psicoespiritual, onde se inclui a consciéncia de si, a auto-estima, o auto-conceito e a
sexualidade; o terceiro € o social, onde intervém as relagOes interpessoais, familiares e
sociais, assim como os aspetos financeiros; e por Ultimo o contexto ambiental, que se
refere a luz, ao som, a cor, a temperatura e aos elementos naturais e sintéticos que nele
tém influéncia (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994; Peterson et al., 2009).

Os trés estados do conforto assim como 0s contextos em que eles se cruzam podem ser

esquematizados através de uma grelha de doze células, util para avaliar as necessidades
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de conforto dos pacientes, familiares e enfermeiros, planear intervencbes para as
satisfazer e informalmente avaliar a sua eficacia e medir o nivel de conforto desejado e

alcancado (Kolcaba, 2003). A grelha encontra-se esquematizada na figura seguinte.

Quadro 2 - Estrutura Taxonémica do Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Fisico
Psicoespiritual
Ambiental

Sociocultural
Fonte: Adaptado de Peterson et al. (2009).

Para Kolcaba (1994), a teoria do conforto holistico € baseada na ideia de que as
necessidades pendentes surgem de uma situacao/estimulo e causam uma tensao negativa.
As necessidades de conforto séo identificadas e séo realizadas intervencgdes direcionadas
as mesmas, movendo a tensdo num sentido positivo. Os utentes apercebem-se da alteracao
na tensdo provocada pelas intervencbes e os enfermeiros avaliam o alcance do seu

objetivo através da percecdo de conforto do utente (Kolcaba, 1994).

A autora assume na sua teoria que € um trabalho dos enfermeiros e dos profissionais de
salde identificar as necessidades de conforto dos pacientes e familiares, mas acrescenta
ainda que os enfermeiros devem também identificar as suas préprias necessidades de
conforto nos seus locais de trabalho e tomar atitudes construtivas para as satisfazer
(Peterson et al., 2009). Para Kolcaba, o conforto é um estado holistico desejavel que é
pertinente para a disciplina de enfermagem, ndo se resumindo a inexisténcia de dor,

ansiedade e outros desconfortos fisicos (Peterson et al., 2009).

Em colonoscopia, o conforto pode ser influenciado por diversos aspetos, que vao de
encontro ao defendido por Kolcaba na sua teoria e que podem ser intervencionados pela
acao dos enfermeiros. Alids, Rembacken et al. (2012), nas normas de qualidade em
endoscopia definidas pela Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal fazem

referéncia a uma avaliacdo do conforto e ndo apenas e s6 da dor.

Assim, é possivel considerar o conforto em colonoscopia como variavel nos quatro
contextos sugeridos por Kolcaba — fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural. O
tipo de conforto que maioritariamente se pretende atingir é o estado de alivio, no qual o

doente viu satisfeita uma necessidade especifica. Contudo, parece também ser pertinente
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considerar que os estados e contextos de conforto pretendidos variem de pessoa para
pessoa, € dai o reconhecimento da importdncia de uma adequada avaliagdo das
necessidades dos utentes realizada pelos enfermeiros, de forma a identificar da melhor
forma as necessidades de conforto, em especifico os seus estados e 0s seus contextos. Por
exemplo, fazendo o exercicio proposto por Kolcaba (Kolcaba, 2003), uma pessoa que se
manifeste ansiosa devido ao medo de sofrer com dor, poderé necessitar de conforto do

tipo tranquilidade no contexto psicoespiritual.

Desta forma, tendo em conta as diversas determinantes deste exame complexo, é possivel
antecipar algumas necessidades de conforto pretendidas pelas pessoas que a ele se
submetem, nos diversos contextos propostos por Kolcaba (Quadro 3).

Quadro 3 - Necessidades em colonoscopia nos contextos de conforto
Contexto Necessidades em colonoscopia

¢ Inexisténcia/ controlo da dor;
Fisico e Controlo de sensagdes e sinais fisiologicos de ansiedade;
o Inexisténcia de contra-indicacdes ao exame e auséncia de complicacdes;

e Sensacdo de garantia da privacidade e sigilo;
Respeito dos profissionais pelos medos e ansiedade;
e Controlo da ansiedade;

Psicoespiritual

e Ambiente calmo e relaxado durante o exame;

e Presenca de musica/intervencdes para os sentidos, temperatura adequada e
espaco acolhedor;

e Garantia das condicGes de higiene;

Ambiental

e Capacidade para se expressar em relacéo as dificuldades no exame;

Sociocultural N . 5 L ,
e Sensacdo de esclarecimento em relagdo a duvidas do estado de saude.

1.3. PAPEL DOS ENFERMEIROS E DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR NA
PROMOGCAO DA QUALIDADE EM COLONOSCOPIA

Sendo a colonoscopia o0 exame de eleicdo para as patologias intestinais, pela sua dupla
potencialidade diagnostica e terapéutica, € um procedimento que requer a participacéo de
cada um dos elementos da equipa multidisciplinar (Cotton et al., 2008; Ylinen, 2010). Em
endoscopia digestiva, a equipa assume uma importancia fulcral na avaliagdo e controlo
da dor, assim como na promogéo do conforto e do bem-estar das pessoas submetidas a

colonoscopia.
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O papel do enfermeiro em endoscopia é multifacetado. De acordo com a European
Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA, 2004), o
enfermeiro em endoscopia digestiva tem como objetivo promover o melhor cuidado e
aumentar a qualidade de vida das pessoas que sdo submetidas a procedimentos
endoscépicos diagndsticos ou terapéuticos, sendo as necessidades das pessoas o foco
principal da sua atencdo. Os enfermeiros sdo também responsaveis pela execucdo de
alguns procedimentos técnicos durante os exames, pela manutencdo da seguranca da
pessoa e assumem um importante papel educacional em beneficio de todos os

intervenientes na execucao de exames gastroenteroldgicos (ESGENA, 2004).

A avaliacdo e o controlo da dor e do conforto da pessoa submetida a colonoscopia séo
importantes focos de atencdo dos enfermeiros, profissionais que adquirem um papel
privilegiado neste exame pelas suas intervencdes. Habitualmente, a atencdo do médico
gastroenterologista é dirigida para o ecra de video e para os achados do exame, enquanto
a dos enfermeiros é para o0 bem-estar do utente, para as respostas humanas que apresenta
face ao procedimento e também para a realizacdo de procedimentos técnicos, como a
realizacdo de bidpsias ou excisdo de polipos (polipectomia). Contudo, a dor gerada no
procedimento requer uma abordagem multidisciplinar, de modo a que as intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas possam ser adequadamente utilizadas, refletindo a
natureza multidimensional da dor (Ylinen, 2010).

O controlo da dor é, de acordo com a DGS (2003, p.1), “um dever dos profissionais de
salde, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva
humanizacao das Unidades de Saude”. Exige uma adequada avaliagdo, que deve ser feita
de forma continua e regular, e que deve ter em conta que o objetivo € criar uma imagem
compreensiva da experiéncia de dor da pessoa, tdo subjetiva e culturalmente variavel
(DGS, 2003; OE, 2008; Ylinen, 2010).

Contudo, a avaliacéo e o registo da dor em endoscopia digestiva ndo é ainda uma pratica
totalmente enraizada nos profissionais. Ylinen (2010) realizou um estudo na Finlandia,
com a participacdo de 44 enfermeiros de endoscopia digestiva, com o objetivo, entre
outros, de descrever os conhecimentos e as competéncias dos enfermeiros na avaliagéo e
controlo da dor durante a colonoscopia e comparar os niveis de dor referidos pelos utentes
com os avaliados pelos enfermeiros e gastroenterologistas. O seu estudo demonstrou que

0 uso de escalas de avaliaco e registo da dor pelos profissionais é insuficiente, sendo que
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os enfermeiros avaliam maioritariamente a dor através da observagdo do comportamento
da pessoa, dos sinais corporais de dor e das alteragdes fisiologicas. Comprovou-se ainda
que tanto os enfermeiros como os gastroenterologistas avaliavam a intensidade da dor da
pessoa num nivel inferior ao que esta verbalizava, embora as avalia¢cdes dos dois grupos

de profissionais ndo fossem significativamente diferentes uma da outra (Ylinen, 2010).

No que concerne ao controlo da dor, a Ordem dos Enfermeiros refere que “sempre que se
preveja a ocorréncia de dor ou a avaliacdo evidencie a sua presenca, o enfermeiro tem o
dever de agir na promocao de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis
considerados aceitaveis pela pessoa” (OE, 2008, p.17), devendo colaborar com o0s
restantes membros da equipa multidisciplinar no estabelecimento de um plano de

intervencdo para o controlo da dor (OE, 2008).

Em colonoscopia, para o controlo da dor sdo consideradas pelos enfermeiros as
intervencgdes ndo farmacologicas e as intervencgdes farmacoldgicas. As intervengdes ndo
farmacoldgicas sdo baratas, seguras e tém a capacidade de melhorar a experiéncia em
colonoscopia, pelo que os enfermeiros devem estar consciencializados da sua importancia
na pratica, adquirir conhecimentos e desenvolver as intervencdes mais adequadas como
parte do controlo da dor (Ylinen, 2010). Além disso, sdo capazes de reduzir 0s
componentes emocionais da dor, dando as pessoas a sensa¢do de controlo sobre a situacao
e tornando a dor mais toleravel, sendo validas tanto para a dor somatica como visceral
(Richardson & Mustard, 2009; Ylinen, 2010, referindo McCaffery & Pasero 1999).

No estudo que desenvolveu, Ylinen (2010) concluiu que a maioria dos enfermeiros
utilizam intervengdes ndo farmacoldgicas para o controlo da sensacdo dolorosa em
colonoscopia sem sedacdo. Nestas intervenc6es incluem-se a criacdo de um ambiente
relaxado e calmo, a conversacdo, a orientacdo, a mudanca de posi¢cdo da pessoa durante
0 exame, a palpacdo abdominal e a distracdo, sendo a vertente educativa e a orientacao as
intervencbes consideradas melhores para o controlo da dor pelos enfermeiros
participantes no estudo. Outra importante intervencdo efetuada pelos enfermeiros é a
adverténcia aos pacientes de que deixem sair o ar introduzido durante o exame, de modo
a que o colon ndo fique demasiado distendido (Cotton et al., 2008; Ylinen, Vehvilainen-
Julkunen & Pietila, 2007).
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De acordo com Ylinen (2010), o grau de ansiedade é um dos mais importantes fatores
influenciadores da dor durante a colonoscopia, pelo que os enfermeiros devem estar aptos

a reconhecer e a intervir na ansiedade dos utentes submetidos ao exame.

Hu, Peng, Lin, Chang e Ou (2010) realizaram um estudo na China com o objetivo de
demonstrar o efeito da medicina alternativa e complementar na realizacdo da
colonoscopia. Com o objetivo de reduzir a ansiedade presente nas pessoas submetidas ao
exame (que pode ser realizado ou ndo com recurso a sedacdo/analgesia), 0s autores
propGe 0 recurso a aromaterapia. No seu estudo com grupo de controlo e grupo
experimental, ficou demonstrado que apesar de ndo existir uma diferenca estatisticamente
significativa entre a ansiedade pré e pds-procedimento com aromaterapia e sem, 0 grupo
experimental revelou menores niveis de ansiedade e avaliou-se uma diminuicdo

significativa da pressdo arterial ap6s a inalacdo de um aroma (Hu et al., 2010).

Outras medidas alternativas para o controlo da ansiedade ou da dor durante a
colonoscopia incluem ferramentas audiovisuais. Wang, Zhang, Zhang e Zhang (2014)
concluiram que a musica tem um efeito positivo bastante abrangente, sendo capaz de
reduzir nas pessoas 0s niveis de dor, de ansiedade, a frequéncia cardiaca, as pressdes
arteriais sistolica e diastdlica e aumentar os niveis de satisfacdo. No mesmo sentido,
Umezawa et al. (2015) avaliaram o impacto da distracdo visual na dor relacionada com a
colonoscopia e na satisfacdo das pessoas. Contando com 60 participantes submetidos a
colonoscopia sem sedacdo, os autores concluiram que a visualizacdo de um video
silencioso durante a colonoscopia aumenta a satisfacdo das pessoas e diminui 0s niveis
de ansiedade e de dor durante o procedimento nas pessoas com altos niveis de ansiedade

antes do exame (Umezawa et al., 2015).

Por outro lado, podem também ser utilizadas nos exames as intervengdes farmacoldgicas
para o controlo da dor, que se baseiam no conceito de prevencgéo e se transformam na
pratica em sedacdo e analgesia. De acordo com Gaspar, Medeiros, Serrano e Armada,
(2011, p. 15), as colonoscopias devem ser realizadas sob sedacdo, uma vez que “em
termos praticos, o risco de eventos criticos mantém-se inalterado, o conforto do paciente
¢ incomparavelmente superior, e a retoma das suas atividades diarias & apenas
ligeiramente atrasada”. Também no estudo realizado por Aljebreen et al. (2014), que
contou com 403 participantes de um hospital na Ardbia Saudita, chegou-se a concluséo

de que os niveis de dor verbalizados pelas pessoas que realizaram o exame com sedacao
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eram inferiores aos sem sedacdo, assim como 0s niveis de satisfacdo foram
significativamente maiores quando a colonoscopia era realizada com recurso a farmacos
anestésicos. Contudo, as pessoas que iam realizar colonoscopia sem sedacdo

encontravam-se menos ansiosas do que as que iam realizar o exame sob sedacao.

Paggi et al. (2012) tém outra opinido, afirmando que apesar da possivel sensacdo
dolorosa, o exame sem recurso a farmacos tem vantagens potenciais no que se refere aos
riscos e custos da sedacdo, a necessidade de vigilancia da pessoa e as restricdes de
atividade ap6s o exame. Para varios autores, a realizacdo de colonoscopia sem
administracdo de sedagdo € um procedimento seguro, menos demorado e que pode ser
realizado com sucesso na maioria das pessoas, sendo as complicagdes raras e 0s custos
bastante diminuidos, comparativamente ao exame com sedacdo (Aljebreen et al., 2014;
Paggi et al., 2012; Ylinen, 2010).

Gross et al. (2002) definiram para a Sociedade Americana de Anestesiologistas quatro
estadios de sedagdo, do mais leve ao mais profundo, que sdo acompanhados
respetivamente pelo aumento do risco de disfuncado respiratoria e cardiovascular. Para 0s
autores, a sedacdo minima (ou ansiélise) é o nivel mais leve e permite a pessoa sedada
manter uma resposta normal a estimulacdo verbal; a sedacdo/analgesia moderada (ou
sedacdo consciente) permite ainda a resposta voluntéria e intencional a estimulos verbais
ou tateis; a sedacao/analgesia profunda exige a estimulacdo repetida ou dolorosa para
obter respostas e a anestesia geral, 0 mais profundo dos quatro estadios, é caraterizada
por ndo se obter do individuo qualquer tipo de resposta, nem mesmo a estimulacdo
dolorosa (Gross et al., 2002).

Contudo, o tipo de sedacdo/analgesia ideal para a realizacdo de exames gastrointestinais
ndo esta ainda definido, sendo frequente haver variagdes nos tipos de sedacao e farmacos
utilizados por cada médico gastroenterologista ou anestesista. Também a Comissdo
Europeia (Valori et al., 2010) afirma que o uso de sedagcdo em colonoscopia varia nos
paises europeus, sendo possivel encontrar trés padrdes diferentes: o uso pouco frequente
de sedacéo, a utilizacdo frequente de sedacdo consciente com recurso a benzodiazepinas
e 0 uso quase exclusivo de sedagéo profunda, com recurso a Propofol ou anestesia geral.
Os autores referem que esta variacdo de padrfes sugere que nao existe uma abordagem
perfeita e enfatiza a necessidade de ter em conta diferencas histéricas e culturais na

implementacdo dos programas de rastreio endoscopicos (Valori et al., 2010).
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Em Portugal, a Direcdo-Geral da Salude (2014a) preconiza que a sedacdo/anestesia seja
realizada apenas por médico anestesiologista, cujo desafio € a estabilizacdo do nivel de

sedacdo, que ndo deve ser demasiado ténue nem aprofundado.

Na utilizacdo de sedacdo e/ou anestesia importa ainda ter em conta a existéncia do risco
de graves efeitos secundérios nas pessoas submetidas ao exame (Ylinen, 2010), entre o0s
quais se encontram a hipotensdo, a hipertensdo, bradicardia, taquicardia e hipoxemia
(Neto, Silvino, Prudente, Teixeira, Torres & Torres, 2010). Para a prevencao deste tipo
de complicacdes, a principal intervencdo dos enfermeiros € a monitorizacao dos sinais
vitais das pessoas submetidas ao exame e a observacgéo de respostas corporais indicativas
do aumento da dor (Neto et al., 2010; Ylinen, 2010).

Todas as intervengdes dos enfermeiros e da equipa multidisciplinar devem procurar
transformar a experiéncia de colonoscopia o mais confortavel possivel, tentando que a
dor, a ansiedade ou qualquer fator inibidor que exista ndo demova as pessoas de

investigarem o seu estado de salde.
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2.METODOLOGIA

Conhecido o enquadramento do tema a luz do conhecimento mais recente, importa definir
0 desenho do estudo e planificar, de uma forma sistematica, como se vai desenvolver a
investigacdo. Neste capitulo, descrevem-se os procedimentos metodoldgicos que deram

origem aos resultados e que norteiam esta investigacéo.

2.1.DESENHO DO ESTUDO

O desenho da investigacéo € o plano criado com vista a obter respostas validas as questdes
de investigac&o e hipoteses formuladas. E o desenho do estudo que precisa a forma de
colher e analisar os dados para assegurar um controlo das variaveis em estudo (Fortin,
2009).

A investigacdo que apresentamos adquire a forma de um estudo quantitativo, descritivo
correlacional. Apds a realizacdo da revisdo da literatura acerca da qualidade em
colonoscopia e das suas determinantes, optou-se pela escolha de um método quantitativo
descritivo, pelo facto de ser um tema pouco estudado para a populacdo portuguesa e
existir a necessidade de obter mais informacéo, associando-lhe a verificagcéo de relagdes
entre as variaveis estudadas, o que Ihe atribui o carater de correlacional (Fortin, 2009).

2.2. OBJETIVOS

Pretende-se com esta investigacdo caracterizar a populagdo que realiza colonoscopias,
analisando as relagdes existentes entre os determinantes da qualidade e, assim,
compreender a realidade para melhorar a qualidade da prestacéo de cuidados. Este estudo
procura fornecer um contributo a comunidade cientifica acerca das determinantes
existentes em redor da qualidade em colonoscopia, assim como um orientador para

enfermeiros, especialistas, outros profissionais e utentes, que se interessem pelo tema.
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Como afirma Fortin (2009), o objetivo de um estudo enuncia de forma precisa o0 que 0

investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as suas questdes de investigacao.

Esta investigagdo tomou como ponto de partida a seguinte questao geral: “Qual ¢ a relagdo

entre a ansiedade, a dor, o conforto e a satisfacdo das pessoas submetidas a

colonoscopia?”. Procurando dar resposta a mesma, foram definidos objetivos de

investigacéo:

Determinar os niveis de ansiedade, dor e conforto na ultima colonoscopia sem

sedacdo a qual as pessoas foram submetidas

Determinar os niveis de ansiedade, de dor e de conforto das pessoas submetidas a
colonoscopia.

Identificar os fatores clinicos e sociodemogréaficos que interferem nos niveis de

ansiedade, de dor e de conforto nas pessoas submetidas a colonoscopia.
Avaliar o nivel de satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia.

Descrever as relagcdes entre os niveis de ansiedade, de dor, de conforto e de
satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia.

Comparar 0s niveis de ansiedade, de dor, de conforto e satisfacdo nas pessoas
submetidas a colonoscopia sem sedacdo com os das pessoas submetidas a

colonoscopia com sedacao.

2.3.QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Tendo por base a questdo de investigacao geral e os objetivos, definiram-se questdes de

investigacdo especificas que, como refere Fortin (2009), precisam as varidveis descritas

e as relacOes que possam existir entre elas.

Quais os niveis de ansiedade, dor e conforto na ultima colonoscopia sem sedacéo

a qual as pessoas foram submetidas?

Qual é o nivel de ansiedade, de dor e de conforto das pessoas submetidas a

colonoscopia?
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e Quais sdo os fatores clinicos e sociodemograficos que interferem nos niveis de

ansiedade, de dor e de conforto das pessoas submetidas a colonoscopia?
e Qual é o nivel de satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia?

As hipoteses sdo a base da expansdo dos conhecimentos, sendo a combinagéo entre o
problema e o objetivo numa explicacéo dos resultados esperados no estudo (Fortin, 2009).
O uso de hipoteses induz ao pensamento critico e, consequentemente, promove a
compreensdo de uma problematica (Polit et al., 2004). As hipoteses definidas para a

presente investigacao sdo:

- Hipotese 1 (H1): As mulheres referem ter experienciado niveis de dor e de ansiedade
superiores e niveis de conforto inferiores aos dos homens na Ultima colonoscopia sem

sedacdo/anestesia.

- Hipdtese 2 (H2): Os niveis de ansiedade dos utentes submetidos a colonoscopia sdo
influenciados pelo género, pela realizagdo do exame pela primeira vez e pelo nivel de dor

sentido no Ultimo exame sem sedacéo.

o H2.1 As mulheres experienciam niveis de ansiedade superiores aos dos homens
guando submetidos a colonoscopia

o H2.2: Os niveis de ansiedade dos utentes submetidos a colonoscopia sdo
superiores em quem realiza 0 exame pela primeira vez

o H2.3: Os niveis de ansiedade dos utentes submetidos a colonoscopia relacionam-

se com 0s nhiveis de dor sentidos no Gltimo exame sem sedacao

- Hipdtese 3 (H3): Os niveis de ansiedade-estado dos utentes sdo significativamente

maiores antes da colonoscopia do que ap6s a mesma

- Hipétese 4 (H4): Os niveis de dor e de conforto dos utentes submetidos a colonoscopia
sdo influenciados pelo género, pela idade, pelo nivel de ansiedade, pela realizacdo do

exame pela primeira vez e pelo nivel de dor sentido no Ultimo exame sem sedagéo.

o H4.1: As mulheres referem niveis de dor e de conforto superiores aos referidos
pelos homens quando submetidos a colonoscopia
o H4.2: Os niveis de dor e de conforto dos utentes submetidos a colonoscopia sdo

superiores em quem realiza 0 exame pela primeira vez

47



o HA4.3: Os niveis de dor e de conforto dos utentes relacionam-se com a idade, com

a ansiedade e com o nivel de dor sentido no ultimo exame sem sedagéo.

- Hipdtese 5 (H5): Existem diferencas significativas entre os niveis de dor dos utentes

submetidos a colonoscopia antes, durante e apos a realizacdo do exame.

- Hipdtese 6 (H6): As pessoas submetidas a colonoscopia sem sedacdo experimentam
diferentes niveis de ansiedade, dor, conforto e satisfacdo do que as submetidas a

colonoscopia com sedagao.

o H6.1. Os niveis de ansiedade sdo superiores nas pessoas que realizam
colonoscopia sem sedacao do gue nas que realizam com sedacao

o H6.2. Os niveis de dor sdo superiores nas pessoas que realizam colonoscopia sem
sedacéo do que nas que realizam com sedagéo

o H6.3. Os niveis de conforto séo inferiores nas pessoas que realizam colonoscopia
sem sedacdo do que nas que realizam com sedacéo

o H6.4. Os niveis de satisfacdo sdo superiores nas pessoas que realizam

colonoscopia com sedacgdo do que nas que realizam sem sedacéao

- Hipdtese 7 (H7): Os niveis de ansiedade, de dor e de conforto influenciam a satisfacédo

das pessoas submetidas a colonoscopia

o H7.1.: A satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia € menor nas pessoas
com niveis superiores de ansiedade

o H7.2.: A satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia € menor nas pessoas
com niveis superiores de dor

o H7.3. A satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia € maior nas pessoas

com niveis superiores de conforto

2.4,POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin (2009), a populagdo € uma colecdo de elementos ou sujeitos que

partilham carateristicas comuns, que foram definidas por um conjunto de critérios.

Assim, a populagdo-alvo desta investigacdo € constituida pelas pessoas que realizaram

colonoscopia numa institui¢do privada na regido de Leiria.
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A amostra ¢ “um sub-conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populac¢ao”, devendo ter carateristicas representativas da populacao
visada (Fortin, 2009, p. 202). Optou-se nesta investigacdo pela amostragem néo
probabilistica acidental por permitir a inclusdo de individuos facilmente acessiveis,

conseguindo-se uma maior amostra num curto periodo de tempo.

Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo como carateristicas essenciais a

participacdo no estudo:

- Pessoas que foram submetidas a colonoscopia com ou sem sedacdo anestésica numa

instituicdo privada em Leiria e Pombal.

- Pessoas que foram submetidas a colonoscopia com ou sem sedacdo anestésica que ndo

tinham défice cognitivo diagnosticado;
- Pessoas que foram submetidas a colonoscopia e que sabiam ler e escrever em portugués;

- Pessoas que foram submetidas a colonoscopia que concordaram em participar no estudo

e assinaram o consentimento informado.

2.5.INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados consiste na recolha metddica de informacédo junto dos participantes
do estudo, requerendo o acesso a diferentes métodos (Fortin, 2009). Para a colheita de
dados na presente investigacdo, recorreu-se a utilizacdo de um questionario escrito
(ANEXO 1), enguanto instrumento que permite a traducao dos objetivos com variaveis

mensuraveis e de uma forma rigorosa, controlando melhor o enviesamento (Fortin, 2009).
A colheita de dados foi realizada durante os meses de julho a dezembro de 2015.

O questionario foi aplicado as pessoas submetidas a colonoscopia com e sem sedacgéo
anestésica em dois momentos diferentes: antes da realizacdo do exame e ap6s 0 mesmo,
encontrando-se dividido em quatro partes: a primeira parte corresponde aos dados
sociodemograficos dos participantes (idade, género, habilitacdes literarias) e a segunda
inclui dados clinicos sobre a realizacdo da colonoscopia (contexto, com ou sem sedacao,
primeira vez que realiza, referéncia a dor, ansiedade e conforto na colonoscopia anterior,

dados sobre acompanhamento e informacgdo relativos ao exame, dificuldade na
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preparacdo intestinal, sensacdo dolorosa antes do exame e fatores causadores de
ansiedade). De seguida, é aplicado o Inventario de Ansiedade Estado e Trago Forma Y
1/2, de Charles Spielberger, adaptado para a populacdo portuguesa por Teresa Mcintyre
e Scott Mclintyre (1995). A gquarta parte do questionario corresponde as questdes a aplicar
apos o exame, que incorporam a referéncia ao nivel de dor durante e apds o exame, 0
nivel de conforto, a avaliagdo da ansiedade recorrendo novamente ao STAI, a

classificacdo do exame face as expectativas e ainda o nivel de satisfacdo com 0 mesmo.

As questdes referentes ao nivel de dor foram operacionalizadas através de uma escala
numérica, com variacao entre 0 e 10. De acordo com a DGS (2003), na circular normativa
sobre o registo sistematico da intensidade da dor, é referido que esta deve ser registada
no momento da sua colheita, sendo sempre o valor registado aquele que € referido pelo
doente. A DGS (2003) preconiza que o registo da intensidade da dor seja efetuado com
recurso a escalas propostas, onde se inclui a escala numérica, numerada de 0 a 10, sendo

que 0 corresponde a “sem dor” e 10 classifica-se como a “dor maxima”.

As questBes referentes ao nivel de conforto foram também operacionalizadas por uma
escala numerada de 0 a 10, correspondendo 0 a expressao “totalmente desconfortavel” e
10 a “totalmente confortavel”, conforme realizado por Kolcaba (2003). A ansiedade
sentida na ultima colonoscopia sem anestesia foi também operacionalizada atraves de
uma escala numérica (de 0 a 10), correspondendo 0 a expressdo “ndo estava nada

ansioso/a” e 10 a “estava extremamente ansioso/a”.

Como instrumento de avaliacdo da ansiedade nas pessoas submetidas a colonoscopia,
optou-se pela utilizacdo do Inventéario de Ansiedade Estado-Traco (State-Trait Anxiety
Inventory - STAI), desenvolvido por Charles Spielberger e colaboradores, numa verséo
traduzida por Teresa Mclntyre e Scott Mclntyre (Versao Experimental), em 1995. Para a
populacdo portuguesa, a versao utilizada apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0.92
(escala de ansiedade-traco) e de 0.90 (escala de ansiedade-estado), o que € revelador de
um nivel de consisténcia interno muito elevado (Pereira, Pedras & Lopes, 2012).

McDowell (2006) refere que como as emogOes tém um papel crucial em determinar a
reacdo dos pacientes a um diagnostico e a ansiedade é central nesse processo, Spielberger

argumentou que é importante que na pratica clinica se avalie a ansiedade.

Embora tenha sido inicialmente desenvolvido como instrumento de pesquisa para avaliar

a ansiedade em adultos sem perturbagdes psiquiatricas, é também aceite que pode ser
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utilizado em doentes do foro psiquiatrico, medico e cirurgico, estando a sua utilidade
clinica comprovada (Jardim, 2002). O STAI tem sido utilizado em diversos estudos
cientificos com popula¢fes medicas e em adolescentes e adultos saudaveis.

O STAI é constituido por duas escalas de autoavaliacdo, que se destinam a medir dois
conceitos distintos de ansiedade: Ansiedade-Estado e Ansiedade-Tra¢o. O formulario Y-
1 é constituido por 20 itens, onde se solicita aos participantes que descrevam o modo
como se sentem no momento em que estdo a responder ao questionario, avaliando assim
a ansiedade-estado. O formulario Y-2 é constituido tambem por 20 itens e pretende
descrever 0 modo como os participantes se sentem habitualmente, permitindo avaliar a

ansiedade-traco.

De acordo com Jardim (2002, p.111), a escala que avalia a ansiedade-estado pode ser
utilizada para “determinar os niveis efetivos de intensidade de ansiedade-estado,
induzidos por procedimentos experimentais ou stressantes (...)”, estando demonstrado
que as pontuacdes nessa escala aumentam em resposta aos varios tipos de stress e
diminuem apds o relaxamento. Ja a escala de ansiedade-traco permite a compreensédo da
diferente propensao dos individuos para responder com diferentes niveis de ansiedade-

estado a situacOes de stress psicolédgico (Jardim, 2002).

Assim, o0 STAI é composto por um total de 40 proposic¢des, as quais as pessoas atribuem
um valor numérico: 1 corresponde a resposta “de modo nenhum”, 2 corresponde a “um
pouco”, 3 corresponde a “mais ou menos” ¢ 4 corresponde a “muito”. Habitualmente,
uma resposta cuja cotacdo é 4 pontos, significa que a pessoa manifesta um elevado nivel
de ansiedade. Contudo, existem alguns itens com a pontuacao invertida, isto €, para o0s
quais uma pontuacdo elevada corresponde a baixo nivel de ansiedade (Jardim, 2002).

As pontuaces totais variam, para cada uma das escalas, entre um minimo de 20 e um

méaximo de 80 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de ansiedade.

2.6.PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

“A investigac@o aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdades da pessoa”, pelo que se torna fundamental que o investigador defina limites na
sua investigacdo que nao coloquem em causa direitos humanos fundamentais (Fortin,

2009, p. 114). Assim, neste trabalho foram colocados em pratica procedimentos formais

51



e éticos que permitiram garantir que todos os pressupostos de correcdo ética foram

aplicados, indo também de encontro ao preconizado na Declaracdo de Helsinquia.

Como condicdo a elaboracdo e aplicagdo do instrumento de colheita de dados, foi
solicitada autorizacgdo de utilizacdo a uma das autoras da escala de avaliacdo de ansiedade
(STAI), que foi obtida e que pode ser consultada no Anexo II. Apos essa validacao, foi
efetuado um pedido de aplicacdo do instrumento de colheita de dados na instituicdo de
saude, que foi obtido (ANEXO II1).

No contacto direto com os utentes, importa ainda garantir o respeito por varios direitos
fundamentais das pessoas, que de acordo com (Fortin, 2009), se referem ao direito a auto-
determinacdo, a intimidade, ao anonimato e confidencialidade, a proteg¢do contra o

desconforto e o prejuizo e a um tratamento justo e equitativo.

Tendo em conta estes pressupostos, o instrumento de colheita de dados foi elaborado de

forma a ndo invadir demasiado a privacidade e a intimidade dos utentes.

Como condicdo a participacdo no estudo, todos os participantes leram e assinaram o
consentimento informado, apds terem sido informados de que a sua participacdo era
voluntéria, de que podiam desistir a qualquer momento e eram livres de responder apenas
ao que achassem legitimo. Foi entregue aos participantes uma cépia do documento de
consentimento, incluindo contacto do investigador, e dada a possibilidade de terem acesso
aos resultados do estudo.

No momento de recolha de dados, foi dada aos participantes a hipotese de responderem
ao questionario com ou sem a presenca do investigador, tendo essa vontade sido sempre
respeitada. Os participantes foram informados da garantia da confidencialidade dos dados
fornecidos e do seu anonimato, tendo os dados sido recolhidos e tratados como tal.

2.7. TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos através da aplicacdo de questionarios escritos em papel, foram
informatizados e transferidos para uma base de dados criada através do programa de

tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.
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Para o tratamento estatistico dos dados, foram utilizadas medidas de estatistica descritiva,
onde se incluem as frequéncias absolutas e relativas, as medidas de tendéncia central e as

medidas de dispersdo e variabilidade (desvio-padrdo, minimo e méaximo).

Para testar as hipOteses em estudo, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos,
devido ao nimero reduzido de participantes e ao facto de nédo se verificarem para todas
as variveis os pressupostos para a aplicacdo de testes paramétricos (distribuicdo normal,
variancias homogéneas e varidveis quantitativas) (Pestana & Gageiro, 2003). Para
verificar a relacdo entre variaveis foi utilizada a correlacdo de Spearman, sabendo-se que
o resultado da correlacdo varia entre -1 e 1, em que o sinal negativo significa uma
correlacdo inversa e o sinal positivo uma correlagdo direta (Pestana et al., 2003). O nivel
de significancia assumido foi 0,05.

Tendo em conta o definido por Pestana et. al (2003), as respostas ausentes ndo foram
substituidas, uma vez que para as variaveis onde existem sdo sempre superiores ao
intervalo definido pelos autores (substituir se o resultado de (100 x n° de auséncias) /

tamanho total da amostra < 3).
No caso do STAI, foram recodificados os itens invertidos na escala, que séo:

e No formulario Y-1 ositens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19¢e 20
e No formulario Y-2 os itens 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39.

Na analise dos resultados, de acordo com Jardim (2002, p. 114), se houver omissdo de
um ou dois itens em cada uma das escalas, pode ainda obter-se um resultado valido de
pontuacdo total, utilizando o seguinte processo: “l1.determinar a pontuacdo média dos
itens a que o individuo respondeu; 2.multiplicar este valor por 20; 3. arredondar o produto

obtido para o numero inteiro superior.”

Contudo, se forem omissos mais de trés itens, a validade da escala terd de ser posta em
questdo (Jardim, 2002). Por este motivo, foram consideradas como ausentes as

pontuacdes totais de casos onde havia trés ou mais itens por responder.

Os dados foram analisados, transformados em tabelas, descritos e discutidos tendo em

conta a investigacao e conhecimento atual apresentados na fundamentacgéo tedrica.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo, é realizada uma caracterizacdo da amostra em estudo quanto a dados
sociodemograficos e clinicos relativamente a execucdo da colonoscopia, bem como
apresentados e analisados os resultados descritivos e a estatistica inferencial, relativos a
ansiedade, a dor, ao conforto e a satisfacdo com a experiéncia de realizacdo do exame.

A analise dos dados obtidos através do instrumento de colheita de dados foi efetuada com

recurso ao programa de analise estatistica SPSS versdo 20.
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Caracterizacdo sociodemogréfica

Este estudo contou com a participacdo de sessenta utentes (N=60) que realizaram
colonoscopia com ou sem sedacdo/anestesia. Os individuos eram adultos, tendo uma
média de idades de 57,80 anos (c=12,510). Responderam aos questionarios trinta homens
e trinta mulheres, cujas habilitacOes literarias eram maioritariamente a licenciatura ou

superior (27,60%) e o ensino secundario (25,90%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos

X Md Mo (¢} XMin XMax N
Idade 57,80 57 54&?6; 12,510 19 82 60
Género N° %
Masculino 30 50,00
Feminino 30 50,00
HabilitacGes Literarias Ne %
<1°ciclo 1 1,70
1°ciclo 9 15,50
2° ciclo 4 6,90
3°ciclo 13 22,40
Secundario 15 25,90
Licenciatura ou superior 16 27,60
N&o resposta 2
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Caracterizacdo clinica e em relacdo a experiéncia de realizacao de colonoscopia

Observando a Tabela 2, pode constatar-se que 43,30% da amostra em estudo realizou o
exame como um rastreio, 30% pela existéncia de queixas, de que sdo exemplo a presenca
de sangue nas fezes ou dor e ainda 21,70% no seguimento de colonoscopias anteriores ou
outros exames complementares de diagnostico. Nenhum dos individuos realizou

colonoscopia de urgéncia ou por motivo desconhecido.

Para a maioria dos inquiridos ndo era a primeira vez que realizavam uma colonoscopia
(61,70%) e destes 71,40% nunca tinham sido submetidos ao exame com sedacdo. A
amostra dividiu-se na utilizacdo da sedacdo, sendo que 53,30% dos individuos foram
submetidos a exame com sedacdo e 46,70% realizaram-no sem recurso a farmacos

anestésicos/sedativos.

Constatamos que 11 individuos (18,3%) referiram sentir dor antes da realizacdo do

exame, com um nivel médio de 4,45 (0=2,544), sentida maioritariamente na regido anal.

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra quanto aos dados clinicos relativos a colonoscopia

N° %
Contexto da Colonoscopia
Rastreio 26 43,30
Queixas 18 30,00
Seguimento 13 21,70
Pedido do utente 3 5,00
Primeira Colonoscopia
Sim 23 38,30
N&o 37 61,70
Se ndo, j& realizou anteriormente alguma com sedagdo/anestesia?
Sim 10 28,60
Néo 25 71,40
Na&o resposta 2
Sedacdo/Anestesia para o exame atual
Com 32 53,30
Sem 28 46,70
Dor antes do exame atual
Sim 11 18,3
N&o 49 81,7
Se sim, localizacdo da dor
Cabeca 2 20,00
Cervical 1 10,00
Anus 4 40,00
Lombar 2 20,00
Regido lateral direita do abdémen 1 10,00
Néo resposta 1
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Atraveés da Tabela 3 € possivel observar que a maioria dos inquiridos (62,70%) fizeram-

se acompanhar por familiar ou pessoa significativa.

No que se refere a informacéo, onde se inclui a explicacdo do exame e prepara¢do para 0
mesmo, a maior parte dos inquiridos respondeu que foi informado pelo médico (50,00%)
e pelo centro hospitalar (40,40%), sendo que neste grupo se incluem as secretarias clinicas
ou assistentes operacionais. Apenas 5,80% receberam a informagdo através do
enfermeiro. A maioria dos inquiridos (75%) foi informado até quatro semanas antes do

mesmo, sendo maioritariamente por escrito (42,60%) e presencialmente (38,30%).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra quanto ao acompanhamento e informacéo relativos a
colonoscopia atual

Acompanhado N° %
Sim 37 62,70
Né&o 22 37,30
Na&o resposta 1

Quem lhe deu informacéo sobre o exame N° %
Centro Hospitalar 21 40,40
Médico assistente/de familia 26 50,00
Equipa de enfermagem 3 5,80
Amigo/a 1 1,90
Outros intervenientes 1 1,90
Na&o resposta 8

Hé& quanto tempo recebeu a informacéao Ne %
<1 semana 10 20,80
1 a2 semanas 9 18,80
3 semanas 7 14,60
4 semanas 10 20,80
6 semanas 1 2,10
8 semanas 3 6,30
> 9 semanas 8 16,70
Nao resposta 12

De que forma foi informado N° %
Por escrito (inclui email) 20 42,60
Verbal por telefone 9 19,10
Presencial (inclui verbal e escrito) 18 38,30
Nao resposta 13

3.2. MEMORIA DA DOR, DO CONFORTO E DA ANSIEDADE SENTIDOS NO
EXAME ANTERIOR

Através da andlise dos resultados obtidos, podemos afirmar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o género masculino e feminino no que se refere a
referéncia a dor (p= 0,009) e ansiedade (p=0,003) na ultima colonoscopia sem anestesia,

ndo se verificando contudo para o conforto (p>0,05).
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Analisando a ordem das médias e a estatistica descritiva, é possivel perceber que 0s
homens referem niveis de dor e de ansiedade inferiores aos referidos pelas mulheres,
sendo assim claro que, para estes aspetos, 0s homens tém experiéncias que se classificam

como mais positivas do que as das mulheres.

Tabela 4 — Estudo comparativo dos niveis de dor, conforto e ansiedade na ultima
colonoscopia e 0 género

Varidveis  Género N X Md Mo c |(\)/Iréddeir;15das \lfvmt?];, p

T 0 B g o
Confore F e 21 642 700 10 304 1910 | 103000 0230
o fomito 34538 U e o

Testou-se ainda a existéncia de diferencas nos niveis de dor, conforto e ansiedade no
ultimo exame sem sedacdo, face a realizacdo do exame atual com recurso a sedacéo.
Verificamos que existem diferencas significativas no genero feminino, sendo que quem
realiza o exame atual com sedacdo refere niveis de dor no exame anterior superiores
(U=20,000; p=0,019). Assim, podemos afirmar que a sedacdo € uma opc¢do importante
para quem recorda experiéncias dolorosas anteriores, devendo estar disponivel para a

populacéo.

Para ambos os géneros, ndo se observam diferencas significativas na escolha do exame
com sedagdo relativamente ao conforto e a ansiedade sentidas na dltima colonoscopia
(p>0,05).

Tabela 5 - Estudo comparativo dos niveis de dor, conforto e ansiedade na ultima
colonoscopia face a realizacdo do exame com sedacdo

Género Variaveis Sedagdo Ne f\)ﬂrg deir;s ok \l/le:I t?]r;;/ p
Dor om ] ggg 16,500 0,814
Masculino Conforto gg:: g ?ég 14,500 0,585
Ansiedade O ] ?gg 10,000 0,101
Dor om e %?0’36 20,000 0,019
Feminino Conforto ggnT ég ﬂgg 46,500 0,685
Ansiedade O . Egg 48,500 0,796
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3.3. A ANSIEDADE FACE A REALIZAQAO DA COLONOSCOPIA
Niveis de ansiedade no exame atual

A ansiedade foi analisada com recurso ao Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAI).
A pontuacdo obtida varia entre 20 e 80 pontos, ap0s a soma das respostas as questdes que

compdem a escala, sendo que quanto maior a pontuagéo, maior o nivel de ansiedade.

Constatamos que o nivel de ansiedade-estado antes do exame foi em média de 40,33
(0=11,012) e 0 de ansiedade-traco de 39,62 (6=9,855). Ap0s a realizacédo da colonoscopia,
o nivel médio de ansiedade-estado foi reduzido para 33,33 (c=7,881). Estas pontuacdes
refletem a existéncia, em geral, de um nivel moderado de ansiedade, que decresce apos a

realizacdo do exame.

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra em relacdo aos niveis de ansiedade

Colonoscopia atual X Md Mo c XMin Xmax N°
STAI Estado Antes 40,33 42,00 45 11,012 20 63 43
STAI Trago 39,62 38,00 30* 9,855 24 62 42
STAI Estado Depois 33,33 34,00 25 7,881 20 49 33

*Nota: A variavel STAI-Trago tem vérias modas: 30,32,33,35,44 e 53

Fatores causadores de ansiedade

No que se refere ao fatores causadores de ansiedade, 54 pessoas responderam a questao
(27 homens e 27 mulheres), tendo assinalado e/ou ordenado pelo menos um entre os doze
fatores que compunham as opgdes de resposta. Realizou-se o teste do Qui-quadrado (y?)
para avaliar a independéncia do género face aos fatores causadores de ansiedade, estando

todos os pressupostos de aplicacdo validados.

Através da andlise da tabela 7, constatamos que os fatores causadores de ansiedade
“preparagio para o exame” (x°=4,207, p=0,040) e “Incerteza do resultado” (y3?>=3,857,
p=0,050) diferem quanto ao género. Analisando as frequéncias observadas e as
percentagens, percebemos que mais mulheres (59,50%) do que homens (40,50%)
assinalam a preparacédo para o exame como um fator causador de ansiedade, acontecendo
um fendmeno semelhante quanto a incerteza do resultado (57,10% nas mulheres, 42,90%

nos homens).

58



Os restantes fatores causadores de ansiedade sdo independentes do género da amostra, 0
que nos indica que tanto os homens como as mulheres lhe podem dar a mesma
importancia (p>0,05). Contudo, importa referir que para todos os fatores causadores de
ansiedade, existe sempre um maior nimero de mulheres a assinalar o fator (resposta sim),

acontecendo 0 oposto com o género masculino.

Os trés fatores mais assinalados séo a incerteza quanto ao resultado (n°=42), o desconforto
da situacdo (n°=39) e a preparacdo para o exame (n°=37). Os menos assinalados sdo o
medo da tecnologia, a garantia da higiene e esterilizacdo e a preocupacdo com 0 que a

equipa podera fazer durante o exame (para todos, n° =24).

Tabela 7 — Fatores causadores de ansiedade e estudo da independéncia face ao género

. Género
Fator causador de Ansiedade i — I
Assinalado Masculino Feminino Tota
Ne % Ne % | N % | o2 p
x Sim 15 | 40,50 22 59,50 | 37 100
Preparagao Nio | 12 7060 | 5 2040 | 17 100 4207 0040
Meda da dor durante o Sim 13 | 41,90 18 58,10 | 31 100
exame N&o 14 60,90 9 39,10 | 23 100 L
b forto da situacs Sim 18 | 46,20 21 53,80 | 39 100 0831 0.362
escontorto da situagao Ndo | 9 6000| 6  4000]| 15 100 @ ’
Sim 18 42,90 24 57,10 | 42 100
Incerteza do resultado N0 9 7500 3 2500 | 12 100 3,857 0,050
. Sim 13 41,90 18 58,10 | 31 100
Preconceito do Toque retal NEo 14 60,90 9 3010 | 23 100 1,893 0,169
Sim 14 42,40 19 57,60 | 33 100
AV Nio | 13 6100 | 8 3810 | 21 100 1948 0163
x — Sim 13 41,90 18 58,10 | 31 100
Invasdo da Privacidade N6 14 60.90 5 39.10 | 23 100 1,893 0,169
. Sim 15 44,10 19 55,90 | 34 100
Medo das complicacbes N0 12 60,00 8 4000 | 20 100 1,271 0,260
. Sim 12 40,00 18 60,00 | 30 100
Medo da tecnologia N6 15 6250 9 3750 | 24 100 2,700 0,100
. e Sim 12 40,00 18 60,00 | 30 100
Higiene e esterilizacdo NEo 15" 62,50 9 3750 | 24 100 2,700 0,100
~ Sim 13 41,90 18 58,10 | 31 100
Medo de ndo acordar NEo 1476090 9 3910 | 23 100 1,893 0,169
Preocupagdo com o que irdo Sim 12 = 40,00 18 60,00 | 30 @ 100 2700 0100
fazer durante o exame Néo 15 62,50 9 37,50 | 24 100 ' '

Resultados semelhantes sdo observados quanto a ordenagdo dos fatores que mais
influenciam a ansiedade antes do exame, que variava entre 1 e 12, por ordem crescente
de importancia. O Grafico 1 ilustra essa ordenagéo para a amostra, tendo em conta a média

do valor que lhes foi atribuido pelos utentes.
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A incerteza quanto ao resultado foi o fator com o maior valor médio (X =9,83), seguido
do medo das complicagBes (X=9,29), e da preocupacdo com o que a equipa ira fazer
durante o exame (X=7,93). Os fatores que menos influenciam a ansiedade da amostra em
estudo sdo a vergonha (X=3,47), o medo da tecnologia (X=3,93) e a invasdo da
privacidade (X=4,27).

Gréfico 1 — Classificacdo ordenada da média dos fatores causadores de ansiedade
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Comparando os resultados nos utentes que realizam o exame com ou sem sedacéo (tabela
8), observamos que, aparentemente, a preparacdo para 0 exame causa maior ansiedade
em quem realiza com sedagdo (X= 8,11, Mo=8) do que em quem realiza sem (X= 5,69,
Mo=2, 3 e 6).

Constatamos também que o medo da dor durante o exame atinge uma ordenacao superior
em quem realiza o exame sem sedacdo (X= 9,42, Mo=11). Contudo, verifica-se que a
moda para os exames com sedacio é de 7 e de 9 em ordenagéo (X= 6,71), o que significa
que apesar destes utentes serem sedados, 0 medo de sentir dor € uma realidade e causa-
Ihes ansiedade. Pelo contrario, 0 medo de ndo acordar apenas assume importancia para
quem realiza 0 exame com sedacdo, tendo-lhe sido também atribuida mais vezes a

classificagdo maxima (X= 8,00, Mo=12).
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Existe coeréncia entre os dois grupos de utentes no que se refere a incerteza quanto ao
resultado: este é um fator que causa ansiedade e é ordenado por ambos no valor superior
(Mo= 12). Naturalmente, ndo é uma causa de ansiedade que possa ser modificada pela

realizacdo do exame com sedacdo, podendo apenas ser desvendada no final do exame.

Também o medo das complica¢Bes da colonoscopia assume um dos lugares de topo na
ordenacdo solicitada aos utentes, atingindo médias muito semelhantes entre os dois
grupos (com sedagéo - X= 8,94; sem sedagdo - X=9,71). De notar também que o minimo
de valor ordenado que Ihe foi atribuido foi 5 (nos exames com sedac¢éo), o que denota que
para todos os inquiridos este é um fator que assume pelo menos uma importancia

moderada enquanto causador de ansiedade.

Para todos os outros fatores causadores de ansiedade, 0s valores médios sdo muito
semelhantes entre quem realizou o0 exame com e sem sedacéo, devendo portanto ser-lhes

dada igual importancia no momento dos cuidados.

Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra em relacdo a ordenacéo dos fatores causadores de
ansiedade e a realizagdo de exame com sedacao

Fator
causador de X Mo ° XMin XMax N°
ansiedade

Sedacéo Com Sem  Com Sem Com Sem @ Com Sem : Com Sem  Com Sem
Preparagio | 811 569 8 32_;6 3008 3425 3 1 12 12 18 13
Dor durante 6,71 942 7;9 11 2,801 2,151 1 5 10 12 17 12
Desconforto 7 47 go3 g 7 2787 2774 1 2 11 12 17 13
da situacédo
Incerteza do
resultado 10,16 9,43 . 12 12 13,149 3,502 1 1 12 12 19 14

Preconcelto ' ¢18 523 38 46 2877 188 1 2 12 8 17 13
do Toque retal

Vergonha 3,61 3,29 1 4 2873 1,541 1 1 11 6 17 14

Invasdo da 400 462 35 47 2151 2142 1 1 10 8 | 17 13
Privacidade

Medo das

compliasdes | 894 7L 10 11 2512 1899 5 6 12 12 17 14
Medo da 365 433 16 3 2370 250 1 2 9 10 17 12
tecnologia

Higienee 506 567 2 2 3960 2774 1 2 11 11 17 12
esterilizacdo 5;6

Medodendo | g0y 536 12 1 3662 2803 1 1 12 10 | 18 11
acordar

Preocupacédo

com o que irdo
fazer durante o
exame

735 87 7,8 89 2422 2050 2 6 11 12 17 12
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Niveis de ansiedade em fung¢do do uso de sedagéo

Observando a tabela seguinte, podemos verificar que ndo existem diferencgas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade relativamente a realizacdo do
exame com sedacéo (p>0,05). Estes resultados sugerem que a utilizacdo da sedacdo nédo
é determinante no controlo dos niveis de ansiedade, havendo até a possibilidade de esta

causar ansiedade por si s, como vimos na tabela anterior.

Tabela 9 — Estudo comparativo dos niveis de ansiedade das pessoas submetidas a
colonoscopia face a realizacdo de exame com sedacao.

Ordemdas U Man-

Ansiedade Sedacdo N° X Md Mo o Médias Whitney p

STAI- Com 24 40,92 4400 45e50 11,076 22,92

if]tfego Sem 19 3958 4000 40 11,187 20,84 206,000 0,590
Com 23 39,04 3700 33 9660 21,00

STAI- 207,000 0,771

Tracgo Sem 19 40,32 39,00 32 10,307 22,11 ' '

STAI- Com 17 3247 3400 25e34 6615 1626

Estado o 16 3425 3300 9938 9160 1778 123,500 0,652

Depois 49

Niveis de ansiedade e fatores sociodemograficos (género, idade) e clinicos (primeira

colonoscopia, nivel de dor em exame anterior)

Através da analise da tabela seguinte, é possivel observar que existem diferencas de
género estatisticamente significativas na ansiedade-traco (U= 112,000, p=0,008), sendo
0s homens mais predispostos a ansiedade do que as mulheres (ordem de médias para o

género masculino = 27,28; para o género feminino = 17,17).

Né&o obstante, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres nos niveis de ansiedade-estado antes do exame e apdés o mesmo (p>0,05).
Contudo, é perceptivel através da observacédo da estatistica descritiva, que as mulheres
tém niveis inferiores de ansiedade-estado antes do exame em relagdo aos homens, o que

se inverte na avaliagdo da ansiedade-estado apds 0 mesmo.
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Tabela 10 — Estudo comparativo entre os niveis de ansiedade dos inquiridos e o género

. , - Ordemdas | U Man-
(o]
Ansiedade  Género N X Md Mo o Médias Whitney p
Masculino 18 42,78 4500 40 e45 10,860 25,11

STAI- 169,000 0,167
Estado Feminino 25 38,56 40,00 45 10,997 19,76 : :
STAI- Masculino 18 43,61 44,00 35 7,845 27,28 112,000
Traco Feminino 24 36,63 33,00 32 10,286 17,17 : 0,008
STAI- Masculino 13 31,69 30,00 25e¢49 9,268 14,19
gStad.O Feminino 20 34,40 3550 36 6,878 18,83 93,500 0,178
epois

Constatamos também que os niveis de ansiedade-estado ndo sdo significativamente

diferentes entre quem estava a realizar o exame pela primeira vez ou ndo (p>0,05).

Tabela 11 — Estudo comparativo entre os niveis de ansiedade-estado e o facto de ser ou
ndo a primeira colonoscopia

Ardakei Primeira NP Ordem das U de Man-
Colonoscopia Médias Whitney p

STAI-Estado  Sim 11 20,68

Antes N&o 32 22,45 1617500 0,686

Analisando a relacdo entre a ansiedade antes do exame e a memoria do nivel de dor no
ultimo exame sem sedacdo, verificamos a auséncia de valores estatisticamente
significativos (p>0,05). A ndo existéncia de correlacdes significativas é indicativa de que

a ansiedade dos utentes se refere particularmente ao exame atual.

Tabela 12 — Correlagdo existente entre o nivel de ansiedade dos inquiridos e o nivel de
dor na ultima colonoscopia sem sedacao

Nivel de dor no exame

Correlagdo de Spearman STAI-Estado Antes .
anterior

1,000 0,162

STAI-Estado Antes i 0,402

Relacdo entre ansiedade-estado e ansiedade-trago

Observamos na tabela seguinte que os valores de ansiedade-estado e ansiedade-traco ndo
tém uma correlacdo estatisticamente significativa (p>0,05), o que nos indica que a
ansiedade-estado, avaliada antes do exame, ndo é dependente da predisposicdo que 0s
inquiridos tém para a ansiedade. Mais uma vez, os resultados sugerem gue a ansiedade-

estado pode ser determinada pela circunstancia de realizacdo do exame.
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Tabela 13— Relacdes entre ansiedade-estado antes e depois do exame e ansiedade-traco

Correlacdo de Spearman STAI- Estado Antes STAI-Traco STAI-Estado Depois
p 1,000 0,242 0,190
STAI-Estado Antes D 0123 0,297
p 0,242 1,000 0,301
STAI-Traco 0 0,123 0,100
) p 0,190 0,301 1,000
STAI-Estado Depois b 0,297 0,100

Niveis de ansiedade antes e depois da colonoscopia

Através da analise da Tabela 14, € possivel afirmar que os niveis de ansiedade-estado sdo
significativamente maiores antes do exame do que ap6s a sua realizacdo (Z= -3,299;
p=0,001). Assim, torna-se claro que a realizacdo da colonoscopia representa um fator
influenciador nos niveis de ansiedade das pessoas que a realizam e que, apds o término

do exame, os individuos se encontram menos ansiosos.

Tabela 14 — Estudo comparativo de classificacdes entre os niveis de ansiedade-estado dos
inquiridos antes e ap0os a colonoscopia

Ordem das Z de

. ) o
Ansiedade Estado Antes e Apo6s N Médias Wilcoxon p
STAI-Estado Depois < STAI-Estado
Antes 23 16,09
STAI-Estado Depois > STAI-Estado 6 10,83 -3.299 0.001
Antes ’ '

3

STAI-Estado Depois = STAI-Estado
Antes

3.4. ADOR E O CONFORTO FACE A REALIZACAO DA COLONOSCOPIA

Caracterizacdo da amostra em relagdo a dor e ao conforto

A dor foi avaliada com recurso a uma escala numeérica crescente variavel entre 0 (sem
dor) e 10 (dor maxima). Em relag&o a colonoscopia atual, o nivel médio de dor durante o
exame com sedacdo foi 0,54 (0=1,816), isto é, praticamente sem dor, e no exame sem

sedacdo de 5,84 (0=2,343), ou seja, dor moderada.
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Apos a realizacdo da colonoscopia verificamos um nivel médio de dor de 0,88 (c=1,862)
nos exames com sedacdo, o que demonstra um ligeiro aumento ap0s 0 exame e a
recuperacdo da sedacdo, e de 2,91 (0=2,245) nos exames sem sedacdo, verificando-se

portanto uma diminuicao.

O conforto foi igualmente avaliado numa escala numérica variavel entre 0 (totalmente
desconfortavel) e 10 (totalmente confortavel). Na nossa amostra, 0 conforto apos o exame
assume valores muito semelhantes entre os grupos com e sem sedacdo, sendo os valores
médios 6,36 (c=3,534) e 6,24 (0=6,24) respetivamente.

Tabela 15 — Caracterizacdo da amostra quanto a dor e conforto durante e apos a
colonoscopia atual
Colonoscopia

atual Sedacéo X Md Mo c XMin Xmax N
Com 0,54 0,00 0 1,816 0 8 26
Dor durante
Sem 5,82 6,00 6 2,343 1 10 22
Com 0,88 0,00 0 1,862 0 6 26
Dor ap6s
Sem 2,91 3,00 3 2,245 0 10 22
Conforto Com 6,36 8,00 10 3,534 0 10 25
apos Sem 6,24 7,00 8 2,587 0 10 21

Niveis de dor e de conforto em funcéo do uso de sedacédo na colonoscopia

Analisando a tabela seguinte, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas no nivel de dor sentido durante o exame naqueles que foram realizados com
e sem sedacdo (U=25,500, p=0,000), sendo este claramente inferior nos exames
realizados com sedagcdo. O mesmo acontece para os niveis de dor referidos ap6s a
realizacdo do exame (U=108,000, p=0,000).

Relativamente a dor sentida antes do exame, ndo existem diferencas significativas entre
0s utentes que realizaram exame com ou sem sedacdo (p>0,05), dada a sua natureza de
condicdo preexistente a realizagdo do exame. Note-se, contudo, que apenas 11 utentes
referiram sentir dor antes do exame, numero que aumentou em quantidade e em
quantificacdo da dor quando os utentes se reportam a dor durante e a dor ap4s 0 exame.

Estes resultados apontam o exame como causador de sensacao dolorosa.
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Para o conforto ap6s a colonoscopia ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas relativamente a realizacdo do exame com sedagéo (p> 0,05).

Tabela 16 — Estudo comparativo dos niveis de dor e de conforto face a realizacdo de
exame com sedagdo.

Ordem das U de Man-

SHEAD b Meédias Whitney P
Dor Antes SSHT g 23(5) 10,500 0,404
Dor Durante SSHT gg ég:gj 25,500 0,000
Dor Apés SSHT gg ggg 108,000 0,000
G on & AL am om

Niveis de dor e de conforto e fatores sociodemogréaficos (género, idade) e clinicos

(ansiedade, primeira colonoscopia, nivel de dor em exame anterior)

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de dor
durante e apos a colonoscopia entre homens e mulheres (p>0,05). Contudo, observando
a ordem das médias, constatamos que as mulheres referem niveis de dor durante o exame

superiores aos dos homens, com uma diferenca que se acentua nos exames sem sedacao.

Relativamente ao conforto ap0s o exame, existem valores proximos da significancia
estatistica (U= 38,000; p=0,051) nas diferencas entre homens e mulheres, sendo o
conforto superior nos utentes do género masculino. Para 0s exames sem sedacdo nao se

observam diferencas significativas no conforto face ao género (p>0,05).

Tabela 17 — Estudo comparativo entre os niveis de dor e conforto e o género
Ordemdas U de Man-

Dor Género- Ne Médias Whitney P
(?S:ante Ill/(leerlrsl(i:rl:ilérg)o 12 iggg 79,000 0,924
W e M 0 EE am o
apbe . Fomimin 16 878 o0 oost
(EI) L? rrante gﬁfﬁ ::;0 ;4 2472 5 31,500 0,091
?;ggao Dor apés g?:.::.lr:go ;4 Eg; 50,000 0,675
Cartirs iy 15
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Em relagdo ao facto de ser a primeira colonoscopia, constatamos que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas nos niveis de dor durante e apds o exame e de
conforto (p>0,05).

Tabela 18 — Estudo comparativo entre os niveis de dor durante e apds 0 exame e 0
conforto, e o facto de ser ou ndo a primeira colonoscopia que os inquiridos realizam

Dor Primeira _ o Or,de_m das U dt_e Man- 0
Colonoscopia Meédias Whitney

(?L?rrante ls\llgg) 12 iggg 79,000 0,924
oo Dorapss o ” o 76,500 0,803

f\,‘;gi"”" i';?, 1(5) ﬁgg 52,500 0,206

(?Srrante EI;E 15 ﬁg(?) 49,000 0,803
cecacio  Dorapes oo o 015 32,000 0,139

2;2?”0 i';g $5 1’27’20 25,500 0,124

Pela andlise da tabela seguinte, é também possivel verificar que a dor sentida durante a
colonoscopia ndo esta significativamente relacionada com a idade, a ansiedade-estado

antes do exame nem com a dor sentida no ultimo exame sem sedacéo (p>0,05).

No que se refere ao conforto apos o exame, verificamos que para quem realiza 0 exame
sem sedacdo, existe uma correlacdo moderada positiva entre o conforto e a idade (P=
0,574, p=0,007). Assim, as duas variaveis sdo diretamente proporcionais, pelo que quanto

maior a idade, maior o nivel de conforto referido.

Constatamos ainda que, para os dois modos de realizacdo do exame, o conforto apés o
mesmo ndo estd relacionado com a dor sentida durante (p>0,05), 0 que sugere a

independéncia do conforto face a sensagédo de dor.

Tabela 19 - Correlacbes entre os niveis de dor e de conforto dos inquiridos durante a
colonoscopia e a ansiedade antes do exame, a idade e o nivel de dor no exame anterior

Correlacio STAI-Estado Dor no udltimo

¢ Antes Conforto Apos Idade exame sem

de Spearman ~

sedacéo

Dor/Conforto P p P P P p P p

Com 0,089 0,700 : 0,022 0,916 | -0,154 0,454 0,471 0,089
Dor durante

Sem | -0,369 0,194 @ -0,137 0554 -0,295 0,182 0,103 0,716
Conforto ands Com :-0,066 0,782 1,000 - -0,113 0,590 -0,364 0,221
P® Sem 0118 0687 1000 - 0574 0007 0082 0772
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Diferencas nos niveis de dor antes, durante e apds a colonoscopia

A tabela seguinte comprova a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os trés momentos de avaliacdo da dor relativos a realizacao de colonoscopia - antes,
durante e ap0s — para 0s exames sem sedacdo (p=0,000). Nos exames com seda¢do nédo

se verificam diferencas com significancia estatistica (p>0,05).

Tabela 20 - Verificacdo da existéncia de diferencas nos niveis de dor dos utentes antes,
durante e apos realizacdo de colonoscopia

Dor I(\)Aré%ﬁg CES N Teste de Friedman p
Dor Antes 2,04

Com sedacgdo Dor Durante 1,88 26 1,867 0,393
Dor Apés 2,08
Dor Antes 1,16

Sem sedagéo Dor Durante 2,86 22 33,106 0,000
Dor Apds 1,98

Analisando exatamente onde se verificam essas diferencas para os exames sem sedacao,
constatamos que ocorrem também em todos os momentos (tabela 21). Assim, para
95,45% dos utentes, a dor durante o exame € superior a dor preexistente, isto €, a dor
sentida antes (Z= -3,580, p=0,000).

Na relacdo entre a dor sentida durante a colonoscopia e a dor referida apds o exame,
verificamos que h& uma tendéncia para diminuicdo, sendo que para cerca de 91% dos
utentes o nivel de dor é inferior ap6s o exame (Z=-3,372, p=0,001). Ainda assim,
verificamos que para cerca de 82% da amostra, a dor apds o exame € superior a dor que

0s utentes sentiam antes de o realizarem (Z=-3,756, p=0,000).

Mais uma vez, estes resultados comparativos comprovam o0 exame enquanto causador de

dor, sendo as diferencas nos niveis de dor acentuadas para 0s exames sem sedacao.

Nos exames com sedac¢do ndo se verificam diferencas significativas entre nenhum dos
momentos testados (p>0,05), sendo esta informacdo consonante com resultados
anteriores, que indicaram que os valores de dor nos trés momentos se aproximam do zero

quando a execucdo da colonoscopia é com sedacgéo.
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Tabela 21 - Estudo comparativo de classificacdes entre os niveis de dor antes, durante e
apos a colonoscopia

N° 32%?2; CEE Z de Wilcoxon p

Sedagéo | Com Sem Com Sem Com Sem Com  Sem
Dor Antes e Dor Durante
Dor durante <Dor Antes 4 1 2,50 16,50
Dor durante> Dor Antes 1 21 500 11,26 -0,674  -3,580 : 0,500 0,000
Dor durante = Dor antes 21 0
Dor Durante e Dor Apoés
Dor Apbs < Dor durante 2 20 3,50 11,50
Dor Apos > Dor durante 5 2 420 11,26 -1,192 -3,372 0,233 0,001
Dor Apos = Dor Durante 19 0
Dor Durante e Dor Antes
Dor Apos < Dor antes 4 1 5,00 2,50
Dor Apés > Dor Antes 5 18 5,00 10,42 -0,299  -3,756 | 0,233 0,000
Dor Apos = Dor Antes 17 3

3.5. PERCECAO DOS UTENTES FACE AS EXPECTATIVAS E A SATISFACAO
COM OS CUIDADOS

Classificacéo das expectativas dos utentes com a experiéncia de colonoscopia

A maioria dos utentes classificou o seu exame como igual ao que esperava (33,30%) e
melhor do que esperava (25,00%). Apenas quatro individuos classificaram o exame como

pior ou muito pior do que as suas expectativas (6,70%).

Tabela 22 — Distribuicdo da amostra quanto as expetativas em relacdo a colonoscopia

Classificacao de expectativas Ne %
Muito pior do que esperava 1 2,10
Pior do que esperava 3 6,40
Igual ao que esperava 20 42,60
Melhor do que esperava 15 31,90
Muito melhor do que esperava 8 17,00
N&o resposta 13

69



Satisfacdo dos utentes com a experiéncia de colonoscopia

A satisfacdo global com a experiéncia de colonoscopia (variavel entre 0 e 10) tem um
valor médio de 8,59 (c=1,394), sendo que o valor minimo referido foi 3 e 0 maximo foi
10. Os resultados demonstram assim que a populacgéo referiu estar muito satisfeita com a
experiéncia global de realizacdo de colonoscopia, indo de encontro as expectativas
iniciais.
Tabela 23 - Caracterizagcdo da amostra quanto a satisfacdo global dos utentes

X Mo (6] XMin XMax N

Satisfacdo Global 8,59 10 1,796 3 10 44

Estudamos ainda a classificacdo da satisfacdo dos utentes submetidos a colonoscopia
quanto a diversos fatores influenciadores, variando entre 1 (nada satisfeito) e 6
(extremamente satisfeito). Os dados demonstram (tabela 24) que a populagéo se encontra
muito satisfeita quanto a maioria das afirmac6es, sendo a satisfacdo maior quanto a
comunicag&o estabelecida com o enfermeiro para o conforto (X = 5,50, 6=0,672) € menor

quanto a percecdo do tempo de espera e de duragio do exame (X=4,76, 6=1,394).
E possivel observar os valores médios de satisfacio através do Grafico 2.

Tabela 24 - Caraterizacdo da amostra quanto a satisfacdo dos utentes face a fatores
especificos

Satisfacéo X Mo o Xmin XMax N°
Explicacdo do procedimento 5,10 5 0,958 2 6 42
Respeito pela Privacidade 5,42 6 0,906 2 6 43
Relacdo estabelecida com o enfermeiro 5,43 6 0,846 2 6 44
Qomumcagaf) do Enfermeiro em resposta 5,46 6 0,711 4 6 a1
4 Preocupagéo

Intervencdo do Enfermeiro Para conforto 5,50 6 0,672 4 6 42
cIT(()ersposta do Enfermeiro a sensacéo de 5,45 6 0,686 4 6 38
Res_posta do Enfermeiro a sensacéo de 5,39 6 0,703 4 6 a1
ansiedade

Tempo de espera e duracéo do exame 4,76 6 1,394 1 6 42
Ambiente na sala de exames 5,27 6 0,923 3 6 41
Sensacdo de seguranca 5,16 6 0,949 3 6 43
Sensacdo de abertura e confianca em 5,48 6 0,792 3 6 44

relagdo aos profissionais
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Gréfico 2: Valor médio da satisfacdo dos inquiridos quanto a diversos fatores

Valor médio de satisfacao

ABERTURA E CONFIANCA 4 5,48
SENSACAO DE SEGURANCA 4 5,16
AMBIENTE 4 5,27
§ TEMPO_ESPERA/DURACAO DO EXAME 4 4,76

L}; RESPOSTA ENF. A ANSIEDADE 4 5,39
= RESPOSTA ENF. A DOR 4 5,45
g COMUNICACAO DO ENF. PARA CONFORTO 455
E COMUNICACAO DO ENF. A PREOCUPACAO 4 5,46
RELACAO COM O ENFERMEIRO 45,43

PRIVACIDADE : : . . ’ ’ ; e | 5,42

EXPLICACAO DO PROCEDIMENTO : . . . . . ; d 5,1

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6
Nivel médio de satisfagao

Niveis de satisfacdo em funcéo do uso de sedacao

Verificamos que ndo existem diferengas significativas na classificacdo da satisfacdo

global do exame entre os grupos com e sem sedacdo (p>0,05).

Tabela 25 — Estudo comparativo entre os niveis de ansiedade, dor, conforto e satisfacdo
das pessoas submetidas a colonoscopia face a realizacdo de exame com sedacéo.
Ordem das U de Man-

X (o)
Sedagdo N Médias Whitney
i 3 Com 23 23,02
Satisfagao 229,500 0,767
Global Sem 21 21,93

3.6. INFLUENCIA DA ANSIEDADE, DA DOR E DO CONFORTO NOS NIVEIS
DE SATISFACAO DAS PESSOAS SUBMETIDAS A COLONOSCOPIA.

Através da analise da tabela seguinte, constatamos que, para as pessoas que realizam o
exame com sedacg&o, os niveis de dor influenciam negativamente a satisfagdo global com
0s cuidados (P=-0,559, p=0,006). Assim, quanto maior a dor sentida num exame com
sedacdo, menor € a satisfacdo com os cuidados, algo que ndo € surpreendente e que

significa que as expectativas da pessoa relativamente a sedacao ndo foram atingidas.
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Nas duas formas de realizacdo da colonoscopia, ndo se verificam relacOes
estatisticamente significativas entre os niveis de ansiedade e de dor nem entre 0s niveis
de ansiedade e satisfacdo (p>0,05). O conforto ap6s 0 exame ndo esta estatisticamente

relacionado com a ansiedade, a dor ou a satisfacéo (p>0,05).

Tabela 26 — CorrelacOes existentes entre os niveis de ansiedade antes do exame, a dor
durante 0 mesmo, o conforto e a satisfagdo global das pessoas submetidas a colonoscopia

Correlagéo C e
de Sedacéo STAXhEs;cado Dor durante Conforto Apds Saéllsc;‘sg?o
Spearman
] p ] p ] p p p
STAI- Com 1,000 - 0,089 0,700 -0,066 0,782  -0,029 0,907
Estado
Antes Sem 1,000 - -0,369 0,194 0,118 0,687 0,072 0,816
Com 0,089 0,700 1,000 - 0,022 0,916  -0,559 0,006
Dor Durante
Sem -0,369 0,194 1,000 - -0,137 0,554 -0,392 0,088
Satisfacao Com -0,029 0,907 -0,559 0,006 -0,056 0,801 | 1,000 -
Global Sem 0,072 0,816  -0,392 0,088 -0,004 0,988 @ 1,000 -

Testamos ainda a satisfacdo quanto aos diversos fatores de cuidados e a sua relacdo com

aansiedade, a dor e o conforto das pessoas submetidas a colonoscopia com e sem sedacao.

Observamos que ndo existem correlacdes estatisticamente significativas para nenhum dos

fatores com a ansiedade-estado antes do exame nem com o conforto (p>0,05).

Por outro lado, verifica-se que, nas pessoas que realizam o exame com sedac¢do, a dor
sentida durante o exame relaciona-se com relevancia estatistica, de forma inversa com a
satisfacdo relativamente a relacdo estabelecida com o enfermeiro (P=-0,547; p=0,008), a
comunicacdo do enfermeiro em resposta as preocupagbes (P = -0,502; p=0,024), a
intervencdo do enfermeiro para o conforto (P=-0,473; p=0,030, a resposta do enfermeiro
a dor (P=-0,610; p=0,009) e a sensac¢do de abertura e confianca em relacdo a equipa de
profissionais (P=-0,489; p=0,018). Assim, para o grupo de utentes que realiza o exame
com sedagéo, quanto maior a dor sentida durante o exame menor € o grau de satisfagéo
quanto aos cuidados referidos. Note-se que o nivel de dor para os exames com sedacao

aproxima-se do zero, pelo que o grau de satisfacdo poderd manter-se elevado.

No que se refere aos exames sem sedagdo, um aumento do nivel de dor durante o exame
esta relacionado com niveis de satisfacdo inferiores com o respeito pela privacidade (P=
-0,529; p=0,016), a relacdo estabelecida com o enfermeiro (P= -0,463; p=0,035), o
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ambiente na sala de exames (P=-0,517; p=0,020), a sensa¢édo de seguranca (= -0,593;
p=0,009), e a sensacdo de abertura e confianca transmitida pela equipa multidisciplinar (
P=-0,522; p=0,018). Encontram-se valores proximos da significancia estatistica entre o
nivel de dor durante o0 exame e a satisfacdo quanto a resposta do enfermeiro a sensacao
de ansiedade (P=-0,436; p=0,054).

A satisfagdo quanto a explicagdo do procedimento e quanto ao tempo de espera e de
duracdo do exame ndo adquirem uma relacdo significativa com a ansiedade, a dor ou o

conforto nos dois modos de realizacdo do exame (p>0,05).

Tabela 27 - Correlacdes existentes entre os fatores de satisfacdo dos inquiridos e a dor
sentida durante o exame

Correlacdo de Spearman = Sedacgdo STAAI;E;:ado Dor durante Conforto
Satisfas¢do com: P p P p P p
Explicacio do Com 0223 0390  -0013 0954 -0,140 0545
procedimento Sem 0293 0,331  -0,360 0,119 0,168 0,491

Com 0,388 0,112 -0,206 0,357 0,130 0,564
Respeito pela Privacidade

Sem 0,109 0,724 -0,529 0,016 0,024 0,923
Relagio estabelecida com o Com -0,022 0,931 -0,547 0,008 -0,013 0,953
enfermeiro Sem 0,064 0,835 -0,463 0,035 0,129 0,588
Comunicacéo do Com 0,060 0,826 -0,502 0,024 0,259 0,271
Enfermeiro em resposta a
Preocupacio Sem 0,029 0,926 -0,307 0,189 0,100 0,682
Intervencao do Enfermeiro Com 0,064 0,806 -0,473 0,030 0,255 0,264
Para conforto Sem -0,046 0,882 -0,227 0,336 0,034 0,891
Resposta do Enfermeiro Com -0,194 0,488 -0,610 0,009 0,325 0,202
sensagao de dor Sem -0,002 0,996  -0,398 0,082  -0277 0,251
Resposta do Enfermeiro & Com -0,232 0,370 -0,193 0,416 0,096 0,686
sensagao de ansiedade Sem 0,177 0564  -0,436 0,054  -0,168 0,492
Tempo de espera e duracio Com 0,114 0,674 -0,200 0,385 -0,171 0,460
do exame Sem 0,098 0,750 -0,349 0,132 -0,051 0,836
Ambiente na sala de Com 0,114 0,674 -0,166 0,484 0,089 0,709
exames Sem 0,064 0,835 -0,517 0,020 0,015 0,951

Com 0,146 0,564 -0,089 0,695 -0,217 0,331
Sensacdo de seguranca

Sem 0,055 0,857 -0,593 0,006 -0,142 0,563
Sensacdo de abertura e Com 0,172 0,481 -0,489 0,018 0,053 0,810
confianca em relacéo aos
profissionais Sem 0,075 0,807 -0,522 0,018 -0,104 0,671
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Analise dos resultados face as hipdteses em estudo

Atraveés dos resultados obtidos no nosso estudo, é possivel agora analisar os resultados

das hipoteses testadas.

Aceita-se como verdadeira parte da hipotese H1: As mulheres referem ter experienciado
niveis de dor e de ansiedade superiores e niveis de conforto inferiores aos dos homens na
ultima colonoscopia sem sedacdo/anestesia. Verificamos que efetivamente as mulheres
recordam niveis de dor e de ansiedade superiores, embora para o conforto ndo existam
diferencas estatisticamente significativas. Para as mulheres, o nivel elevado de dor

sentido no Gltimo exame, condiciona a realizacdo do exame seguinte com sedac&o.

A anélise dos resultados leva a nao verificacdo das hipoteses complexas H2 e H4, uma
vez que verificamos a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a
ansiedade, a dor e o conforto e alguns fatores sociodemogréaficos (género, idade) e clinicos

(realizacdo do exame pela primeira vez, dor sentida no ultimo exame sem sedac&o).

Ainda assim, revelaram-se diferentes com significancia estatistica os niveis de ansiedade-
traco, com niveis superiores nos homens. Para a ansiedade-estado antes e depois do exame
ndo se verificam diferencas com significancia estatistica, acontecendo 0 mesmo com a
dor e o conforto. Assim, constatamos que a realizacdo de colonoscopia assume-se como

um evento causador de ansiedade e de dor tanto para 0s homens como para as mulheres.

A rejeicdo das hipdteses referidas confirma a circunstancia de realizagdo do exame como
causadora de ansiedade e de dor, ndo havendo aparentemente uma influéncia significativa

de condigdes preexistentes.

Por outro lado, os resultados conduzem a aceitacdo da hipotese H3: Os niveis de
ansiedade-estado dos utentes sdo significativamente maiores antes da colonoscopia do
que apds a mesma, o que comprova efetivamente a realizagdo deste exame como causador

de ansiedade e merecedor de atengéo por parte dos prestadores de cuidados.

O mesmo acontece em relacdo a hipotese H5: Existem diferencas significativas entre o0s
niveis de dor dos utentes submetidos a colonoscopia antes, durante e apos a realizacao do
exame, que se confirmou para os exames sem sedagéo (p<0,05). Assim, quando ndo existe

controlo farmacologico da dor através da sedacdo/anestesia, 0s niveis de dor antes,
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durante e depois variam, confirmando o exame como causador de sensacdo dolorosa. Para
0s exames sem sedacdo nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05).

Analisando a hipotese H6, os resultados levam a aceitacéo de H6.2.: Os niveis de dor sdo
superiores nas pessoas que realizam colonoscopia sem sedacdo do que nas que realizam

com sedacdo, verificando-se tanto para a dor durante como apos o0 exame.

Por outro lado, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade, de conforto e de satisfacdo para as duas formas de realizacdo do exame
(p>0,05), levando a ndo verificacdo das hipdteses H6.1, H6.3 E H6.4. Os resultados
sugerem assim que as variaveis ndo sdo influenciadas pela possibilidade do controlo da
dor que € conseguida com a sedacdo, podendo estar relacionados com outros fatores.
Desta forma, para os utentes que realizam o exame com sedacao, a ansiedade € também
uma realidade, sendo possivel obter uma experiéncia confortavel e satisfatoria para ambos

0S grupos de utentes.

Para os exames realizados com sedacao, verificamos que quanto maior o nivel de dor
sentido, menor o nivel de satisfacdo, pelo que aceitamos a hipdtese H7.2 inicialmente
definida. Nao obstante, constata-se que a ansiedade dos utentes assim como o conforto
apos a realizagdo do exame ndo influenciam os niveis de satisfagéo global, o que conduz

a rejeicdo das hipdteses H7.1 e H7.2.
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4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O programa de rastreio do cancro do célon e do reto foi implementado em 2009 na Regiéo
Centro, revelando-se como um dos mais importantes (DGS, 2014b). A evidéncia
cientifica atual é consensual sobre a existéncia de programas de rastreio que, no caso do
cancro do célon e do reto, conduzem a uma redugdo das taxas de mortalidade de 20%.
Nele incluem-se ndo s6 as etapas de realizacdo do exame de rastreio em si, que em
Portugal se inicia com a pesquisa de sangue oculto nas fezes, como também a terapéutica

e a vigilancia ap0s tratamento (DGS, 2014b).

Do total da amostra de 60 individuos, a maioria (43,30%) realizou 0 exame como um
rastreio, 30% pela existéncia de queixas, de que sdo exemplo a presenca de sangue nas
fezes ou dor e ainda 21,70% no seguimento de colonoscopias anteriores ou outros exames

complementares de diagnostico.

Na sua norma mais recente sobre a prescri¢do da colonoscopia, a Direcdo-Geral da Saude
(2014a) refere também que a tortuosidade do colon, associada a sua mobilidade e
comprimento, dificultam a realizacdo do exame e tornam-no doloroso, o que condiciona
a adesao das pessoas a sua realizacdo, motivo pelo qual refere que devem estar disponiveis
0s exames sob sedacao/anestesia. No nosso estudo, a amostra dividiu-se na realizagéo de
exames com sedacdo, sendo que 53,30% dos individuos foram submetidos a exame com

sedacdo e 46,70% realizaram o exame sem recurso a farmacos anestésicos.

No que se refere a informacdo, onde se inclui a explicacdo do exame e da preparagédo para
0 mesmo, a maior parte dos inquiridos respondeu que foi informado por escrito ou
presencialmente, sendo que 75% dos inquiridos receberam a informacao até 4 semanas
antes do exame. As explicacGes foram maioritariamente fornecidas pelo medico e pelo
pessoal do centro hospitalar (administrativas e assistentes operacionais) e apenas 5,80%
das pessoas questionadas receberam a informagcdo do exame atraves da equipa de
enfermagem. Cotton et al. (2008) ndo especificam qual deve ser o profissional de saude
a dar as informac0es acerca do exame, nomeadamente a explicacdo sobre a preparagéo

instestinal. Por outro lado, Yee et al. (2015), defendem que deve ser realizada uma sessao
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de informacéo pré-endoscopica por enfermeiros, com fornecimento de informacéo oral e
escrita, que permita uma adequada compreensdo do que € necessario fazer e, assim, a
optimizagdo da preparacdo. Kutlutiirkan et al. (2010) acrescentam ainda que 0 uso de
material escrito, associado a explicacfes orais fornecidas pelos enfermeiros cerca de uma
semana antes sobre a generalidade do exame (0 que acontece, qual o circuito, quais as
sensa¢des) tem um impacto muito positivo no nivel de ansiedade das pessoas, que

diminui, e também na satisfacéo.

No que se refere as hipoteses testadas, tornou-se claro no nosso estudo que, relativamente
as memorias do exame anterior, os homens tém experiéncias mais positivas do que as
mulheres em relacdo a dor e a ansiedade sentidas na Gltima colonoscopia sem
sedacdo/anestesia, ndo se verificando diferencas significativas em relacdo ao conforto.
Estes resultados, embora estejam condicionados por aquilo que é a memoria da
experiéncia, vdo ao encontro da literatura (Ersoz et al., 2010; Ylinen, et al., 2009) que

atestam que a dor e a ansiedade sdo superiores nas mulheres.

VerificAmos ainda que, para as mulheres, a realizacdo da colonoscopia atual com sedacédo
estd condicionada pela dor elevada no Gltimo exame sem seda¢édo, 0 que nos indica que a
sedacdo € uma opcao importante para quem recorda experiéncias dolorosas anteriores.
Estes resultados comprovam o que afirmam Chung et al. (2007) e Marsac (2008)
relativamente a dor sentida em exames anteriores, realcando ainda a importancia da
existéncia de uma opcdo disponivel para a populacdo: na verdade, significa a hipotese de
poder escolher ter uma experiéncia mais positiva e satisfatoria, que deve estar disponivel

para a populagéo (DGS, 2014a).

Também a ansiedade é um foco presente na realizacdo deste exame. No nosso estudo,
verificamos a existéncia de um nivel moderado de ansiedade-traco (avaliada antes do
exame), com a pontuagdo de 39,62 (0o minimo da escala é 20 e 0 m&ximo ¢é 80). Ja os
valores de ansiedade-estado atestaram um nivel moderado de ansiedade imediatamente
antes do exame (40,33 no STAI), que foi reduzido para 33,33 ap0s a realizacdo da

colonoscopia.

Comparando os exames com e sem sedagdo, constatdmos ainda que ndo existem
diferencas significativas nos niveis de ansiedade entre os dois grupos, em qualquer uma

das trés avaliacGes da escala, resultados que nédo séo consistentes com os de Aljebreen et
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al. (2014), mas que podem dever-se a utilizacdo de uma escala diferente para a avaliacéo
da ansiedade. Estes resultados sugerem que a utilizacdo da sedagdo ndo é determinante
no controlo dos niveis de ansiedade, podendo dever-se a outros fatores causais. Ainda
assim, importa referir que, para os exames com sedacdo, o valor médio de ansiedade-
estado antes do exame que obtivemos foi de 40,91, proximo ao obtido por Ersoz et al.
(2010), onde se verificou a pontuacédo de 45,8. Relativamente aos exames sem sedacéo,
obtivemos um valor médio de ansiedade-estado antes do exame de 39,58, sendo

ligeiramente superior ao obtido por Ylinen et al. (2009b).

Analisando as variacdes do nivel de ansiedade, 0s nossos resultados permitem afirmar
que os niveis de ansiedade-estado sdo significativamente maiores antes da colonoscopia
do que apds a sua realizacdo, tornando-se assim claro que a realizacdo do exame
representa um fator influenciador nos niveis de ansiedade das pessoas que a realizam e
que, apds o seu término, os individuos se encontram menos ansiosos. Estes resultados sao
consistentes com a evidéncia encontrada na literatura (Ersoz et al., 2010; McEntire et al.,
2013; Ylinen, et al., 2009) e sugerem que a ansiedade esta relacionada com os eventos

que ocorrem durante o exame.

Vaérios sdo os fatores influenciadores da ansiedade nas pessoas. Relativamente a
colonoscopia, verificamos que os fatores que mais justificam a ansiedade sdo a incerteza
quanto ao resultado, o medo das complicagbes do exame, a preocupagdo com 0 que a

equipa ira fazer durante o exame e o medo da dor e do desconforto.

Comparando os fatores causadores de ansiedade entre quem realiza 0 exame com e sem
sedacéo, verificamos que existe coeréncia nos que causam maior ansiedade: a incerteza
quanto ao resultado e o medo das complicagfes. Naturalmente, ndo sdo fatores que
possam ser modificados pela realizacdo do exame com sedacdo, podendo apenas ser
desvendados no final do exame. Relativamente ao medo da dor e do desconforto, este é
um fator que causa mais ansiedade em quem realiza o exame sem sedacdo. Contudo, € de
notar que o valor médio para os exames com sedacéo ¢é de 6,71, o que demonstra que
mesmo gquem sera sedado, tem medo de sentir dor e desconforto. Os resultados obtidos
vao ao encontro de McEntire et al. (2013) , Ers6z et al. (2010) e Ylinen (2010), ao
demonstrarem que a ansiedade pode estar relacionada com as expectativas negativas, com

0 constrangimento e com o medo da dor e do desconforto.
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Na nossa investigagdo, constatamos ainda que a ansiedade relacionada com a dificuldade
na preparacgdo e com a incerteza do resultado da colonoscopia esta dependente do género,
sendo estes fatores mais assinalados pelas mulheres do que pelos homens. Os restantes
fatores de ansiedade em estudo séo independentes do género, 0 que demonstra que tanto

0s homens como as mulheres lhe atribuem uma importancia semelhante.

Comparando os exames com e sem sedacdo, verificAmos ainda que nao existem
diferencas significativas nos niveis de ansiedade entre os dois grupos, em qualquer uma
das trés avaliacGes da escala, resultados que nédo sdo consistentes com os de Aljebreen et
al. (2014), mas que podem dever-se a utilizacdo de uma escala diferente para a avaliagdo
da ansiedade. Estes resultados sugerem que a utilizacdo da sedagdo ndo é determinante

no controlo dos niveis de ansiedade, podendo dever-se a outros fatores causais.

Verificamos também que ndo existem diferencas de género significativas na
ansiedade-estado antes e ap6s o0 exame (embora com tendéncia a ser superior nos
homens), existindo contudo para a ansiedade-traco, em que 0s homens sdo mais ansiosos
do que as mulheres. Os resultados do nosso estudo contrariam a evidéncia existente neste
campo, nomeadamente os resultados de Ylinen et al. (2009) e de Ersoz et al. (2010) que
provaram que as mulheres tém niveis de ansiedade-traco e estado superiores aos dos
homens quando avaliada no contexto de colonoscopia.

A pobreza de estudos publicados deste género realizados no nosso pais ndo nos permite
contudo perceber totalmente a contextualizacdo dos resultados. Num estudo realizado em
Portugal sobre as diferencas de género nos cuidados de saude (Perelman, Fernandes, &
Mateus, 2012) chegou-se a concluséao de que as mulheres acedem mais vezes aos cuidados
de salde e, efetivamente, sofrem de mais condicGes cronicas onde se inclui a ansiedade.
As mulheres estdo mais vezes doentes do que 0s homens, mas existe também um maior

apoio e procura dos cuidados de saude por parte delas (Perelman et al., 2012).

Por outro lado, um estudo canadiano sobre as atitudes face ao rastreio do cancro cdlo-
retal revelou que existem diferencas de género nos pensamentos e atitudes face aos
exames. Para as mulheres, é mais relevante a invasdo corporal, 0 medo da perfuracéo
intestinal e 0 embarago fisico e para os homens verifica-se um adiamento constante do
exame, assim como a visao de que sdo cuidados de saude desnecessarios, associados a

vulnerabilidade. No estudo, os homens revelaram-se como menos experientes em exames
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de rastreio, com relacionamentos médicos mais distantes e processos de decisdo face aos

exames vagos e emocionalmente distanciados (Ritvo et al., 2013).

E ainda importante ter em conta que 0 nosso estudo ficou limitado pela existéncia de um
numero consideravel de respostas invalidas na escala de avaliacdo de ansiedade (devido
ao rigor na pontuacdo total face ao nimero de auséncias em cada uma das escalas, foram
validas 43 para o STAI-estado antes do exame, 42 para 0 STAI-Trago e 33 para o STAI-
Estado depois), 0 que poderd também ter influenciado os nossos resultados. Numa
sugestdo para estudos futuros, o preenchimento total ou quase total da escala carece de
especial atencdo e pode ser conseguido se os participantes no estudo aceitarem responder
sob a presenca do investigador. Acreditamos que um dos motivos para 0 nimero de
auséncias verificado seja o tamanho da escala, a possivel reducdo da disponibilidade para
0s utentes a preencherem tendo em conta sensacfes cognitivas e comportamentais
relacionadas precisamente com a ansiedade e, no caso da ansiedade-estado depois, um
resultado do exame desfavorével, condicionante da disposi¢do e disponibilidade para

continuar a responder a um questionario.

Observamos que ndo existe uma correlacdo significativa entre a ansiedade e o nivel de
dor no exame anterior sem sedacdo, assim como constatamos que 0s niveis de
ansiedade-estado, quer antes do exame quer depois, ndo séo significativamente diferentes
entre os inquiridos que ja tinham sido submetidos ao exame alguma vez e 0s que 0
realizavam pela primeira vez. Contudo, € importante lembrar que o nivel de dor no
exame anterior sem sedacao esta dependente da memdria da dor e da importancia que lhe
é atribuida. Se por um lado isso significa uma limitacdo ao nosso estudo (resolver-se-ia
realizando um estudo longitudinal), por outro esta também revestido de verdade, isto é,
os inquiridos relataram o nivel de dor que se lembram que sentiram e essa memdria € a
que, na verdade, poderia ter alguma influéncia nos niveis de ansiedade relatados no

momento do exame atual.

Os resultados que obtivemos véo ao encontro dos obtidos por Ylinen et al. (2009), quando
afirmam que nédo existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade relativamente
a existéncia de uma colonoscopia anterior ou uma experiéncia dolorosa no exame. Por
outro lado, McEntire et al. (2013) chegaram a concluséo de que uma experiéncia anterior
de colonoscopia desconfortavel e sem controlo da dor d& origem a um aumento marcado

dos niveis de ansiedade antes de procedimentos futuros.
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Observamos também que os valores de ansiedade-estado e ansiedade-traco ndo tém
uma correlagao estatisticamente significativa na amostra estudada. Estes resultados néo
vao ao encontro ao referido por McDowell (2006) onde refere, acerca do STAI, que 0s
valores das escalas de ansiedade-trago e estado estdo altamente correlacionados, nem com
os resultados obtidos por Ylinen et al. (2009), que chegaram também a essa conclusao

num estudo em colonoscopias.

Contudo, os nossos resultados no geral sugerem-nos que a ansiedade-estado, que foi
avaliada imediatamente antes do exame, ndo é dependente da predisposicdo que 0s
inquiridos tém para a sentir, mas principalmente da circunstancia de realizacdo da

colonoscopia.

E consensual a referéncia a dor e desconforto na realizacdo de colonoscopia,
particularmente quando é realizada sem recurso a farmacos (Cotton et al., 2008; Ylinen
(2010). Testando as diferengas no nivel de dor entre exames com e sem sedacdo, é
possivel afirmar que existem e sdo estatisticamente significativas no nivel de dor
durante e apds a colonoscopia, sendo claramente inferior nos exames realizados com
sedacdo. Estes resultados vado de encontro a evidéncia atual, que reconhece a colonoscopia
sem sedacdo como passivel de provocar dor (Chung et al., 2007; Cotton et al.,
2008;Ylinen, 2010) bem como a colonoscopia com sedacdo como inibidora dessa
sensacdo (Aljebreen et al., 2014; Gaspar et al., 2011).

Para a colonoscopia em estudo, o nivel médio de dor sentido pelos inquiridos durante o
exame com sedacdo foi 0,54 (praticamente sem dor) e no exame sem sedacéo de 5,84 (dor
moderada). No que se refere aos exames sem sedagéo, 0s nossos resultados néo véo de
encontro aos de Ylinen et al. (2009) e Chung et al. (2007), onde a dor no exame foi
maioritariamente considerada como leve, embora ndo tenha sido utilizada uma escala
numerica como a do nosso estudo, mas sim escalas ordinais com quatro opgdes de

qualificacéo da dor.

Relativamente a dor ap0s o exame, o nivel médio para os exames com sedacéo € 0,88
(verificando-se um ligeiro aumento) e para 0s exames sem recurso a farmacos de 2,91,
existindo também diferencas significativas entre os dois grupos de utentes. Allen et al.

(2015) provaram também no seu estudo que apds os exames realizados com
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sedacdo/analgesia, 20% dos participantes referiu sentir dor imediatamente apds 0 mesmo,
algo que vai ao encontro dos nossos resultados.

Os resultados obtidos na nossa investigacdo, comprovam a colonoscopia enquanto fator
causador de sensacdo dolorosa. Analisando as diferencas entre os niveis de dor sentidos
antes, durante e apoOs a realizacdo do exame, observamos que essas existem e sao
significativas para os utentes que realizam o exame sem recurso a farmacos: a dor sentida
durante o exame é superior a referida antes do mesmo (inexistente para a maioria dos
casos). A dor apds a realizacdo da colonoscopia é também superior a dor previamente

existente.

Nos exames com sedacdo ndo se verificam diferencas significativas entre nenhum dos
momentos testados, sendo esta informacdo consonante com resultados ja discutidos
anteriormente e que indicaram que os valores de dor nos trés momentos se aproximam do

zero quando a execucdo da colonoscopia é com sedacao.

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de dor
durante e ap06s a colonoscopia e também de conforto entre homens e mulheres.
Contudo, observando a estatistica descritiva, constatamos que as mulheres referem niveis
de dor durante o exame superiores aos dos homens, diferenca essa que se acentua quando
sdo realizados sem sedacdo. Relativamente ao conforto apos o exame, existem valores
préximos da significancia estatistica nas diferencas entre homens e mulheres, sendo o
conforto superior nos utentes do género masculino. O facto de ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas contrapGe os resultados dos estudos que analisam as
diferencas de género e a sensagdo dolorosa no exame (Chung et al., 2007; Ylinen et al.,
2009), embora seja necessario ter em conta a diferenga nos métodos de avaliagdo da dor

utilizados.

A dor sentida na colonoscopia nao esta significativamente relacionada com o facto de ser
a primeira colonoscopia nem com a ansiedade antes do exame, a dor sentida na
altima colonoscopia sem sedacdo e a idade. Estes resultados sdo contrarios ao
encontrado na literatura (Chung et al., 2007; Marsac, 2008) e realcam a evidéncia de que
sdo as circunstancias no momento do exame que influenciam o nivel de dor. Aqui podem
incluir-se os fatores anatomicos e fisiologicos dos utentes, a condicéo clinica dos utentes,

as diferengcas nos medicos executantes da colonoscopia ou até as intervencGes néo
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farmacologicas utilizadas pela equipa de enfermagem (Ylinen, 2010), condi¢bes nao
controladas pelo nosso estudo.

As expectativas e atitudes dos utentes face aos cuidados de satde contribuem largamente
para o seu nivel de satisfacdo, sendo um fator importante na qualidade em saude (DGS,
2012; Pellisé et al., 2015). Ao avaliarmos as expectativas dos participantes no nosso
estudo, verificAmos que a maioria classificou o seu exame como igual ao que esperava
(42,90) e melhor (31,90%) ou muito melhor do que esperava (17,00%), existindo apenas
quatro individuos (7,50%) que classificaram o exame como pior ou muito pior do que as
suas expectativas. Importa assim notar a existéncia de um excelente enquadramento do

exame naquilo que eram as expectativas de quem o ia realizar.

No que se refere a satisfacdo global com a experiéncia de colonoscopia, avaliada huma
escala cujo minimo era 0 e 0 maximo 10, esta obteve uma classificacdo elevada (8,59),
demonstrando assim que as pessoas se sentiram muito satisfeitas com os cuidados
prestados, indo de encontro as suas expectativas. Nao se verificaram diferengas
significativas nos niveis de satisfacdo global entre os utentes que realizaram o exame com

ou sem sedacdo, resultados opostos aos obtidos por Aljebreen et al. (2014).

Verificamos ainda que, para as pessoas que realizam o exame com sedacéo, os niveis de
dor influenciam negativamente a satisfacdo global com os cuidados. Assim, quanto
maior a dor sentida num exame com seda¢do, menor é a satisfacdo com os cuidados, algo
que ndo é surpreendente e que significa que as expectativas da pessoa relativamente a
sedacdo e a sensacdo dolorosa ndo foram atingidas. Ndo se verificaram relacOes
significativas entre os niveis de dor e a satisfacdo global em quem realizou 0 exame sem

sedacéo.

Nas duas formas de realizacdo da colonoscopia, ndo se verificam relacGes
estatisticamente significativas entre os niveis de ansiedade e de dor nem entre 0s niveis
de ansiedade e satisfagdo. Os nossos resultados opdem-se a concluséo a que Ylinen (2010)
chegou, ao afirmar que os niveis de ansiedade-estado s&o proporcionais a intensidade da
dor e também aos de Leffler et al (2015), que demonstrou que a satisfacdo nos exames

com sedacdo € influenciada, entre outras coisas, pela ansiedade antes do exame.

Desdobrando a satisfacdo em diversas vertentes dos cuidados de saude, avaliada numa

escala varidvel entre 1 (nada satisfeito) e 6 (extremamente satisfeito), chegdmos a

83



conclusdo que a populagdo se encontra muito satisfeita quanto a maioria das afirmacoes,
sendo a satisfacdo maior quanto a comunicacao estabelecida com o enfermeiro para o
conforto e menor quanto a percecdo do tempo de espera e de duracdo do exame e
explicacdo do procedimento. Estes resultados refletem, por um lado, necessidades de
melhoria no servi¢o, mas podem também resultar da importancia que é dada pelo utente
a cada vertente. Deste ponto de vista, os resultados véo de encontro ao estudo de Leffler
et al. (2015), que provou que a satisfacdo com o ato da colonoscopia esta relacionada,
entre outras coisas, com as explicacdes dadas antes do procedimento e com a percegédo

das competéncias da equipa de profissionais de salde.

Verificamos que ndo existem relacfes estatisticamente significativas entre os itens de
satisfacdo avaliados e a ansiedade-estado antes do exame e o conforto. Por outro lado,
observamos que, nas pessoas que realizam o exame com sedacao, a dor sentida durante
0 exame relaciona-se de forma inversa com a satisfacdo relativamente a relagao
estabelecida com o enfermeiro, a comunicacdo do enfermeiro em resposta as
preocupac0es, a intervencdo do enfermeiro para o conforto, a resposta do enfermeiro a
dor e a sensacéo de abertura e confianca em relacao a equipa de profissionais. Assim, para
este grupo de pessoas, quanto maior a dor sentida durante 0 exame menor € o grau de
satisfacdo quanto aos cuidados referidos. Importa ter também em conta que o nivel de dor
referido pelas pessoas nos exames com sedacdo é efetivamente baixo e, por isso, a

satisfacdo mantém-se elevada.

A interpretacdo destes resultados demonstra que existe uma relacdo entre os niveis de dor
sentidos e a satisfacdo, mas também nos diz que, por ser um exame com sedagdo, 0
relacionamento equipa-utente tende a tornar-se mais fraco. Emerge daqui a necessidade
de dar valor as necessidades comunicacionais dos utentes, mesmo que estes realizem o
exame com sedacdo. Os resultados do nosso estudo, embora aqui apresentados em relagédo
com a dor, vdo de encontro ao que e afirmado na literatura. Efetivamente, tambem Leffler
et al. (2015) e Sewitch et al. (2013) demonstraram nos seus estudos que 0s utentes que
realizam o exame desta forma veem a sua satisfagdo influenciada por fatores como o
conforto geral no procedimento, o controlo do nivel de sedagéo, as explica¢Ges antes do
procedimento e a rececdo de instrucdes claras, a prestacdo da equipa de profissionais e
ainda a percecdo das competéncias da equipa de profissionais de saude.
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Numa compreensdo alargada do nosso estudo, importa efetivamente constatar que 0s
utentes que realizam o exame com sedacéo, ndo estéo tdo preocupados com a dor que vao
sentir, mas esperam que esta seja adequadamente controlada. Referem, tal como os
outros, preocupacdes que sdo legitimas e que influenciam a ansiedade (o medo de nédo
acordar ou a incerteza do resultado) e esperam também que a equipa, nomeadamente a de
enfermagem, faca a diferenca na gestdo dessas emocdes e transmita seguranca na

prestacdo de cuidados.

No que se refere aos exames sem sedacdo, um aumento do nivel de dor durante o
exame esta relacionado com niveis de satisfacdo inferiores com o respeito pela
privacidade, a relagdo estabelecida com o enfermeiro, o ambiente na sala de exames, a
sensacdo de seguranca e a sensacdo de abertura e confianga transmitida pela equipa

multidisciplinar.

Estes resultados contrapdem os de McEntire et al. (2013), quando, embora ndo relacionem
a dor com a satisfagéo, afirmam que as pessoas dao pouca importancia a aspetos como a
privacidade, o barulho ou a limpeza. O facto de existir uma relacdo inversa entre a dor e
a satisfacdo com os fatores ambientais e da sensacdo de seguranca e abertura com 0s
profissionais, sugere que 0s utentes que realizam o exame sem sedacgdo estdo mais atentos
para estes aspetos dos cuidados e atribuem-lhes importancia enquanto intervencdes nao
farmacoldgicas para o controlo da sensacdo dolorosa (Ylinen, 2010). Por outro lado, a
relacdo existente entre o nivel de dor e a satisfacdo estabelecida com os enfermeiros e a
sensacdo de abertura e confianca transmitida pela equipa é consonante com o que
McEntire et al. (2013) concluiram, quando afirmam que os utentes dao importancia ao
estabelecimento de relagdes adequadas com a equipa (McEntire et al., 2013).

Por seu lado, Valori et al. (2010) afirmam que o feedback dado pela pessoa submetida ao
exame relativamente ao conforto, dignidade e privacidade deve ser tido em conta
enquanto medida da qualidade na colonoscopia, sendo também da opinido de que 0s
exames com anestesia e sedacdo leve (ou sem sedacdo) sdo comparaveis em termos de

qualidade e seguranca.

A avaliacdo da qualidade na prética, bem como a implementacdo de programas de
melhoria da qualidade fazem parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista

(Regulamento n° 122/2011). Os resultados que obtivemos com 0 nosso estudo permitem
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orientar largamente a implementacdo de cuidados direcionados para a prética da
qualidade. Se, por um lado, no ambito da endoscopia digestiva existem diretrizes focadas
na qualidade do procedimento técnico, que sao relevantes por si sO, existem também as
que se direcionam para o conforto e a satisfacdo das pessoas que realizam o exame, areas-
chave da prestacdo dos cuidados de enfermagem e que podem ser modificadas por uma
adequada atuacao destes profissionais.

Sabemos que a satisfacdo dos pacientes tem uma natureza multifatorial e torna-se um
parametro da satde muito dificil de definir (Pellisé et al., 2015). Com base nos resultados
deste estudo, obtemos alguns contributos para o que podem os enfermeiros, especialistas
e ndo, fazer para melhorar a qualidade da experiéncia da colonoscopia e a satisfacdo dos

utentes.

Constatamos que estes exames causam ansiedade gque, consoante a forma de realizacéo,
pode ter causas diferentes. Compete ao enfermeiro compreender que estas diferencas
existem e adaptar os cuidados, tendo sempre presente que “o exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro ¢ uma pessoa (...)” (OE,
2001, p.10). Por um lado, a realizacdo do exame com sedac¢do é acompanhada de riscos
cardiorrespiratorios e 0s utentes ttm medo de ndo acordar e por outro, a dor causada num
exame sem sedacdo, pode originar reacfes também desconfortaveis, com possiveis
consequéncias futuras em termos de disponibilidade para a realizacdo de novo exame. O
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica tem o dever de
identificar as evidéncias fisiol6gicas e emocionais de mal-estar nesta situacdo que é de
risco, garantindo também a gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de
controlo da dor, bem como da ansiedade e do medo demonstrados (Regulamento n°
124/2011).

Alguns dos resultados do nosso estudo podem dever-se a limitagdes da investigacdo: a
ansiedade no exame pode ter o foco na incerteza do resultado, ndo modificavel pelos
enfermeiros, assim como a dor em exames sem sedagdo pode ndo ter também uma causa
apenas subjetiva, mas dependente de fatores anatomicos e historial clinico, as quais nem
os médicos podem fazer face (Chung et al., 2007). Além disso, a resposta a segunda parte
dos questionarios, com uma diminuicao acentuada de respondentes face a primeira parte
da colheita de dados, pode ter sido também condicionada por acontecimentos alheios ao

estudo, de que sdo exemplo, um diagndstico desfavoravel ou a dor forte ap6s o exame.
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A ndo existéncia de relacOes entre a ansiedade e a dor com condicGes anteriores ao exame
(idade, género, realizacdo do exame pela primeira vez) ¢ indicativa do quanto especial é
a realizacdo deste exame, enquanto procedimento ansiogénico e doloroso. Aqui, e porque
qualquer enfermeiro deve basear os seus cuidados tendo isto em conta, importa destacar
a subjetividade associada a sensacdo de ansiedade e a sensacdo dolorosa. Se nenhuma
destas condigdes por si s6 faz aumentar a ansiedade e a dor, entdo compete ao enfermeiro
adequar os cuidados a pessoa de quem cuida, com as suas individualidades, medos e
reacOes. Realca-se aqui a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacdo critica iniciar a relacdo terapéutica com o utente, tendo em conta o
impacto que esta tem no seu estado de salde, selecionando e utilizando de forma

adequada as habilidades da relacdo de ajuda (Regulamento n°® 124/2011).

Como vimos, a dor relaciona-se de forma inversa com alguns aspetos da satisfacao face
aos cuidados, que, no caso dos exames com sedacdo, estdo maioritariamente relacionados
com a comunicagédo enfermeiro-utente. Estes resultados sdo um sinal para a necessidade
de investimento nesse campo: mesmo com as pessoas sedadas, a relacdo é fulcral na

diminuicdo da ansiedade e da dor e na satisfacdo com os cuidados.

A constatacao de que a grande maioria da amostra classificou o exame como igual, melhor
ou muito melhor do que as suas expectativas € um indicador positivo face aos cuidados
mas sugere que muito provavelmente a populacdo tem expectativas bastante negativas
face ao exame. Assim, esses resultados fazem emergir uma necessidade cada vez mais
premente: a de compreender e mudar ideias e conotagcbes face ao exame, 0 que, no que
compete aos enfermeiros pode ser mudado pela transmissdo de informacao,
esclarecimento de davidas, acolhimento durante o exame, controlo da dor e da ansiedade

e transmissao de seguranca e confianca face aos cuidados.

Também a Ordem dos enfermeiros, nos enunciados descritivos para a qualidade dos
cuidados de enfermagem, refere que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos clientes”,
sendo elementos importantes o respeito pelo quadro de valores e desejos individuais da
pessoa, 0 envolvimento e a procura constante de empatia, assim como o empenho do
enfermeiro na minimizacdo do impacto negativo no cliente das mudancas de ambiente

provocadas pelas necessidades de saude (OE, 2001, p.14).

87



Face a estes resultados, verificamos que ha a necessidade de compreender melhor o que
torna a adesdo a este exame ainda baixa no nosso pais e mudar as praticas consoante as
conclusdes. Sabemos que a qualidade em endoscopia nao esta apenas dependente do que
fazem os enfermeiros, mas de toda uma envolvente multifatorial e multiprofissional (OE,
2001; Pellisé et al., 2015). Ainda assim, e porque importa que os enfermeiros contribuam
para a qualidade dos cuidados, sugerimos a realizacdo de estudos direcionados para a
populacéo portuguesa que procurem compreender ainda melhor quais sdo 0s receios que
0s utentes tém face a realizacdo de colonoscopia, bem como o que é valorizado pela

populagéo para que os exames sejam classificados de qualidade.

Serd também importante que se desenvolvam e validem para a populagdo portuguesa
escalas de avaliacdo da qualidade da sedacdo e questionarios de avaliacdo da satisfacdo
dos utentes face aos cuidados, para que as instituicdes estejam motivadas a diariamente
lutar pela qualidade dos cuidados e pela adesao dos utentes a programas de rastreio e seus
exames de diagndstico tdo importantes como o do cancro coloretal (Sewitch et al., 2011).

88



5. CONCLUSAO

A colonoscopia é um exame complementar de diagndstico reconhecido como o mais
importante na avaliacdo da patologia do colon e do reto, adquirindo especial relevancia
na detecdo de neoplasias. Contudo, a sua taxa de adesdo é baixa, existindo diversos fatores
que a influenciam. A qualidade na prestagéo de cuidados aos utentes que se submetem a
colonoscopia deve portanto ser uma prioridade sendo fundamental que se dirija as

expectativas do cidaddo e aos determinantes que estes consideram relevantes.

A amostra do nosso estudo foi composta por 60 individuos submetidos a colonoscopia
com uma média de idade de 57,80 anos (c=12,510), dividindo-se em partes iguais na

utilizacdo de sedacdo/anestesia.

VerificAmos a existéncia de um nivel moderado de ansiedade-estado antes do exame, que
diminui apds a realizagdo do mesmo, com relevancia estatistica. Concluimos que nédo
existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade entre quem realiza o exame com
e sem sedacdo, e portanto ndo é o recurso aos farmacos anestésicos que a podera controlar,

sendo até eventualmente um fator causal para a mesma.

Verificamos ainda que os fatores que mais influenciam a ansiedade face a realizacéo da
colonoscopia sdo a incerteza quanto ao resultado, o medo das complicacdes e a
preocupacdo com o que a equipa ira fazer durante o exame. Os fatores menos importantes
na causa de ansiedade dos utentes submetidos ao exame sdo a vergonha, o0 medo da

tecnologia e a invasdo da privacidade.

Concluimos no nosso estudo que os niveis de ansiedade-estado antes do exame ndo sdo
influenciados pelos fatores sociodemograficos e clinicos estudados, como o género, a
primeira vez na realizagdo da colonoscopia ou a dor sentida no exame anterior sem
sedacdo. O mesmo acontece com o0s niveis de dor e de conforto: ndo variam
significativamente com o género, o facto de ser a primeira vez de realizagdo com o exame

nem com a ansiedade avaliada previamente. Estes resultados sugerem fortemente que
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tanto a ansiedade como a dor e o conforto ndo séo influenciados por circunstancias

preexistentes, mas sim pelo evento de realizacdo da colonoscopia em si.

Comprovamos ainda com a nossa investigacdo que a colonoscopia € um exame que
provoca dor. O nivel médio de dor durante o exame com sedagdo foi 0,54 (6=1,816), isto
é, praticamente inexistente, e no exame sem sedac¢do de 5,84 (6=2,343), ou seja, dor
moderada. Apds a realizacdo do procedimento verificamos um nivel médio de dor de 0,88
(o =1,862) nos exames com sedagdo ¢ de 2,91 (0=2,245) nos exames sem sedacao,
verificando-se portanto uma diminuicdo. Constatamos ainda que existem diferencas
significativas na dor durante e na dor ap6s o exame face a utilizacdo da sedacédo, sendo
claro que a utilizacdo de farmacos sedativos/anestésicos € Util para o controlo da sensacéao

dolorosa dos utentes.

Na nossa amostra, o conforto apds o exame assume valores muito semelhantes entre o0s
grupos com e sem sedagdo, sendo os valores médios 6,36 (6=3,534) ¢ 6,24 (6=6,24), 0
que demonstra um nivel moderadamente elevado de conforto, que ndo esta relacionado
com o nivel de dor, mas que revela que as pessoas submetidas a colonoscopia nédo se
encontram totalmente confortaveis. Os resultados confirmam ainda o conforto enquanto

foco subjetivo e abrangente, que ndo depende apenas dos fatores fisiol6gicos como a dor.

A maioria dos utentes classifica 0 exame como igual, melhor ou muito melhor do que
esperava. Além disso, o nivel médio de satisfacdo global face a experiéncia de
colonoscopia é de 8,59 (6=1,394), sem que existam diferengas significativas face a
realizacdo do exame com e sem sedacdo. Os resultados demonstram que apesar da dor e
do desconforto, a amostra se encontra muito satisfeita quanto a experiéncia de realizacéo

do exame.

Concluimos que ndo existem relagdes significativas entre a dor, a ansiedade, o conforto
e a satisfacdo global nos exames sem sedacdo. N&o obstante, concluimos que um nivel
superior de dor nos exames com sedagdo esta relacionado com niveis de satisfagéo global

inferiores, o que confirma portanto a influéncia do bom controlo da dor na satisfagéo.

Relativamente a satisfacdo quanto a fatores especificos dos cuidados, concluimos que esta
€ maior quanto & comunicacdo estabelecida com o enfermeiro para o conforto e menor

quanto a percecdo do tempo de espera e de duracdo do exame. A satisfacdo face aos
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fatores avaliados ndo esta correlacionada com a ansiedade antes do exame nem com o
conforto, mas relaciona-se inversamente com a dor em varios aspetos modificaveis pela

intervencao dos enfermeiros.

Com a demonstracdo no nosso estudo de que a colonoscopia € um exame causador de
ansiedade, de dor e de desconforto, encontra-se estabelecida a ponte para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem neste @mbito no nosso pais. Também o
reconhecimento de alguns fatores como causadores de ansiedade é fundamental para que
os enfermeiros de cuidados gerais e especialistas possam orientar a sua pratica na gestdo
dos cuidados e na relagdo estabelecida com os utentes. A relagdo das determinantes
estudadas com a satisfacdo face aos cuidados revela-se como um guia orientador para as
equipas prestadoras de cuidados de salde, para que possam modificar as praticas,

tornando a experiéncia em colonoscopia positiva e satisfatoria para os utentes.

Reconhecemos contudo a existéncia de algumas limitacbes ao nosso trabalho de
investigagdo: por um lado, um nimero consideravel de auséncias nas respostas as escalas
de ansiedade, que pode ser devido a diversos motivos, entre 0s quais o tamanho da
mesma. A diminuicdo do nimero de respondentes a segunda parte do questionario tornou-
se também limitativa, embora saibamos que possa estar relacionada com aspetos alheios
ao investigador, como um diagndstico desfavoravel, dor ou desconforto. O nosso estudo
ndo pretendia analisar a dor, desconforto e ansiedade face a causas técnicas ou
anatomicas, fisiolégicas ou diagndsticas. Contudo, sabendo que existem algumas
determinantes que se enquadram neste ambito que podem condicionar as variaveis em

estudo, reconhecemos o facto como uma limitagao.

Com a presente investigacdo foram dadas respostas as questdes de investigacdo
inicialmente colocadas e o0s objetivos do estudo foram alcancados. A pesquisa e a reflexao
gerada em torno do tema revelou que existe espaco e potencial para a investigacéo,
podendo ser estudadas as dimensfes destas e de outras variaveis influenciadoras da
satisfacdo. Sugerimos ainda a validacdo de escalas para a populacdo portuguesa da
qualidade da sedagdo em colonoscopia bem como da satisfacdo. A investigacdo neste
ambito permite assim a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados aos
utentes submetidos a colonoscopia, sendo o contributo dos enfermeiros uma parte

fundamental.
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ANEXOS



ANEXO |

Instrumento de Colheita de Dados



CONSENTIMENTO INFORMADO
Exmo (a) Sr. (a),

O meu nome € Sara Sequeira, sou enfermeira e encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. No
ambito do mestrado estou a realizar uma dissertacdo intitulada: “Qualidade em endoscopia:
ansiedade, dor e satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia”, cujo objetivo principal € verificar
a relacdo entre a ansiedade, a dor e a satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia, sob a
orientacéo da professora Ana Querido. Gostaria de poder contar com a sua colaboracgao durante breves

minutos para responder a algumas questes.

A sua colaboracéo é essencial, mas voluntaria, e as respostas ao questionario sdo confidenciais e serdo
utilizadas exclusivamente para a realizacdo desta pesquisa. Pode, a qualquer momento, desistir da
colaboracéo do estudo, sem prejuizo dos cuidados que lhe sdo prestados.

O questionario é constituido por quatro grupos de resposta: 0 primeiro onde constam 0s seus dados
sociodemograficos, o segundo com os dados relativos a realizacdo de colonoscopia, 0 terceiro
constituido por um questionario de autoavaliagio e o quarto a preencher no final do exame. E muito
importante que responda honestamente a todas as questdes. Demorard cerca de 10 minutos a

responder.

Se tiver alguma duvida, ndo hesite em coloca-la ao profissional que Ihe entregou o questionario.

Os meus cumprimentos e agradecimentos,

Sara Sequeira (sara.seq@hotmail.com)

Declaracéo de Consentimento

Eu, abaixo assinado, concordo em colaborar nesta investigacdo, tendo sido informado (a) sobre o
sigilo do meu nome e de dados que me identifiquem perante terceiros, 0s quais estardo protegidos
pelo investigador.

Fui alertado (a) para a natureza dos objetivos desta investigacdo e das questdes presentes no
questionario. Sei que a minha participagdo é voluntaria e poderei a qualquer momento interromper a

participacao no estudo.

Data: [/ [/ Assinatura;

Contacto (se desejar receber copia do estudo):




Questionario n®

QUESTIONARIO
| - Dados Sociodemograficos
1. Qual é asuaidade? anos.
2. Qual é o seu género?

(] Masculino [ Feminino

3. Quais sao as suas habilitacGes literarias?

Il — Dados relativos a realizagdo da colonoscopia

4. Em que contexto surge a realizacdo da colonoscopia? Selecione a op¢do que mais se adequa
a situacao:
O Rastreio (exame a pedido do médico, fazendo parte de exames de rotina)
O Existéncia de queixas (por exemplo, dor ou presenca de sangue nas fezes)

O Seguimento ap6s colonoscopias anteriores/outros exames complementares de
diagnostico

O Por pedido meu
0O Urgéncia
0O Desconhecido

O Outro:

5. O exame que vem realizar é com ou sem anestesia?
1 Com anestesia 1 Sem anestesia

6. E aprimeira vez que é submetido(a) a realizagio de colonoscopia? Se a sua resposta é Sim,

responda de seguida a questdo n° 7.
1Sim 1 Néo
6.1.Se ndo, alguma vez realizou uma colonoscopia com anestesia?

[1Sim [1 Nao



Questionario n®
6.2. Se ndo, como carateriza a sua experiéncia na ultima colonoscopia sem_anestesia que

realizou:

6.2.1. Em relacdo a dor: faca um circulo no valor que considera mais indicado, tendo em

conta que 0 significa auséncia de dor e 10 representa a dor maxima, isto é, a pior dor que ja

sentiu.

| | | | | [ |
| I I I I I | I
o 1 2 3 4 S5 & 7 B8 9 10

6.2.2. Em relacdo ao conforto: faca um circulo no valor que considera mais indicado, tendo

em conta que 0 significa “totalmente desconfortavel” e 10 “totalmente confortavel”.

| | | | | [ |
| I I I I I | I
o 1 2 3 4 S5 & 7 B8 9 10

6.2.3. Em relacdo a ansiedade: faca um circulo no valor que considera mais indicado, tendo

em conta que 0 significa “ndo estava nada ansioso/a” e 10 “estava extremamente ansioso/a”.

| |
I I
o 1 2 3 4 5 & 7F B 9 10

7. Hoje vem acompanhado de algum familiar/amigo significativo para si?
[1Sim 1 Néo

8. Relativamente a informacao que recebeu acerca do exame:

8.1. Quem lhe deu a informacao

8.2. Ha guanto tempo recebeu a informacao

8.3. De que forma foi informado sobre o exame

9. Como classifica o grau de dificuldade da preparacéo para o exame? (dieta nos dias anteriores
e ingestdo do produto). Selecione apenas uma opgéo.
O Foi muito dificil
O Foi dificil
O Foi toleravel
O Foi facil

O Foi muito facil



Questionario n®

10. O que Ihe causa maior ansiedade na execuc¢do da colonoscopia? Ordene de 1 a 12 conforme o

grau de importancia, sendo 1 o fator que Ihe causa mais ansiedade e 12 o que lIhe causa menos

ansiedade.

O

O

O

A preparacéo para o exame (dieta, ingestédo do produto)
A dor durante o procedimento

O desconforto da situagéo

A incerteza do resultado

O preconceito do toque retal

A vergonha

A invasdo da privacidade

O medo das complicacGes do exame

O medo da tecnologia

A garantia das condic¢des de higiene e esterilizacdo
O medo de ndo acordar

A preocupacao com o que lhe irdo fazer durante o exame.

11. Neste momento, sente dor nalgum local do seu corpo?

[1Sim [J Nao

11.1. Se sim, como classifica o seu nivel de dor neste momento? Faca um circulo no valor que

considera mais indicado, tendo em conta que 0 significa auséncia de dor e 10 representa a dor

maxima, isto é, a pior dor que ja sentiu.




Questionario n®
11.2. Se respondeu sim, assinale com (X) na figura seguinte o local do corpo onde neste

momento sente dor:

I11 - Questionario de autoavaliacdo (Desenvolvido por Charles Spielberger e colaboradores;

Traduzido por Teresa Mcintyre e Scott Mcintyre (Versdo Experimental), 1995

STAI Formulério Y-1

De seguida encontra varias afirmacGes que as pessoas usam para descrever como se sentem. Leia
cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a direita para indicar como se sente

agora, isto €, neste momento.

N&o ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor

parece descrever como se sente agora.

De modo nenhum | Um pouco | Mais ou menos | Muito

1.Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro (a) ou livre de perigo 1 2 3 4
3. Sinto-me tenso (a) 1 2 3 4
4. Sinto-me sob pressdo 1 2 3 4
5.Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6.Sinto-me irritado (a) 1 2 3 4
7.Atualmente estou preocupado (a) com coisas mas 1 2 3 4
que possam acontecer.

8.Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4
9.Sinto-me assustado (a) 1 2 3 4
10.Sinto-me confortéavel 1 2 3 4
11.Sinto-me confiante em mim préprio (a) 1 2 3 4
12.Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13.Sinto-me agitado (a) 1 2 3 4
14.Estou indeciso (a) 1 2 3 4
15.Sinto-me relaxado (a) 1 2 3 4
16.Sinto-me contente (a) 1 2 3 4
17.Estou preocupado (a) 1 2 3 4
18.Sinto-me confuso (a) 1 2 3 4
19.Sinto-me estavel 1 2 3 4
20.Sinto-me bem 1 2 3 4




Questionario n®

STAI Formulario Y-2

A seguir encontra varias afirmacdes que as pessoas usam para descrever como se sentem. Leia cada
frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a direita para indicar como se sente

geralmente, isto €, a maior parte do tempo.

Né&o ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor

parece descrever como se sente geralmente.

De modo | Um Mais ou | Muito

nenhum pouco | menos
21.Sinto-me bem 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso (a) e inquieto 1 2 3 4
23. Estou satisfeito (a) comigo préprio (a) 1 2 3 4
24. Gostaria de ser tdo feliz como 0s outros parecem ser 1 2 3 4
25.Sinto que sou um fracasso 1 2 3 4
26.Sinto-me descansado () 1 2 3 4
27.Sinto-me calmo (a) e bem comigo mesmo (a) 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades se estdo a acumular de tal modo que nédo 1 2 3 4
consigo vencé-las
29.Preocupo-me demasiado com coisas que nha realidade ndo tém 1 2 3 4
importancia
30.Sou feliz 1 2 3 4
31.Tenho pensamento que me incomodam 1 2 3 4
32.Tenho falta de confianga em mim préprio (a) 1 2 3 4
33. Sinto-me seguro (a) ou livre de perigo 1 2 3 4
34.Tomo decisbes com facilidade 1 2 3 4
35. Sinto-me incapaz () 1 2 3 4
36. Sinto-me contente 1 2 3 4
37. Vém-me a cabeca pensamentos que ndo sdo importantes e me 1 2 3 4
incomodam
38. Levo as desilusdes tanto a sérrio que ndo consigo deixar de pensar 1 2 3 4
nelas
39. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
40. Fico tenso (a) ou transtornado (a) quando penso nos meus interesses e 1 2 3 4
preocupacdes mais recentes

IV — SensacGes apos a realizacdo do exame

12. Qual o nivel de dor méximo que sentiu durante 0 exame? Faca um circulo no valor que

considera mais indicado, tendo em conta que 0 significa auséncia de dor e 10 representa a dor

maxima, isto é, comparavel com a pior dor que ja sentiu.

13. Qual o nivel de dor que sente neste momento? Faca um circulo no valor que considera mais

indicado, tendo em conta que 0 significa auséncia de dor e 10 representa a dor maxima, isto

é, comparavel com a pior dor que ja sentiu.




Questionario n®

14. Como classifica o nivel de conforto que sente neste momento? Faga um circulo no valor que

considera mais indicado, tendo em conta que 0 significa “totalmente desconfortavel” e 10

“totalmente confortavel”.

15. Como classifica a sua experiéncia na realizacdo de colonoscopia em relacdo as expetativas

que tinha acerca do exame?

[0 Muito pior do que esperava

Pior do que esperava

(I I e B R

Muito melhor do que

Igual ao que esperava

Melhor do que esperava

esperava

16. Questionario de auto avaliacdo (STAI Formulario Y-1).

De seguida encontra varias afirmacfes que as pessoas usam para descrever como se sentem. Leia

cada frase cuidadosamente e depois

agora, isto €, neste momento.

ponha uma cruz no nimero a direita para indicar como se sente

N&o hé respostas certas ou erradas. Ndo perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor

parece descrever como se sente agora.

De modo | Um Mais ou | Muito
nenhum pouco | menos

1.Sinto-me calmo (a)

N

3

2. Sinto-me seguro (a) ou livre de perigo

3. Sinto-me tenso (a)

4. Sinto-me sob pressao

5.Sinto-me a vontade

6.Sinto-me irritado (a)

7.Atualmente estou preocupado (a) com coisas mas que possam acontecer.

8.Sinto-me satisfeito (a)

9.Sinto-me assustado (a)

10.Sinto-me confortavel

11.Sinto-me confiante em mim préprio (a)

12.Sinto-me nervoso (a)

13.Sinto-me agitado (a)

14.Estou indeciso (a)

15.Sinto-me relaxado (a)

16.Sinto-me contente (a)

17.Estou preocupado (a)

18.Sinto-me confuso (a)

19.Sinto-me estavel

20.Sinto-me bem

R R
NR[NNR[N N[N N RN NN N RN NN N
I N N N N N I IR L R R R R R RS
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Questionario n®
17. Classifique as seguintes afirmacdes quanto ao seu grau de satisfacdo em relacdo as mesmas,

sendo que 1 significa “nada satisfeito” e 6 “extremamente satisfeito”.

1 2 |3 |4 |5 |6

1.Explicacdo do procedimento

2.Respeito pela privacidade

3.Relacdo estabelecida com o(a) enfermeiro (a)

4. Comunicacdo do enfermeiro (a) em resposta a minha preocupacao

5. Intervencdo do enfermeiro (a) para 0 meu conforto

6. Resposta do enfermeiro (a) a sensacdo de dor

7. Resposta do enfermeiro (a) a minha sensacao de ansiedade

8. Percecdo do tempo de espera e de duracdo do exame

9. Ambiente na sala de exames (luz, som, aspeto acolhedor)

10. Sensacdo de seguranca

11. Sensacéo de abertura e confianca em relagdo aos profissionais que colaboraram
no exame

18. Como classifica o grau de satisfacdo global em relacdo a experiéncia da realizacdo da
colonoscopia? Faca um circulo no valor que considera mais indicado, tendo em conta que 0

significa “nada satisfeito” e 10 “extremamente satisfeito”.

Muito Obrigado pela sua colaboracéo!



ANEXO Il

Autorizacdo para aplicacacdo do STAI



PEDIDO DE AUTORIZAGCAO ENVIADO PARA TERESA MCINTYRE

From: sara.seg@hotmail.com

To: mcintyre@iep.uminho.pt

Subject: State Trait Anxiety Inventory - Versao de investigagéo
Date: Wed, 13 May 2015 18:21:41 +0100

Boa tarde Professora Dr? Teresa Mclntyre,

O meu nome é Sara Sequeira, sou enfermeira e frequento neste momento o Mestrado

em Enfermagem a Pessoa em situacdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria.

Encontro-me a realizar uma dissertacdo de mestrado intitulada "Qualidade em
endoscopia: dor, ansiedade e satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia”,
pretendendo, entre outros, avaliar a ansiedade das pessoas através do State Trait Anxiety

Inventory, de Charles Spielberger.

Sabendo que existe uma verséo traduzida por si, venho por este meio solicitar a
autorizacdo e o possivel envio do questionario de auto-avaliacdo validado para a

populacdo portuguesa, tendo em conta a sua crucial importancia para o meu trabalho.

Agradecendo desde ja,
Cordiais Cumprimentos,

Sara Sequeira


mailto:sara.seq@hotmail.com
mailto:mcintyre@iep.uminho.pt
https://dub111.mail.live.com/ol/
https://dub111.mail.live.com/ol/

015-06-23 8:13 GMT-05:00 Ana Querido <querido.ana@gmail.com>:

Boa tarde Dr.2Teresa Mclintyre

O meu nome é Ana Querido e estou a contacta-la na qualidade de orientadora da Sara
Sequeira, estudante de Mestrado de Enfermagem a Pessoa em situacao critica da Escola

Superior de Saude de Leiria.

Na sequéncia da sua resposta ao pedido anterior, agradeco a sua disponibilidade em
partilhar o seu conhecimento e a possibilidade para utilizarmos a verséo portuguesa da
STAI

Agradecemos ainda a sua sugestdo para utilizacdo da HADS - versdo portuguesa, o que
pretendemos fazer nos estudos subsequentes, pelo que tencionamos voltar ao seu
contacto.

Grata pela atencdo demonstrada,
Com os melhores cumprimentos

Ana Querido


mailto:querido.ana@gmail.com

RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZACAO

From: Teresa Mclntyre <teresamcintyreusa@gmail.com>
Date: 2015-06-23 21:34 GMT+01:00
Subject: Re: Pedido de autorizacdo da Escala STAI

To: Ana Querido <querido.ana@gmail.com>

Cara Dra. Ana Querido

Aqui vao copias das duas escalas. Ha dados de validacao sobre as duas em populacoes

medicas, em teses the mestrado e doutoramento por todo o pais.

Em relacao ao STAI, foi usado num estudo alargado de veteranos de Guerra financiado
pela FCT e dirigido pela Prof. Angela Maia (UM). Ela podera dar-lhe mais dados. Ha
publicacoes minhas com a Prof. Vera Araujo Soares e Prof. Susana Fernandes, quando

estava na UM que tambem usaram o STAL.

Temos usado mais 0 HADS pois em mais apropriado para populacoes com problemas de
doenca fisica. Penso que enviei a sua aluna referencias para esta mas se ela nao possuir

que diga e eu enviarei mais informacao.
Desejo bom sucesso com 0s vossos trabalhos.
Cumprimentos,

Teresa Mclintyre


mailto:teresamcintyreusa@gmail.com
mailto:querido.ana@gmail.com

ANEXO 11

Autorizacdo para aplicacao do instrumento de colheita de dados



PEDIDO DE AUTORIZACAO ENVIADO

Exmo Senhor Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de S&o Francisco
Quinta do Cabeco
2404-012 Leiria
Assunto: Pedido para aplicacdo de questionario para trabalho de investigacéo.

A Direcdo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria vem solicitar a
V. Ex& autorizacdo para que a estudante Sara Raquel Fernandes Tavares Sequeira, do 2°
ano do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica possa aplicar o
questionario que se junta em anexo. O questionario surge no ambito da dissertacdo de
mestrado que esta a desenvolver, orientada pela Professora Doutora Ana Querido, cujo
tema ¢ “Qualidade em endoscopia: relacdo entre ansiedade, dor e satisfagdo das pessoas

submetidas a colonoscopia”.
Este projeto tem como objetivos:

- Conhecer as carateristicas sociodemogréaficas e clinicas das pessoas submetidas a
colonoscopia no Centro Hospitalar de Sdo Francisco em Pombal e Leiria e no servico de
gastroenterologia do Centro Hospitalar de Leiria.

- Determinar os niveis de ansiedade nas pessoas submetidas a colonoscopia no Centro
Hospitalar de Sdo Francisco, em Pombal e Leiria, e no servi¢co de gastroenterologia do

Centro Hospitalar de Leiria.

- Identificar os fatores clinicos e sociodemograficos que interferem nos niveis de
ansiedade e de dor nas pessoas submetidas a colonoscopia no Centro Hospitalar de S&o
Francisco, em Pombal e Leiria, e no servico de gastroenterologia do Centro Hospitalar de

Leiria.



- Avaliar o nivel de satisfacdo das pessoas submetidas a colonoscopia no Centro
Hospitalar de S&o Francisco, em Pombal e Leiria, e no servigo de gastroenterologia do

Centro Hospitalar de Leiria.

- Avaliar o conforto das pessoas submetidas a colonoscopia no Centro Hospitalar de Sdo
Francisco, em Pombal e Leiria, e no servico de gastroenterologia do Centro Hospitalar de
Leiria.

- Verificar a relagcdo entre os niveis de ansiedade, de dor e de satisfacdo das pessoas
submetidas a colonoscopia no Centro Hospitalar de Séo Francisco, em Pombal e Leiria,

e no servigo de gastroenterologia do Centro Hospitalar de Leiria.

- Comparar os niveis de ansiedade, de dor e satisfacdo nas pessoas submetidas a
colonoscopia eletiva com o0s das pessoas submetidas a colonoscopia em contexto de
urgéncia no Centro Hospitalar de Sao Francisco, em Pombal e Leiria, e no servico de

gastroenterologia do Centro Hospitalar de Leiria.

E assim, neste contexto, que a Dire¢do da Escola Superior de Saude de Leiria solicita a
V. Ex® aaplicacdo do questionario entre 0os meses de junho a agosto, as pessoas
submetidas a colonoscopia com e sem sedacdo anestésica, antes e apos a realizacdo do

exame.

Informamos V. Ex2. que 0s questionarios serdo aplicados pelos investigadores e que sera
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Em caso de interesse enviaremos

os resultados da investigacao.

Aguardando a vossa confirmacdo e agradecendo a disponibilidade e colaboragéo,

apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,

O Diretor,



PEDIDO DE AUTORIZAGCAO RECEBIDO

Quinta do Cabeco
2404-012 Leiria

' PORTUGAL
SANFIL
MEDICINA
T +351 244 819 300

CSWF;qr;qsco F +351 244 819 380
leiria@chsf.pt

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Eu, JOAQUIM MANUEL BERNARDES MIRA, Diretor Clinico do Centro Hospitalar de
S3o Francisco - Leiria, autorizo a aplicagdo dos questionarios do Projeto — “Qualidade
em Endoscopia — Ansiedade, Dor e Satisfagio das Pessoas Submetidas a Colonoscopia”
da Sr.2 Enf2 Sara Raquel Fernandes Tavares Sequeira, aluna de Mestrado em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

Por ser verdade e me ter sido solicitada passo a presente declaragdo que assino e dato.

Leiria, 24 de Setembro de 2015

/L& (456%&

r. Joi duim Mira
iretof Clinico
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