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RESUMO

Introducdo: O ambulatério tem como fungdo primordial dar continuidade aos
atendimentos de casos encaminhados das unidades béasicas de atendimento a
populacdo. Dentre as patologias mais frequentes na area de gastroenterologia
destacam-se as dispepsias funcionais e as gastrites. Um problema observado na
experiéncia do atendimento ambulatorial € que a aderéncia ao tratamento preconizado
pelo médico ao paciente em muitas vezes pode ser comprometida pelo
distanciamento temporal (delta T consulta) entre a primeira consulta e o retorno.
Objetivos: Propor novas abordagens para melhorar a aderéncia dos pacientes ao
tratamento preconizado para dispepsias funcionais e gastrites. Método: Estudo quali-
guantitativo, com envio de videos orientativos, para pacientes com dispepsia funcional
e gastrite. Este estudo foi realizado nas dependéncias do ambulatério regional de
especialidades de saude. Foram direcionados 3 videos orientativos, por WhatsApp,
um por semana, ao longo de 3 semanas apds a primeira consulta de cada paciente.
Resultados: A amostra abrangeu 50 pacientes, com dados coletados entre os meses
de marco a outubro de 2021. Foram 35 pacientes do sexo feminino (70%) e 15 do
sexo masculino (30%). A média de idade foi de 55,7 anos (+15,3). A predominancia
(48%) teve como nivel de escolaridade o ensino médio. Todos obtiveram o diagnéstico
inicial de dispepsia a esclarecer, sendo que a maior parte foi de algum tipo de gastrite
(62%) no diagnostico final. Também foi avaliado o Delta T consulta, com média de
10,6 semanas (+1,9). O questionario pré-videos, de 4 perguntas, foi respondido,
evidenciando que 30% dos pacientes ficam em duvida sobre sua doenca e em relacédo
ao tratamento e aguardam o retorno a uma nova consulta para dirimir essas davidas
com seu médico. No questionario pés-videos, de 9 perguntas, as respostas mostraram
gue 82% dos pacientes melhoraram com o tratamento, 44% reportaram mudanca
alimentar como importante para a melhora, 98% entenderam os videos, 74% acharam
gue o método poderia ser utilizado para outras especialidades e 90% indicariam esse
método para outras pessoas. Discussdo: Compararam-se os dados da caracterizacao
dos pacientes com aspectos da prevaléncia nacional e estatisticas internacionais
recentes, mostrando similaridade e compatibilidade. Na andlise dos resultados das
respostas ao questionario pré-videos foi observado que o grande espacamento entre
uma consulta e outra compromete o entendimento dos pacientes, dificultando sua
aderéncia ao tratamento; no segundo questionario, pds-videos, ficou evidente que os
pacientes se sentiram mais proximos do saber médico pelas informacdes recebidas
nos videos. Procurou-se também discutir comparativamente com outros estudos na
literatura, observando-se criticas construtivas e comparacdes favoraveis, assim como
futuros encaminhamentos, como validacdo dos textos orientativos e dos videos
orientativos. Concluséo: A orientacdo ao paciente é fundamental como estratégia para
o melhor entendimento de sua doenga e o tratamento proposto pelo médico. Uma
abordagem inovadora para isso é apresentada através do produto resultante do
estudo deste trabalho. Péde ser observado que o produto estimulou uma melhor
relacdo médico-paciente. Estudos com uma casuistica maior que a utilizada podera
no futuro dar validacdo aos textos orientativos, videos orientativos e questiondrios
utilizados.

Palavras-chave: aprendizagem; integralidade em saude; aderéncia ao tratamento;
dispepsia funcional; gastrite.



ABSTRACT

Introduction: The primary function of the outpatient clinic is to provide continuity to the
care of cases referred from the basic units of care to the population. Among the most
frequent pathologies in the field of gastroenterology, functional dyspepsia and gastritis
stand out. A problem observed in the experience of outpatient care is that adherence
to the treatment recommended by the doctor to the patient can often be compromised
by the temporal distance (delta T consultation) between the first consultation and the
return. Objectives: To propose new approaches to improve patients' adherence to the
recommended treatment for functional dyspepsia and gastritis. Method: Quali-
quantitative study, with sending of guidance videos, for patients with functional
dyspepsia and gastritis. This study was carried out on the premises of the regional
health specialties outpatient clinic. Three guidance videos were directed by WhatsApp,
one per week, for 3 weeks after each patient's first consultation. Results: The sample
included 50 patients, with data collected between March and October 2021. There
were 35 female patients (70%) and 15 male patients (30%). The mean age was 55.7
years (+15.3). The predominance (48%) was high school. All had the initial diagnosis
of dyspepsia to be clarified, and most were of some type of gastritis (62%) in the final
diagnosis. Delta T consultation was also evaluated, with a mean of 10.6 weeks (+1.9).
The pre-video questionnaire, with 4 questions, was answered, showing that 30% of the
patients are in doubt about their disease and regarding the treatment and wait for the
return to a new appointment to resolve these doubts with their doctor. In the 9-question
post-video questionnaire, the answers showed that 82% of patients improved with the
treatment, 44% reported dietary changes as important for improvement, 98%
understood the videos, 74% thought the method could be used for other specialties
and 90% would recommend this method to other people. Discussion: Data from the
characterization of patients were compared with aspects of national prevalence and
recent international statistics, showing similarity and compatibility. In the analysis of
the results of the responses to the pre-video questionnaire, it was observed that the
large spacing between one appointment and another compromises the understanding
of the patients, making it difficult for them to adhere to the treatment and in the second
post-video questionnaire it was evident that the patients felt closer to the medical
knowledge for the information received in the videos. We also sought to discuss
comparatively with other studies in the literature, observing constructive criticisms and
favorable comparisons, as well as future referrals such as validation of guidance texts
and guidance videos. Conclusion: Patient orientation is fundamental as a strategy for
a better understanding of their disease and the treatment proposed by the doctor. The
initial objectives of bringing medical knowledge closer to the patient were achieved. It
could be observed that the product stimulated a better doctor-patient relationship.
Studies with a larger sample than the one used may, in the future, give validation to
the guidance videos, guidance texts and questionnaires used.

Keywords: learning; comprehensiveness in health; adherence to treatment; functional
dyspepsia; gastritis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

Em um ambulatério do Sistema Unico de Saltde — SUS — existem dois atores
principais: o paciente e o médico. Os dois se encontram em um cenario: a consulta
meédica. E foi nesse palco que percorremos nosso caminho ao longo deste trabalho.

Nossa preocupacao foi verificar se o distanciamento entre uma consulta e outra
provocava dificuldades para os pacientes na condugdo do tratamento clinico de
algumas patologias (também levando-se em conta todos os problemas de logistica
consequentes da pandemia do COVID-19) e no que isso influenciava. Essa situacao
levou ao entendimento de um ponto forte decorrente da consulta médica, que é a
adeséao ao tratamento pelos pacientes ambulatoriais, que tem importantes implicagdes
clinicas e sociais. Vamos considerar nesse contexto a sinonimia existente entre as
palavras adesédo e aderéncia segundo Rocha (2005), no site Ciberdavidas da lingua
portuguesa, pois ambas exprimem a ideia de ligacdo, apesar de entendermos que
adesao seja um aceite a uma determinada situagao, a curto prazo, e aderéncia pode
ser relacionada a essa situagéo, porém a longo prazo.

Um trabalho interessante revelou, em 2006, serem poucos 0s estudos
existentes sobre adesdo ao tratamento medicamentoso em doencas gastrintestinais
cronicas. Além disso, mostrou um baixo grau de adesdo ao tratamento prescrito
(DEWULF et al.,, 2006). De |4 para c4, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
identificou que a ndo adesao aos tratamentos propostos a longo prazo pela populacao
girava em torno de 50% (TAVARES et al., 2013), uma vez que varios fatores podem
ser relacionados a essa baixa adesdo. No contexto educacional, as praticas
direcionadas a mudanca no dia a dia dos pacientes e o papel do autocuidado sao
fatores que tém grande importancia (BORGES, PORTO, 2014). Outro fator bastante
significativo em relacéo a adesao ao tratamento € que grande parte dos pacientes tem
dificuldades no entendimento das informacfes médicas passadas em uma consulta.
Nesses casos a adesao fica prejudicada, ja que os pacientes ndo conseguem seguir
o tratamento recomendado (NEEMAN et al., 2012).

Na literatura encontramos outro relato interessante, como aponta Suarez
(2017), mostrando as dificuldades dos pacientes em cumprirem o planejado por seu

meédico na terapia da enfermidade. Consequéncias dessas dificuldades, que
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proporcionam uma ndo aderéncia ao tratamento proposto, podem ser vistas em
Busnello et al. (2001), apontando prejuizos aos pacientes, em que relatam desde

graves sequelas até mesmo a morte.

1.2 O Ambulatorio

O ambulatério de gastroenterologia do Ambulatorio Regional de Especialidades
de Saude (ARES), ligado ao Hospital Regional Sul (HRS), um hospital publico
estadual, situado na cidade de S&o Paulo, atende de 120 a 180 pacientes por més,
entre casos novos e retornos. Sao casos relacionados as mais diversas patologias da
especialidade. Dentre as areas presentes, as patologias do estdbmago sdo as mais
frequentes. Nessas patologias destacam-se as dispepsias funcionais e as gastrites.

Na é&rea assistencial em saude no SUS, um ambulatério de especialidade
costuma ser parte de um grande centro de referéncia em uma determinada regido.
Dele participam um ou mais médicos especialistas que possuem a sua disposicao
varios outros profissionais da Salude (assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros e médicos de variadas
especialidades). Esse ambulatério tem como funcédo primordial dar continuidade aos
atendimentos de casos encaminhados das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), via sistema regulador de agendamento de
consultas médicas. Dai sua importancia na continuidade do atendimento aos
pacientes encaminhados pelas unidades de saude primarias, pois dispbe de
especialistas que irdo dar continuidade a abordagem diagndstica e conduzir o
tratamento especializado.

Dessa forma, este trabalho se prop0s a apresentar inovacdes na abordagem
dos pacientes para a melhoria do atendimento ambulatorial, fator esse previsto nas
Diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O objetivo foi ofertar aos pacientes
textos e videos orientativos. Além disso, acreditou-se que apos o fornecimento dessas
ferramentas orientadoras aos pacientes 0os mesmos adquirissem informacdes
suficientes para melhorarem a aderéncia ao tratamento das patologias gastricas

elencadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Patologias Gastroenteroldgicas

A palavra dispepsia tem origem na lingua grega e significa “dys = dificil” e
“‘peptein = digestao”, ou seja, € uma digestdo dificil. De acordo com os critérios
estabelecidos no ultimo consenso mundial da especialidade de gastroenterologia, o
Roma IV, realizado em maio de 2016, a dispepsia funcional pode ser definida como
uma possibilidade da existéncia de duas situacdes: a dor epigéstrica e o desconforto
pés-prandial, sem sinais de exames de imagens ou endoscépicos de lesao organica
presente (SCHMULSON; DROSSMAN, 2017). Pertence a um grupo de sintomas
gastrointestinais superiores e que nao possuem causa organica evidenciada,
apresentando uma endoscopia digestiva alta normal (SUZUKI, 2021).

J& a gastrite (inflamacdo da mucosa gastrica) e seus diversos tipos possuem
varias causas, dentre as quais destaca-se a presenca da bactéria Helicobacter Pylori
(BRASIL, 2019). As gastrites, aguda ou crbnica, possuem classificacbes anatomo-
patologicas, que séao feitas baseadas nos exames endoscopicos (DIXON et al., 1996).
Classifica¢des atuais também englobam conceitos clinicos, endoscoépicos e anatomo-
patolégicos, com presenca ou ndo da bactéria H. Pylori (SCHMULSON; DROSSMAN,
2017). As gastrites foram consideradas a quarta patologia mais frequente na
populacdo em geral, respondendo por 31% das patologias gastroenterolégicas
(ADAMI et al., 1984). Mais recentemente, a prevaléncia e frequéncia das gastrites de
uma maneira geral ttm diminuido, em virtude de melhora diagndstica e tratamentos
(SIPPONEN; MAAROOS, 2015).

A incluséo da dispepsia funcional dentro da area de doencas considerada por
vezes crbnicas baseia-se no fato de que dois tercos das pessoas com distarbios
gastrintestinais funcionais (e a dispepsia funcional se encaixa aqui) apresentam
sintomas flutuantes e crénicos (BLACK et al., 2020). Nesse mesmo trabalho, os
autores mostraram a importancia do impacto dessa doenca nos sistemas de saude e
na sociedade como um todo.

Na casuistica de pacientes atendidos no ambulatério de gastroenterologia do
ARES, entre 25/11/2019 e 19/03/2020, ocorreu um total de 422 casos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Casos atendidos no ambulatério de gastroenterologia

Patologias Casos Percentual (%)
Cavidade Oral 02 0,47
Esb6fago 60 14,22
Estdmago 254 60,20
Intestino Delgado 18 4,26
Intestino Grosso 30 7,11
Orificiais 04 0,95
Figado 26 6,17
Vesicula Biliar 06 1,42
Pancreas 02 0,47
Baco 01 0,23
Outras Areas 16 3,79
Sem Patologias 03 0,71
Total 422 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Pode ser observado que o maior percentual de casos atendidos se refere as
patologias do estdbmago, com 60,20%. Entre as patologias do estbmago atendidas
nesse mesmo periodo foi possivel verificar que, dentre as doencas vistas, a dispepsia

funcional e as gastrites tém percentual destacado (Tabela 2).

Tabela 2 — Casos atendidos na area de estébmago no ambulatério de gastroenterologia

Patologias Casos A% % Amb.
Estdmago Gastro
Dispepsia Funcional 85 33,47 20,14
Gastrites 128 50,40 30,33
Ulceras Pépticas Gastricas 08 3,15 1,90
Tumores Gastricos Benignos 23 9,05 5,45
Tumores Gastricos Malignos 02 0,78 0,47
Outras 08 3,15 1,90
Total 254 100,00 60,19

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Esses percentuais observados encontram respaldo na literatura. Em estudos
populacionais a prevaléncia de dispepsia funcional foi observada entre 11% e 29,2%
da populacéo global (MAHADEVA; KHEAN-LEE, 2006). Mais recentemente, essa
prevaléncia global da dispepsia funcional mostrou-se entre 5% e 11% (FORD et al.,
2015).
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2.2 “Diminuindo Distancias”

Quando se fala em “Diminuindo Distancias”, a ideia é de facilitar a aproximacgéao
entre os pacientes e o saber médico (nas figuras do paciente e do préprio médico) e,
nesse caso, utilizar novas abordagens no sentido educacional, com a finalidade de
proporcionar um maior entendimento aos pacientes quanto ao que precisam saber
para terem melhor aderéncia ao tratamento proposto pelo médico para as suas
doencas.

Na area da educacédo, o uso de certas tecnologias, como por exemplo videos
orientativos (PLANTE et al., 2016) e metodologias inovadoras de ensino, ndo mais
deverdo ser postergadas, mas sim incentivadas. E imperiosa a necessidade de
propiciar ao paciente do SUS uma situagao semelhante a que o pacientes do sistema
de saude suplementar e particular ja dispdem: a atencao e respaldo frequentes de seu
médico (STEINHUBL; MUSE; TOPOL, 2013). Além disso, melhorar a adesdo ao
tratamento trata-se de um novo paradigma a ser alcancado (MEIRA, 2004).

Estudos em que sédo implementados certos instrumentos ou programas de
interacdo médico-paciente apontam para uma maior satisfacdo, compreensdo e
confianca do paciente em seu médico (NEEMAN et al., 2012). O envio de material
orientativo com objetivos de estimular o ensino e a aprendizagem dos pacientes ja era
conhecido, através do uso de mensagens por celular para orienta-los em cuidados
preventivos (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012). Mais recentemente, e
especificamente na area do estudo, lembretes diarios por SMS podem melhorar a
aderéncia e a eficicia do tratamento naqueles com dispepsia funcional (WANG et al.,
2020); também a abordagem de pacientes diabéticos por mensagens de texto foi
relatada em outros paises (BASU et al., 2021).

Este trabalho inspirou-se em uma situacao-exemplo. Em uma consulta, um
meédico pede exames, orienta, explica e prescreve um tratamento para um paciente
com dispepsia (BRAGA et al., 2013). O referido paciente, nos primeiros dias apds essa
consulta, fica preocupado por ndo conseguir marcar uma endoscopia e ndo se atenta
em ter tempo para exercer atividades fisicas orientadas pelo médico. Ndo pbde
adquirir o medicamento prescrito pelo fato de que a entrega deste foi suspensa no
posto de saude. Seu estado se agrava, pioram suas dores, ndo consegue antecipar
seu retorno ao médico e acaba indo na emergéncia do Hospital, com Ulcera perfurada

e precisando ser operado.
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Também a efeito de observacgao, € importante comentar a indisponibilidade de
ferramentas diarias, na maioria dos casos de atendimento ambulatorial do SUS ou até
mesmo institucionalizados, para que pacientes e meédicos possam interagir
objetivando dirimir davidas e equacionar problemas de maneira mais rapida. Essa
preocupacao tem sido constante entre os profissionais de saude e até mesmo no
Sistema de Saude? Talvez o aumento do sofrimento e do risco de morte do paciente
operado, assim como dos gastos na situagdo apresentada, possam ajudar nessas
observagbes (ROCHA, 2003). Afinal, uma simples mudancga de medicacéo e algumas
palavras de reorientacdo de conduta dadas pelo médico poderiam ter evitado a
evolucao desfavoravel da situacdo daquele paciente (CROITOR, 2010).

Alias, outra situagdo observada na experiéncia do atendimento ambulatorial é
que a aderéncia ao tratamento preconizado pelo médico ao paciente melhora com um
retorno mais proximo e frequente (BERGEL; GOUVEIA, 2005). Logo, se pressupde
gue essa aderéncia pode estar comprometida pelo distanciamento temporal entre a

primeira consulta e o retorno, aqui chamado Delta T consulta.

2.3 O Delta T consulta

Tomemos emprestado da Fisica um conceito em Cinematica para denominar
nosso distanciamento temporal. O Delta T consulta representa a variagao do tempo
final (aqui nomeado retorno da primeira consulta), subtraido do tempo inicial (primeira
consulta). Essa variacdo do tempo é o intervalo (PASSEIWEB, 2020). Esse intervalo
alargado de tempo entre uma consulta e o retorno, com suas devidas consequéncias
negativas, ja vinha sendo observado, tanto que foi objeto de andlise e tomada de
decisdo por parte da Prefeitura Municipal de Sao Paulo em disponibilizar a
possibilidade de agendamento de retorno imediatamente apds a saida do paciente de
uma consulta ambulatorial (SAO PAULO, 2016).

Atualmente, em tempos de pandemia pelo COVID-19, no ambito do SUS, esse
distanciamento temporal ficou mais evidente pois, com a quarentena, muitos
pacientes ficaram sem retorno em virtude da suspensdo das consultas eletivas em
varios ambulatoérios, sem previsdo de marcacéo ou remarcacdo de uma nova consulta.
Em virtude disso, uma gama enorme de pacientes ndo tem tido oportunidade de
reencontrar seu médico e transmitir essas informacdes. As consequéncias disso

veremos em um futuro que, todos esperam, esteja proximo.
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Na dindmica dos atendimentos ambulatoriais do SUS sdo observados dois
aspectos importantes:

a) Apods a primeira consulta, os retornos acontecem geralmente entre 30 e 60 dias.
Esse intervalo, entre a primeira consulta e o retorno, pode ser chamado de
distanciamento temporal ou “Delta T consulta”;

b) Muitas vezes sdo observados na consulta de retorno varios problemas de
aderéncia ao tratamento, preconizados pelo médico, por parte dos pacientes.
Aliado a isso foi visto, em um estudo realizado no Canada, que 54% das
gueixas e 45% de preocupacdes passam despercebidas pelos médicos durante
uma consulta. Também, a percepcédo do paciente muitas vezes é a de que nao
conseguiram em uma consulta transmitir ao médico 0s seus problemas
(SIMPSON et al., 1991).

2.4 Problemas do Delta T consulta Longo

Em determinadas especialidades, esse Delta T consulta é muito longo para
poder ter certeza de que o paciente estad se tratando corretamente, realizando as
tarefas a ele destinadas pelo médico, ou mesmo se entendeu todas as orientacdes de
maneira acertada e esta efetivamente fazendo o preconizado. Em muitos casos, s6
se fica sabendo muito tempo depois, no primeiro retorno, e entdo descobre-se que
algo de errado aconteceu. E visto que o paciente ndo fez o basico, acha que o
tratamento n&o prestou para ele, quer trocar medicacdo e/ou quer novos exames
(LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011). Nesse momento, frente as duvidas e
guestionamentos do paciente, nos damos conta de que uma simples explicacdo ou
orientacao poderia ter corrigido o rumo do tratamento (TAVARES et al., 2016).

Essa situagdo, de uma certa maneira, ja vinha sendo observada no ARES. H&
um intervalo grande de “tempo perdido” no qual o médico fica sem saber o que esta
acontecendo com o paciente e sem poder intervir mais precocemente caso algo néo
esteja a contento. O paciente também nao tem outra oportunidade, a ndo ser no
retorno distante, de interpelar seu médico para o necessario ajuste de tratamento, fato
esse que somente podera ser considerado na consulta de retorno. Essas nuances
pertinentes de nosso sistema de atendimento corroboram para varios problemas,
destacando-se a falta de aderéncia ao tratamento (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA,
2011).


https://www.bmj.com/content/bmj/303/6814/1385.full.pdf
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O acesso facilitado as informacdes, visando um entendimento por parte do
paciente as nuances e especificidades de sua doenca, tem sido alvo a ser atingido
nas estratégias abordadas para melhorar o tratamento dos pacientes. Temos
observado nesse campo o0 avanco das consultas eletronicas, a e-consulta
(VENKATESH et al.,, 2019). Trata-se uma nova abordagem do paciente por
telemedicina, onde conceitos e mensagens sdo passados para melhor entendimento
do paciente em determinada area, no caso, a gastroenterologia. Também tém sido
enviadas mensagens de texto aos pacientes ambulatoriais, no intuito de ajuda-los no

preparo de exames especificos, como uma colonoscopia (MAHMUD et al., 2021).
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Esse estudo é quali-quantitativo. A parte do estudo quantitativo foi realizada
com os dados de caracterizacdo da amostra por meio de numero absoluto
(porcentagem) ou meédia (desvio padrdo). A parte do estudo qualitativo foi
desenvolvida com dois questionarios pré e pos-videos orientativos desenvolvidos
pelos proprios autores com possibilidades de respostas abertas. Além disso, foram
oferecidos aos pacientes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), textos e videos orientativos. Os pacientes que se submeteram ao estudo
foram diagnosticados com dispepsia funcional ou gastrites. As etapas desse estudo

seguem explicadas na tabela 3.

3.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica local,
aprovado pelo numero 4.569.121, de acordo com as normas da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO A).
Todos os participantes foram convenientemente informados sobre a proposta do
estudo e procedimentos aos quais foram submetidos, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3.3 Local e Populagéo do Estudo

Este estudo foi realizado nas dependéncias do ARES. O TCLE foi assinado
pelos pacientes elencados. Os textos orientativos foram explicados e entregues pelo
médico aos pacientes na consulta inicial. Os questionarios foram fornecidos aos
pacientes e por eles respondidos, em momentos diferentes do estudo (pré e pés-
videos orientativos).

Levando-se em conta a extensao da pandemia do COVID-19 e de todos os
efeitos negativos dela (suspensdo de assisténcia ambulatorial, dificuldades para
marcacao de consultas e retornos, etc.), mesmo assim contou-se com uma amostra
de 50 (cinquenta) pacientes. Foram 3 videos orientativos (APENDICE A) disparados
semanalmente, ao longo de 3 semanas apds a primeira consulta de cada paciente.
Mais uma vez ressaltamos que foram aplicados questionarios pré e pos-videos
orientativos (APENDICE B).
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3.4 Critérios de Elegibilidade

Critérios de incluséo: fizeram parte do estudo todos os pacientes atendidos no
ambulatério no periodo predeterminado, que tiveram diagnosticos de dispepsia
funcional ou gastrite (qualquer tipo), com histdria clinica e acompanhamento
ambulatorial de pelo menos 02 (dois) meses.

Critérios de excluséo: pacientes que se negaram a responder ao questionario

ou que apresentaram outras patologias gastroenteroldgicas associadas.

3.5 Questionéarios pré e pds videos orientativos

Devido auséncia de questionarios na literatura que avaliassem a proposta deste
estudo, os questionarios pré e pos-videos orientativos foram formulados pelos
proprios autores deste estudo. A possibilidade de respostas dos questionarios é
aberta para explorar ao maximo as respostas e aperfeicoar o produto do estudo com
as necessidades dos entrevistados.

O questionario pré videos orientativos € composto por 4 perguntas: 1. Quais
informacgdes vocé gostaria de receber para conseguir entender melhor seu problema
de salude e de como trata-lo? 2. Quais suas maiores dificuldades que normalmente o
levam a ndo aderir totalmente ao tratamento preconizado pelo seu médico? 3. O que
vocé faz quando tem duvidas no seu tratamento? 4. Em que lhe atrapalha o tempo
entre uma primeira consulta sua e o seu retorno com o mesmo médico ser demorado
(30 dias, por exemplo)? (APENDICE A).

O questionario pds videos orientativos € composto por 9 perguntas: 1. Vocé se
sente melhor ou pior em relacéo a ultima consulta? 2. Por que vocé acha que melhorou
ou piorou? 3. Vocé conseguiu assistir aos videos? Quantos videos vocé conseguiu
assistir? 4. Vocé conseguiu seguir as orienta¢des dos videos? O que conseguiu e que
nao conseguiu seguir? 5. Vocé entendeu os conteudos e orientacdes dos videos? 6.
Vocé ainda tem alguma duvida relacionada a sua patologia? 7. Vocé se sentiu mais
préoximo do seu médico por meio dos videos? 8. Vocé acha que outras especialidades
poderiam orientar por meio de videos? 9. Vocé indicaria esse método para outras
pessoas? (APENDICE B).

3.6 Delineamento do Estudo
Em um primeiro momento (Momento 1) projetou-se um periodo de pouco mais

de trés meses para obter-se um numero de pacientes a serem atendidos, visando
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constituir material suficiente de casos necessarios para o estudo. Para a etapa de
levantamento de dados foram atendidos 422 pacientes no ambulatério de
gastroenterologia; destes separaram-se 0s casos com diagnéstico de dispepsia a
esclarecer (213 casos na area do estdmago). Nessa etapa os diagnodsticos foram
feitos baseados no exame clinico e solicitados entdo os exames subsidiarios (exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta e ultrassonografia abdominal total).

No segundo momento (Momento 2) iniciou-se o estudo (Consulta 1 — contagem
inicial do tempo para o Delta T consulta) no periodo de 01/06/2021 a 01/12/2021,
nessa oportunidade explicou-se aos pacientes elencados com diagndsticos de
dispepsia funcional e gastrites (obtidos pelos resultados dos exames) o estudo. Os
pacientes responderam a dados sociodemograficos e ao questionario 1 (APENDICE
A), pré-videos orientativos. Os dados coletados e a aplicacdo desse questiondrio
foram efetuados por uma assistente social, em uma sala apropriada, que procurou se
manter 0 mais neutra possivel. Antes disso, 0s pacientes assinaram o TCLE, foram
entregues a eles os textos orientativos pelo médico, bem como explicados
detalhadamente durante a consulta. O tratamento proposto para as patologias
relatadas baseou-se em orientacdes e medicacdes prescritas.

ApoOs isso, no Momento 3, 0 paciente se ausentava do consultério por um
periodo minimo de 3 semanas. Enquanto isso, os videos orientativos foram enviados
ao paciente por WhatsApp, sendo um por semana, nesta ordem: o primeiro foi de
orientacbes alimentares; o segundo, na semana seguinte, sobre orientacdes
antiestresse; o terceiro, sobre orientacdes de medicamentos e exames. Esses videos
foram enviados aos pacientes por uma profissional de marketing, através das listas
de telefones para contato.

Os videos foram previamente feitos, baseados na experiéncia médica do autor
desta dissertacdo. Seus conteludos, da mesma maneira que 0S textos orientativos,
privilegiaram aquilo que mais se comenta nas consultas da area especifica. Houve
uma preocupacdo com explicacdes didaticas, de facil linguajar, para um bom
entendimento, bem como apresentados por outra pessoa e nao o proprio médico, para
evitar possiveis constrangimentos ao paciente. Essa pessoa também tinha uma boa
diccdo, era isenta e simpética, objetivando ser agradavel ao paciente; foram
confeccionados por profissionais das areas de producdo de videos, marketing e
psicologia. O contetdo programatico dos videos orientativos consta no subitem

produto desse projeto.
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O periodo de tempo contado para a definicdo do Delta T consulta foi do
Momento 2 ao Momento 4. Apoés a finalizacdo do envio dos videos orientativos, 0s
pacientes aguardaram a consulta de retorno.

Em sequéncia, no Momento 4, houve a consulta de retorno com o médico. Aqui
ocorreu o feedback do tratamento proposto e, apds a consulta, as respostas ao
questionario pds-videos orientativos (questionario 2, APENDICE B), da mesma
maneira que no primeiro questionario, com a participagdo novamente da assistente
social. O Delta T consulta foi estabelecido e encerrou-se o estudo.

No quadro a seguir € possivel ver o resumo de todas as etapas.

Quadro 1 - Etapas, marco temporal, evento e situacdo do estudo

ETAPAS TI:AMAPF\E)CRC,)AL EVENTO SITUACAO
- Amostragem
selecionada de 213
pacientes dos 422
- Ezfae;delcicl)ii)i’co DIAGNOSTICO Levantamento de
MOMENTO 1 - Solicitados exarﬁes INICIAL: casos
di P Dispepsia a/e
iagnosticos
(laboratoriais, EDA e
USG abdominal
total)
%ULTA; ) Iniciados o
eot dép;‘;agggier?te_ DIAGNOSTICO tratamento e o
: ’ FINAL: estudo propriamente
MOMENTO 2 i Assm?dg TCLE, Dispepsia funcional / dito. Contagem
- Ouesti ) nério " Gastrites inicial do tempo para
Qu SVOO P o Delta T consulta
- 12 Semana: video
1 (Dicas de
- Z‘f\ “Srzrennetﬁg??/%aeo \//isualize_lgéo c_jos
Envio dos V.O. aos 2 (Dicas videos one_ntatwgs
MOMENTO 3 . . ] pelos pacientes;
pacientes Antiestresse); :
- 33 Semana: video Fe||to tratamento
3 (Orientacbes de pelos pacientes.
Medicamentos e
Exames).
CONSULTA 2 - ng;giﬁ't‘o‘?'o Finalizado estudo:
- Retorno do ’ contagem final do
MOMENTO 4 paciente; ) Ret?p:,s;cia a0 tempo para o Delta
Ques Sg 0 pos T consulta

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Dispepsia a/e = Dispepsia a esclarecer; EDA = Endoscopia Digestiva Alta; USG =
Ultrassonografia; TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; T.O. = Textos
Orientativos; V.O. = Videos Orientativos.

3.7 Analise Estatistica

Por se tratar de um estudo quali-quantitativo os métodos de anélise foram
distintos. Para a parte do estudo quantitativo foi realizada a andlise descritiva com
auxilio do software SPSS verséo 25. Os dados de caracterizacdo da amostra foram
apresentados por namero absoluto, porcentagem, média e desvio padrédo. Para a
parte do estudo qualitativo foi realizada a andlise de contetdo de acordo com Bardin
(2011) para os questionarios pré e pds-videos orientativos. Posteriormente, cada
resposta foi analisada e categorizada em temas reportados pelos proprios

entrevistados.
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4 RESULTADOS

A amostra abrangeu 50 pacientes, com dados coletados entre os meses de
marco a outubro de 2021. Foram 35 pacientes do sexo feminino (70%) e 15 do sexo
masculino (30%). A média de idade foi de 55,7 anos (+15,3). A predominancia (48%)
possui como nivel de escolaridade o ensino médio. Todos obtiveram o diagndstico
inicial de dispepsia a esclarecer, sendo que a maior parte foi de gastrite (62%) no
diagndstico final. Também foi avaliado o Delta T consulta, resultando na média de
10,6 semanas (+1,9).

Tabela 3 — Caraterizacdo dos pacientes em relagdo a idade, sexo, escolaridade,
diagndstico inicial, diagndéstico final e delta T

Pacientes (N=50)

Idade, em anos (média, +) 55,7 (+15,3)
Sexo (frequéncia, %)

Feminino 35,0 (70,0%)

Masculino 15,0 (30,0%)
Escolaridade (frequéncia, %)

Ensino fundamental 21,0 (42,0%)

Ensino médio 24,0  (48,0%)

Ensino superior 5,0 (10,0%)
Diagndstico inicial (frequéncia, %)

Dispepsia a/e 50,0 (100,0%)
Diagndstico final (frequéncia, %)

Gastrite 31,0 (62,0%)

Dispepsia 19,0  (38,0%)
Delta T consulta, em semanas (média, t) 10,6 (£1,9)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

As variaveis categoricas foram expressas em numero e porcentagem (%). Os dados continuos
foram expressos em média e desvio padréo (£). Dispepsia a/e= Dispepsia a esclarecer; Delta
T consulta = Intervalo de tempo entre a primeira consulta e o retorno.

A Tabela 4 representa as respostas do questionario pré-videos orientativos. A
analise de conteudo prop0s a categorizacao das respostas representadas por numero
absoluto (porcentagem). A primeira pergunta refere-se a coleta de quais informacgdes
0S pacientes gostariam de receber. Os percentuais maiores foram relacionados a
davidas em relacdo a medicacao (26%), seguidos da possibilidade de haver cura para
sua doenca (22%); informacdes sobre a alimentacdo (18%) e o tratamento (14%)

também foram citadas. Em percentuais menores também apareceram interesse sobre
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gastos, atividades fisicas, existéncia de psicologa, exame, existéncia de livros e
revistas sobre o assunto. Duas respostas foram indiferentes.

Na segunda questdo pode ser observado que as dificuldades em relagdo a
aderéncia ao tratamento, falta de tempo (26%), compra de remédios caros (20%), falta
de entendimento do que o médico falou (20%) e esquecimento de tomar remeédio
(18%) foram os mais citados. Também deve ser feita mencéo ao fato de o paciente
melhorar e parar o tratamento (6%), falta de apoio familiar (4%), além de 1 paciente
(2%) néo ter conseguido parar de fumar.

J& na terceira pergunta, as davidas sobre o tratamento, 30% dos pacientes
aguardam a consulta de retorno para perguntarem para o seu médico; ja 28%
procuram 0s amigos, vizinhos ou familiares para dirimirem suas davidas e 28%
procuram na internet suas respostas. Ja 8% ndo sabem e 2% leem a bula do
medicamento.

Com relacdo a quarta pergunta, o problema do Delta T entre a primeira consulta
e o0 retorno, o maior percentual refere-se ao paciente nao saber se estaria fazendo as
coisas certas durante o tratamento até a consulta de retorno (30%). Também foram

relatados ansiedade (18%), desanimo (16%) e dificuldades para tirar davidas (16%).

Tabela 4 — Questionario pré-videos orientativos

_ Frequéncia Porcentagem
Pacientes (N=50)

(N) (%)
Pergunta 1- Informac¢des que gostaria de receber
Duvidas em relagédo a medicacdo 13,0 (26,0)
Possibilidade de haver cura 11,0 (22,0)
Duvidas em relagéo a alimentacéo 9,0 (18,0)
Duvidas em relacéo a informag@es de tratamento 7,0 (14,0)
Duvidas em relacdo a gastos 3,0 (6,0)
Duvidas em relacéo a atividades fisicas 2,0 (4,0)
Indiferente 2,0 (4,0)
Duvidas em relagédo a exames 1,0 (2,0)
Tratamento com Psicéloga 1,0 (2,0)
Livros e Revistas 1,0 (2,0)

Pergunta 2- Dificuldade para aderéncia ao tratamento
Falta de tempo 13,0 (26,0)
Remédios caros 10,0 (20,0)
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Falta de entendimento 10,0 (20,0)
Esquecer de tomar remédio 9,0 (18,0)
Melhoro e paro o tratamento 3,0 (6,0)
Falta de apoio familiar 3,0 (6,0)
Cigarro 1,0 (2,0)
Nao tenho dificuldades 1,0 (2,0)
Pergunta 3- Davidas sobre o tratamento

Pergunto ao médico no retorno 15,0 (30,0)
Pergunto aos amigos, vizinhos ou familiares 14,0 (28,0)
Procuro na Internet 14,0 (28,0)
N&o sei 4,0 (8,0)
Pergunto no posto (UBS) 2,0 (4,0)
Leio a bula do medicamento 1,0 (2,0)

Pergunta 4- Delta T entre consultas

N&o saber se esta fazendo o certo 15,0 (30,0)
Fico ansioso pelos resultados dos exames 9,0 (18,0)
Dificuldades para tirar davidas 8,0 (16,0)
Desanimo sobre o tratamento 8,0 (16,0)
Os remédios acabam / Perda de receita 4.0 (8,0)
Esqueco o que foi dito 3,0 (6,0)
Nao sei 2,0 (4,0)
N&o tenho problemas 1,0 (2,0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
UBS = Unidade Basica de Salde; Delta T consulta = Intervalo de tempo entre a primeira
consulta e a consulta de retorno.

A Tabela 5 representa as respostas do questionario pés-videos orientativos. A
analise de conteudo prop6s a categorizacao das respostas representadas por nimero
absoluto (porcentagem). Observou-se que um grande percentual (82%) relatou se
sentir melhor ou muito melhor; como fator de melhora, o item mais relatado (44%) foi
alimentacdo. A maior parte dos pacientes, 72%, assistiu a todos os videos. Ja 52%
relataram ter seguido algumas orientagdes e 46% seguiram todas as orientacdes. O
entendimento dos assuntos nos videos foi presente em 98% dos pacientes.

Os videos foram importantes para aplacar as duvidas, fato relatado por 84%
dos pacientes e a sensacéo de proximidade com o médico foi apontada por 82% dos

mesmos. O interesse na possibilidade de receber materiais (videos orientativos) em
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outras especialidades foi considerada por 74% dos pacientes. Além disso, 90% deles

indicariam para outras pessoas esse meétodo orientativo (Tabela 5).

Tabela 5 — Questionario pés-videos orientativos

_ Frequéncia Porcentagem
Pacientes (N=50) (N) (%)
Pergunta 1- Melhora ou piora clinica

Melhor 37,0 (74,0)
Muito melhor 4.0 (8,0)
Mesma coisa 4,0 (8,0)
Um pouco melhor 3,0 (6,0)
Pior 2,0 (4,0)
Pergunta 2- Por que melhorou ou piorou
Melhorei a alimentagdo 22,0 (44,0)
Sei que nao é grave e fico mais tranquilo(a) 8,0 (16,0)
Estou me tratando melhor 6,0 (12,0)
Diminui a medicacao 4.0 (8,0)
As dores diminuiram 2,0 (4,0)
Estou mais confiante 2,0 (4,0)
Comecei atividade fisica 1,0 (2,0)
Entendi o que o médico disse 1,0 (2,0)
Piorei porque nao fiz 0 que deveria 2,0 (4,0)
Piorei pela ansiedade 1,0 (2,0)
Piorei pela falta de tempo 1,0 (2,0)
Pergunta 3- Assistiu aos videos orientativos
Assisti 3 videos 36,0 (72,0)
Assisti 2 videos 8,0 (16,0)
Assisti 1 video 6,0 (12,0)
Pergunta 4- Aderéncia aos videos orientativos
Sigo algumas orientagdes 26,0 (52,0)
Sigo todas as orientacdes 23,0 (46,0)
N&o consegui 1,0 (2,0)
Pergunta 5- Entendimentos dos videos orientativos
Sim 49,0 (98,0)
Duvidas 1,0 (2,0)
Pergunta 6- Duvidas sobre a doenca
N&o tenho duvidas 42,0 (84,0)
N&o sei 5,0 (10,0)
Tenho davidas 3,0 (6,0)
Pergunta 7- Aumentou a proximidade com o médico
Sim 41,0 (82,0)

N&ao sei 7,0 (14,0)



Mais ou menos
Pergunta 8- Videos orientativos em outras areas
Sim
N&ao sei
Pergunta 9- Indicacdo do método
Sim
N&o sei

2,0

37,0
13,0

45,0
5,0

(4,0)

(74,0)
(26,0)

(90,0)
(10,0)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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5 DISCUSSAO

7

Para poder iniciar essa discussdo € importante rever 0s objetivos deste
trabalho, dentre os quais o principal € a “diminuicdo da distancia temporal” entre uma
consulta e outra, sendo que aqui essa distancia poderia ser interpretada como uma
aproximacao do saber médico com paciente, fator imprescindivel para o entendimento
deste sobre sua doenca e as formas de trata-la. Outro objetivo da pesquisa €&
estabelecer uma abordagem inovadora orientativa, a fim de melhorar a adesao dos
pacientes ao tratamento proposto pelo médico na éarea de gastroenterologia
ambulatorial, mais propriamente relacionada as patologias de dispepsia funcional e
gastrites, o que levaria impreterivelmente ao sucesso do proposto. Faz-se mister
analisar alguns resultados do estudo para saber se o esperado ocorreu.

E importante comecar pela amostra, composta por 50 pacientes, que foi o
possivel dentro do universo que abrangeu 422 pacientes, atendidos em periodo pré-
estipulado, em plena pandemia, com todos os problemas decorrentes da fase (tempo
aumentado de retorno, periodos de suspensdo de agendamentos, faltas acima do
esperado). Cabe também destacar que esse numero techicamente menor ocorreu
devido, em grande parte, aos critérios de elegibilidade que admitiram pacientes com
diagnéstico exclusivo de dispepsia funcional ou gastrites.

Com isso, 0 objetivo inicial foi focar em um tratamento direcionado, sem
algumas possibilidades de viés ou influéncias nos resultados. O nimero maior de
mulheres, a média de idade, assim como escolaridade, sdo compativeis com a
prevaléncia em dados nacionais (BRASIL, 2019). Com relacdo ao Delta T consulta,
calculado em 10,6 semanas, podemos observar que foi um tempo longo. De acordo
com a Resolugédo 1.958/2011, do Conselho Federal de Medicina, a prerrogativa de
fixar prazos para retorno de consulta é do médico (CREMESP, 2022). Na pratica, no
entanto, sabemos que existem aspectos sociais e administrativos que Ss&ao
empregados para equacionar as demandas. No ambito do SUS isso nao é diferente e
0 prazo estipulado para retorno é de normalmente 30 dias.

Caracterizados 0s pacientes, passa-se as respostas do questionario preé-
videos. Na primeira pergunta foi observado que mais de 22% dos pacientes gostariam
de ver respondido o questionamento sobre a possibilidade de cura, fato esse nao

abordado nos videos; uma preocupacdo que se mostrou importante na percepcéao do
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autor e que poderia ter sido melhor esclarecida, caso fosse levada em conta antes da
preparacao dos videos, ja que os mesmos foram feitos previamente aos questionarios.

Com relagdo a segunda pergunta, dificuldades para aderéncia ao tratamento,
as respostas dadas vao de encontro ao observado em amplo estudo nacional
(BRASIL, 2016). Neste estudo, destacar que para 20% dos pacientes houve falta de
entendimento do que o médico falou (aqui evidenciada a caréncia de conhecimento
do paciente e a ndo percepcao disso pelo médico, bem como n&o explicacdo mais
adequada do pretendido por parte deste). Além disso, um acesso facilitado as
informacdes para propiciar melhor entendimento pelo paciente sobre sua doenca e
maneira de trata-la deve estar no radar do médico (VENKASTESH et al., 2019).

Alias, ainda dentro da segunda pergunta, podemos observar varias respostas
gue nos mostram problemas levantados pelos pacientes como explicagées para uma
baixa aderéncia ao tratamento de sua doenca; a falta de tempo para dedicacédo ao
tratamento; remédios caros e ndo compativeis com a capacidade econémica de
alguns pacientes (quando ndo ha similares em uma UBS); esquecimento de tomar
remeédios (fator esse quase nunca comentado em outros questiondrios); falta de apoio
familiar (também de dificil relato nos questionarios).

Ja a falta de entendimento por parte dos pacientes (30%) geralmente tem a
ajuda postergada até o proximo encontro com o médico, ou seja, durante um periodo
de tempo consideravel, o paciente ndo tenta outra maneira de ter acesso a certas
informacgdes importantes para ajustar seu tratamento. A maioria (56%), juntando as
duas respostas, procura essa alternativa de melhor entendimento e informacdes junto
aos amigos, vizinhos e familiares (28%), além da internet (28%). N&do saber se esta
fazendo o certo em seu tratamento foi apontado por 30% dos pacientes como
problema relacionado ao grande tempo entre uma consulta e outra (Delta T consulta
longo). Essa demora também pode gerar ansiedade e desanimo, respostas dadas a
quarta pergunta.

Ja as respostas ao questionario pos-videos orientativos mostram, de uma
maneira geral, a avaliacdo dos seguintes temas: percepcdo do paciente de sua
situacdo relacionada a doenca; aderéncia aos videos como parte do tratamento da
doenca; avaliacdo do produto (textos e videos); duvidas sobre sua doenca; diminui¢éo
da distancia (maior aproximagcdo com o médico — saber médico). Somando as
respostas, uma melhora clinica substancial foi relatada por 82% dos pacientes

tratados, sendo que a mudancga dos habitos alimentares foi a resposta dada por 44%
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deles como responsavel por essa melhora. Ja 88% dos pacientes assistiram ao menos
2 videos e 98% procuraram seguir as orientacbes dos mesmos. Um grande
entendimento desses videos foi observado, ndo deixando duvidas para 84% das
pessoas. Isso demonstrou que os videos foram faceis, acessiveis e esclarecedores,
um passo importante para demonstrarem sua efetividade como ferramenta
educacional.

A percepc¢éo de uma maior proximidade com o médico foi relatada por 82% dos
pacientes e isso também foi fator positivo no intuito de diminuir o distanciamento entre
0 saber médico e o conhecimento para entendimento da doenca e do tratamento pelo
paciente. Quando falamos de aderéncia aos videos ou aderéncia ao tratamento,
temos que levar em conta parametros educacionais regionais, pois pode haver
diferencas significativas. Comparacbes com parte da populagcdo americana, por
exemplo, podem ser dificeis. O Departamento de Saude dos Estados Unidos indica a
importancia da necessidade de o0s pacientes compreenderem e processarem
informacdes médicas em salude bésica, e que o nivel de escolaridade & muito
importante para que isso ocorra (BAKER, 2018). Por fim, na indica¢éo dos videos para
outras areas (74%) e do método (textos e videos) 90% das respostas foram
consideradas como fortes indicios de aprovacao do produto por parte dos pacientes.

Outro aspecto importante na discussao é realizar comparacdes que corroboram
com a literatura. Existem fatores que podem ser relacionados como significantes na
aderéncia ao tratamento proposto pelo médico, sendo eles: relacdo médico-paciente;
educacio em saude; participacéo dos Orgdos de Saude; formacao do profissional da
saude; a prépria doenca (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011). A propositura de
criagdo de um produto direcionado dentro de uma abordagem orientativa inovadora
no contexto de um ambulatério do SUS, para proporcionar maior interacdo médico-
paciente, e ainda educacdo para entendimento de autoacBes para ajuda no
tratamento pelos pacientes é condizente com uma linha adotada em varias partes do
mundo, na éarea de educacdo dos pacientes em saude (PROBERT; FRISBY;
MAYBERRY, 1991; VENKATESH et al., 2019).

O tratamento proposto para dispepsia funcional e gastrites encontra respaldo
em artigos recentes que nos mostram formas de gerenciamento das diversas
situacdes relacionadas a essas patologias (MOAYYEDI et al., 2017; MOSSO et al.,
2020; SUZUKI, 2021). No entanto, a auséncia de artigos cientificos que utilizaram
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essa metodologia de educacéo para pacientes com gastrites e dispepsias funcionais
dificulta a comparacao com a literatura.

Algumas criticas construtivas devem ser consideradas frente a certas
limitacbes do estudo. Foi observada uma situagdo que poderia ter sido melhor
contemplada no contetdo dos videos: a preocupacao dos pacientes em saber se suas
doencas poderiam ser curadas. Esse tema nao foi abordado nos videos, o que levou
a perceber que teria sido melhor se os videos fossem feitos somente apds as
respostas ao primeiro questionario. Outro aspecto importante diz respeito ao numero
reduzido de pacientes elencados (ja explicado pelas condi¢cdes da pandemia) que, de
certa maneira, nao foi suficiente para poder extrapolar os dados do estudo para outras
populacdes. Uma credibilidade maior poderia advir disso, bem como um padréo de
referéncia ser criado. Em dispepsia funcional ndo foram levados em conta alguns
tratamentos observados na literatura, como por exemplo o uso de antidepressivos, e
seu impacto na aderéncia medicamentosa (XIU-JUAN Y et al., 2021).

Alguns futuros encaminhamentos deverao ser pontuados, como a atualizagcéo
na construcao e validacdo dos videos orientativos, conforme orientacdes observadas
em recomendacao recente (LIMA et al., 2017). Também ndo devemos esquecer da
necessidade da abordagem sobre a cura dessas doencas, fator importante ressaltado
nas respostas ao questionario pré-videos.

Em virtude da observacdo de que entre textos oferecidos e videos
encaminhados aos pacientes os que mais obtiveram aceitacdo foram aqueles
relacionados aos conhecimentos e informacfes alimentares, a proposta de
elaboracdo de um questionario dietético que poderia ser agregado ao produto seria
interessante. Isso podera ser feito com o auxilio e participacéo do servi¢o de nutricdo.
Um motivador com relacao a isso foi o encontro na literatura de um artigo em que um
qguestionario dietético com a participacdo formal de uma nutricionista consegue
identificar intervencdes clinicas especificas importantes em uma alta parcela de

pacientes gastroenterologicos (DUBIN et al., 2016).
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6 PRODUTO

Este trabalho teve a oportunidade de utilizar algumas ferramentas orientativas
que possibilitaram uma abordagem junto aos pacientes do ambulatorio de
gastroenterologia elencados para a pesquisa. O material proposto se trata de um
manual instrucional como produto para o Mestrado Profissional na area de ensino em
Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

O manual instrucional é composto de 03 (trés) textos orientativos e 03 (trés)
videos orientativos com os temas dicas de alimentacdo, dicas antiestresse e
orientacdes sobre exames e medicamentos. A confeccéo dos textos orientativos foi
fruto de respaldo cientifico, da experiéncia adquirida pelo autor ao longo dos 33 anos
de exercicio como médico formado e de muitos anos dedicados ao atendimento
ambulatorial. Desta atividade surgiram varias situa¢des que foram acumuladas como
achados interessantes, duvidas dos pacientes, diferentes abordagens individuais e
gue serviram também de base na construcao dos videos orientativos.

Seguem abaixo os textos orientativos entregues aos pacientes.

Quadro 2 - Texto orientativo 1 — Dicas de Alimentacao

* Vegetais em geral (verduras e legumes, de
preferéncia cozidos);

» Frutas: maga, mamao, pera, manga, etc.;
ALIMENTOS PERMITIDOS E INDICADOS | - Carnes sem gordura, frango e peixes (assados,
(FACILITAM A DIGESTAO) grelhados ou cozidos);

* Graos integrais;

» Chas (camomila, erva-doce, erva cidreira);

» Café descafeinado;

» Café e cha preto;

* Leite e queijos amarelos;

* Refrigerantes;

* Bebidas alcodlicas;

EVITAR *» Sucos de frutas acidas (liméao, laranja, abacaxi);
* Molho de tomate;

» Embutidos;

* Frituras;

» Alimentos condimentados (com pimenta).

* Arroz, feijao;

« Ovo cozido;

* Massas ou alimentos farinaceos;

* Queijos brancos (ricota, minas);

» Doces, chocolates, guloseimas (balas) -
CUIDADO COM O DIABETES!!

» Comer entre refeicdes uma fruta (3 em 3 horas);
« Evite ingerir liquidos durante as refeigbes;

* Evite deitar logo apés se alimentar.

BOM APETITE!!

COMER COM MODERAGCAO

OUTRAS DICAS UTEIS

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Quadro 3 - Texto orientativo 2 — DICAS ANTIESTRESSE

1-Dé um tempo

Relaxe. Procure estabelecer prioridades em sua
vida, sendo que a primeira sempre devera ser a sua
salde!

2 — Equilibre-se

Nos tempos atuais devemos olhar com uma atencéo
maior também outras areas de nossas vidas, como
por exemplo nossa alimentacéo e fatores em torno
dela. Ambiente tranquilo, tempo para comer
sossegadamente; evitar ambiente barulhento ou
comer vendo televisdo, que gera estresse. Ter horas
de sono adequado também contribui para nos
equilibrarmos. Com um corpo em equilibrio fica mais
facil lidar com o estresse.

3 — Respire fundo

Tente contar até 10 lentamente. Isso ajuda em
determinados momentos de ansiedade que geram
estresse.

4 — Pense positivamente

Quando estamos com estresse temos uma
tendéncia a pensar negativamente. No entanto, é
importante afastar esses tipos de pensamento
imaginando situacdes positivas nas quais teremos
maior facilidade de encontrar solu¢des inovadoras
para os problemas.

5 - Peca ajuda

Atente, NAO ESTAMOS SOS! Sempre tem alguém
disposto a nos ajudar. Deixe o orgulho de lado e
peca ajuda sempre que precisar.

SOLTE A MUSCULATURA (EXERCICIOS FiSICOS DE ALONGAMENTO);

PRATIQUE MEDITAGCAO;

DEDIQUE-SE A TRABALHOS MANUAIS;
SEMPRE QUE PUDER, TIRE UMA SONECA;
OUCA MUSICA, DANCE!!

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Quadro 4 - Texto orientativo 3 — ORIENTACOES DE MEDICAMENTOS E EXAMES

sintomas.

A utilizacao de medicamentos prescritos pelo médico normalmente acontece, caso haja
necessidade, apés ser estabelecido um diagnostico preciso ou de acordo com a intensidade dos

DICAS DE MEDICAMENTOS

* Evite a ingestao de bebidas alcodlicas com
medicacoes;

* Mantenha seus medicamentos em local
protegido;

* Procure manté-los sempre em suas
proprias embalagens e com a bula;

» Acostume-se a tomar seus medicamentos
nos horérios corretos e prescritos.

DICAS DE EXAMES

Laboratoriais

» Observar a necessidade do jejum prévio ao
exame;

* Atencdo ao uso dos medicamentos. Alguns
podem alterar os resultados, como por
exemplo os remédios para evitar
coagulacgéo;

« Evitar atividades fisicas intensas no dia
anterior a coleta dos exames;

« Evitar fumar.

Endoscopia Digestiva Alta

A endoscopia é um exame capaz de
diagnosticar varias doencas ao analisar por
dentro do individuo a mucosa do eséfago,
estdmago e duodeno. E feita através de um
umbo flexivel (conhecido por endoscopio),
sob sedacgédo (anestesia). O procedimento é
simples e dura poucos minutos. Eis algumas
DICAS:

* Observe o tempo de jejum necessario para
0 exame;

* Leve sempre um acompanhante consigo,
pois vocé podera estar sonolento apés o
exame;

* Em alguns casos, médicos podem pedir
para suspender algum medicamento que
possa alterar a coagula¢édo do sangue.

Ultrassom do Abdome Total

Exame importante para diagnosticar varias
doencas.

» Observe o preparo orientado na marcagao
do exame;

« Se vocé tiver, leve exames feitos
anteriormente para que o examinador possa
observa-los e fazer uma analise
comparativa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os videos orientativos foram entregues aos pacientes, individualmente, um por

semana, via WhatsApp:
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1. Dicas Alimentares:
Primeiro video, de um minuto, mostrando alimentos basicos permitidos e
aqueles que deveréo ser evitados no dia a dia pelo paciente.
Link: https://youtu.be/h6EVT1YSHIw

2. Dicas Antiestresse:
Segundo video, de um minuto, dando dicas de atividades desestressantes.
Video animado e prazeroso para o0 paciente gostar e dar a devida importancia.
Link: https://youtu.be/ZQi8 bsdJfO

3. Orientacdes de Medicamentos e Exames:

Terceiro video, de um minuto e meio, reforcando os exames solicitados em
protocolo e explicando detalhes importantes da terapia medicamentosa, Uteis no dia
a dia.

Link: https://youtu.be/9ujtMWHRUOQU
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das estratégias adotadas pelo médico em uma consulta médica para
melhor atingir o objetivo do entendimento da doenca pelo paciente e sua forma de
trata-la, a orientacdo do paciente € fundamental. Esse estudo mostrou que a maioria
dos pacientes relataram melhora clinica, entenderam e seguiram as orientacdes dos
videos e textos orientativos, assistiram aos 3 videos orientativos e indicariam o
método para outras areas. Nesse contexto, uma abordagem inovadora por meio de
videos e textos orientativos é recomendada através do produto resultante deste

trabalho.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PRE VIDEOS ORIENTATIVOS

1- Quais informacdes vocé gostaria de receber para conseguir entender melhor
seu problema de saude e de como trata-lo?

2- Quais suas maiores dificuldades que normalmente o levam a n&o aderir
totalmente ao tratamento preconizado pelo seu médico?

3- O gque vocé faz quando tem duvidas no seu tratamento?

4- Em gque Ihe atrapalha o tempo entre uma primeira consulta sua e o seu retorno

com o mesmo médico ser demorado (30 dias, por exemplo)?
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APENDICE B

QUESTIONARIO POS VIDEOS ORIENTATIVOS

Vocé se sente melhor ou pior em relacdo a ultima consulta?

Por que vocé acha que melhorou ou piorou?

Vocé conseguiu assistir aos videos? Quantos videos vocé conseguiu assistir?
Vocé conseguiu seguir as orientagdes dos videos? O que conseguiu e que
nao conseguiu seqguir?

Vocé entendeu os conteudos e orientac6es dos videos?

Vocé ainda tem alguma duavida relacionada a sua patologia?

Vocé se sentiu mais proximo do seu meédico por meio dos videos?

Vocé acha que outras especialidades poderiam orientar por meio de videos?

Vocé indicaria esse método para outras pessoas?
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APENDICE C

Convite para participacao em pesquisa

Eu, Humberto Molinari, aluno de mestrado do Programa de Pés Graduacdao de Educacdao em Saude,
orientado pela profa. Dra. Amanda Costa Araujo, viemos convida-lo(a) a participar do projeto
intitulado: Diminuindo distancias: Inovag¢Ges educativas na abordagem dos pacientes ambulatoriais
visando melhorar a adesdo ao tratamento de patologias gastroenteroldgicas, que tem como finalidade
a elaboracdo de um trabalho de dissertacdo para obtencdo do titulo de mestre da Universidade

Municipal de S3o Caetano do Sul.

O tema desta pesquisa versa sobre propor novas abordagens para melhorar a adesdo dos pacientes
ao tratamento proposto para dispepsias e gastrites. Além disso, ofertar 3 videos educativos disparados
semanalmente ao longo de 3 semanas apds a primeira consulta de cada paciente. Sua participacao
sera muito importante para esse estudo. Ao aceitar este convite, pedimos que leia o termo de

consentimento livre e esclarecido, apresentado a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Diminuindo distancias: Inova¢des educativas na abordagem dos pacientes

ambulatoriais visando melhorar a adesdo ao tratamento de patologias gastroenterolégicas.

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Amanda Costa Araujo.

O Objetivo da pesquisa é propor novas abordagens para melhorar a adesdo dos pacientes ao
tratamento proposto para dispepsias e gastrites. A sua participacdao implica em responder dois
guestionario com perguntas abertas antes e depois dos videos educativos. O tempo estimado é de 10
minutos para as respostas de cada questionario e um total de 3 minutos para os 3 videos educativos
(1 video de 30 segundos, 1 video de 1 minuto, 1 video de 1 minuto e 30 segundos). Para os pacientes
que tiverem celular com acesso a internet os videos serdo enviados via WhatsApp. Para os pacientes
sem esse tipo de acesso, os videos ficardo disponiveis em um celular especifico do estudo que ficard

no préprio ambulatério para visualizagdo dos videos pelos pacientes do estudo.

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — S3o Caetano do Sul, CEP: 09521-
160, Tel: (11) 42393282.
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Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. A Resolucdo CNS no. 466 de 2012 Capitulo IV, Art.
21, que diz: “O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo, moderado ou
elevado, considerando sua magnitude em funcdo das caracteristicas e circunstancias do projeto,
conforme definicdo de Resolucdo especifica sobre tipificacdo e gradacdo de risco e sobre tramitacdo de
protocolos.” Esse estudo tem risco minimo. No entanto, entendemos que os participantes podem se
sentir desconfortaveis e/ou constrangidos para responder ao questionario, tomar o tempo dos
participantes e/ou cansaco ao responderem ao questionario e ao assistirem aos videos educativos.
Sendo assim, para diminuir os possiveis riscos, serd garantido sigilo dos dados e caso o voluntario se
sinta desconfortavel e/ou constrangido em responder alguma questdo podera desistir de participar do
estudo a qualquer momento. Essa pesquisa espera que os pacientes adquiram informacdes suficientes
para melhorarem a adesdo ao tratamento das dispepsias e gastrites. Os procedimentos adotados
obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé poderd pedir informacdes sobre a pesquisa
através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto que consta no final deste documento e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da USCS que é (11) 42393282, de
segunda a sexta das 8h as 12h, situado na Rua Santo Antbénio, 50, Centro de S3o Caetano do Sul, CEP

09521-160.

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, exceto para os responsaveis pelo
estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua

identidade serd mantida em sigilo.

N3do haverd nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé terd direito a buscar indenizagédo

ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia desta pesquisa.
Estando de acordo com este termo pedimos o seu consentimento para participar da pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” e depois em “continuar” para que o formulario

aparecga na pagina seguinte.

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — S3o Caetano do Sul, CEP: 09521-
160, Tel: (11) 42393282.
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|:| Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade (idade igual ou superior

a 18 anos)

Nome do(a) Pesquisador(a): Humberto Molinari
Telefone de contato: (11) 99316-6451

Email: huva.molinari@uol.com.br

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Prof® Dr? Celi de Paula Silva
Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa = Prof. Dr. Arquimedes Pessoni
Telefone do Comité: (11) 42393282

Endereco do Comité: Rua Santo Anténio, 50, Centro — Sao Caetano do Sul

Email do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — S3o Caetano do Sul, CEP: 09521-
160, Tel: (11) 42393282.
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GUIA PRATICO: VIDEOS E TEXTOS ORIENTATIVOS NA
ABORDAGEM DE PACIENTES COM PATOLOGIAS
GASTROENTEROLOGICAS

Sao Caetano do Sul
2022



GUIA PRATICO: VIDEOS E TEXTOS ORIENTATIVOS NA
ABORDAGEM DE PACIENTES COM PATOLOGIAS
GASTROENTEROLOGICAS

Humberto Molinari

Produto do trabalho apresentado ao
Programa de Pés-Graduacdo Mestrado
Profissional Inovagdo no Ensino Superior em
Saude da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul para a obtencao do titulo de
Mestre em Ensino em Saude, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Amanda Costa
Araujo.

Sao Caetano do Sul
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Molinari, Humberto

Diminuindo distancias: inovagfes orientativas na abordagem dos pacientes
ambulatoriais visando melhorar a aderéncia ao tratamento de patologias
gastroenteroldgicas / Humberto Molinari. — Sdo Caetano do Sul: Do Autor, 2022.

23 1.

Guia orientativo apresentado como produto da dissertacdo do Mestrado
Profissional Inovag&o no Ensino Superior em Saude, 2022.
ISBN:

1. Aprendizagem. 2. Integralidade em saude. 3. Aderéncia ao tratamento. 4.

Dispepsia funcional. 5. Gastrite. I. Titulo.

CDhu




RESUMO

Introducdo: Em um mestrado profissional, a dissertagcdo deve contribuir com a
proposicao de um produto. Este devera expressar conhecimentos amparados no rigor
metodologico e nos fundamentos cientificos, tendo como base de sustentagdo a
pesquisa aplicada com estimulo inovador para a resolucao de situacdes problematicas
concretas. No estudo realizado dentro da dissertacdo “Diminuindo distancias:
inovacdes orientativas na abordagem dos pacientes ambulatoriais visando melhorar a
aderéncia ao tratamento de patologias gastroenterologicas” foram apresentadas aos
pacientes algumas ferramentas educacionais como textos orientativos, questionarios
pré-videos orientativos, os videos orientativos e questionarios pos-videos orientativos.
A aderéncia do paciente ao tratamento preconizado pelo médico € um problema
observado na experiéncia do atendimento ambulatorial. As distancias existentes entre
0 saber médico por parte do paciente e do tempo entre uma consulta e o retorno
contribuem para situagdes que dificultam o tratamento adequado. Produto: Como
proposta de melhorar essa aderéncia foi criado esse produto composto de trés textos
orientativos (T.O.) e trés videos orientativos (V.0O.). Fundamentalmente, os T.O.
baseiam-se na experiéncia profissional do autor e os V.O. foram criados a partir dos
textos e com a presuncéo de serem faceis, didaticos e rapidos para serem bem aceitos
e entendidos pelos pacientes. Consideracdes Finais e Recomendacdes: O ensino
do paciente € fundamental como estratégia para o melhor entendimento de sua
doenca e o tratamento proposto pelo médico. Uma abordagem inovadora para isso é
apresentada através do produto resultante do estudo apresentado na dissertacao.
Pdde ser observado que o produto estimulou uma melhor relagdo médico-paciente,
contribuindo para a melhora da aderéncia do paciente ao tratamento proposto pelo
médico.

Palavras-chave: aprendizagem; integralidade em saude; aderéncia ao tratamento;
dispepsia funcional; gastrite.
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1 INTRODUCAO

Em um mestrado profissional, a dissertacdo deve contribuir com a proposi¢cao
de um produto. Este devera expressar conhecimentos amparados no rigor
metodologico e nos fundamentos cientificos, tendo como base de sustentagdo a
pesquisa aplicada com estimulo inovador para a resolucéo de situacdes problematicas
concretas (BRASIL, 2009). O produto a ser mostrado aqui e que integra a dissertacao
de mestrado “Diminuindo disténcias: inovagdes orientativas na abordagem dos
pacientes ambulatoriais visando melhorar a aderéncia ao tratamento de patologias
gastroenterologicas” foi idealizado pelo médico Dr. Humberto Molinari sob a
orientacéo da professora Dra. Amanda Costa Araujo, no dominio do Programa de PGs-
Graduacdo Mestrado Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - USCS.

Trata-se de um guia pratico com material orientativo presente em um estudo
realizado nas dependéncias do ARES do Hospital Regional Sul (HRS), do SUS, na
cidade de Sao Paulo e que foi incorporado ao esquema de tratamento, conforme
mostrado no Quadro 1 abaixo. Surge ap0s consulta inicial, solicitacdo dos exames e
diagnéstico estabelecido de patologia gastrica (dispepsia funcional ou gastrites), junto
com o aceite na participacdo do estudo (TCLE assinado) e acompanhamento

ambulatorial por no minimo dois meses (Quadro 1).

Quadro 1 — Etapas, marco temporal, evento e situa¢cédo do estudo

MARCO -
ETAPAS TEMPORAL EVENTO SITUACAO
- Amostragem
selecionada de 213
pacientes dos 422
- E?(taerrr]]((jelo(lzclji?\)i’(:O' DIAGNOSTICO Levantamento de
MOMENTO 1 - ! INICIAL:
- Solicitados exames . , casos
di L. Dispepsia a/e
iagnosticos
(laboratoriais, EDA e
USG abdominal
total)
Iniciados o
CONSULTA 1 DIAGNOSTICO tratamento e o
- Explicagdo do FINAL: estudo propriamente
MOMENTO 2 estudo ao paciente; . . " do prop
: Dispepsia funcional / dito. Contagem
- Assinado TCLE, : o
Gastrites inicial do tempo para
ofertados os T.O.
o Delta T consulta
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- Questionario pré
V.E.

- 13 Semana: V.0. 1
(Dicas de
Alimentacao);

Visualizacao dos

Questionario pés

Envio dos V.O. aos | 22, Semana: V.0O. 2 V.0O. pelos
MOMENTO 3 acient'es. (Dicas Antiestresse); pacientes;
P - 32 Semana: V.0. 3 Feito tratamento
(Orientacdes de pelos pacientes.
Medicamentos e
Exames).
CONSULTA 2 - Feedback (_jo Finalizado estudo:
- Retorno do 'gatamento, contagem final do
MOMENTO 4 paciente; - Resposta ao tempo para o Delta

T consulta

V.E.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Dispepsia a/le = Dispepsia a esclarecer; EDA = Endoscopia Digestiva Alta; USG =
Ultrassonografia; TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; T.O. = Textos
Orientativos; V.E. = Videos Educativos.

O produto dessa dissertacdo tem como objetivo maior o de servir o paciente
com informacBes e conhecimentos sobre sua patologia e de propiciar um melhor
entendimento para poder ser coparticipativo de seu tratamento. Nesse contexto, esse
produto tem o propdsito de aumentar a aderéncia ao tratamento proposto.

Um trabalho interessante revelou, em 2006, serem poucos 0s estudos
existentes sobre ades&o ao tratamento medicamentoso em doencas gastrintestinais
cronicas. Além disso, mostrou um baixo grau de adesdo ao tratamento prescrito
(DEWULF et al., 2006). De la para ca, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
identificou que a ndo adeséo aos tratamentos propostos a longo prazo pela populacao
girava em torno de 50% (TAVARES et al., 2013), uma vez que varios fatores podem
ser relacionados a essa baixa adesdo. Na esfera educacional, as praticas
direcionadas a mudanca no dia a dia dos pacientes e o papel do autocuidado sao
fatores que tém grande importancia (PORTO; BORGES, 2014). Outro fator bastante
significativo em relacédo a adeséo ao tratamento é que grande parte dos pacientes tem
dificuldades no entendimento das informa¢fes médicas passadas em uma consulta.
Nesses casos a adesao fica prejudicada, ja que os pacientes ndo conseguem seguir
o tratamento recomendado (NEEMAN et al., 2012).

Na literatura encontramos ainda outro relato interessante, como aponta Suarez
(2017), mostrando as dificuldades dos pacientes em cumprirem o planejado por seu

médico na terapia da enfermidade. Consequéncias dessas dificuldades, que
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proporcionam uma nao adesao ao tratamento proposto, podem ser vistas em Busnello
et al. (2001), apontando prejuizos aos pacientes, em que relatam desde graves
sequelas até mesmo a morte.

No contexto de um Ambulatério de Especialidade, local da realizacdo desse
estudo, a funcdo primordial € dar continuidade aos atendimentos de casos
encaminhados das unidades basicas de atendimento, os AMA e as UBS, a populacéo.
Dentre as patologias mais frequentes atendidas no ambulatdrio de Gastroenterologia
destacam-se as do Estdmago (Tabela 1) e, dentre essas, as mais frequentes sao as

dispepsias funcionais e as gastrites (Tabela 2).

Tabela 1 — Casos atendidos no ambulatério de gastroenterologia

Patologias Casos Percentual (%)
Cavidade Oral 02 0,47
Esb6fago 60 14,22
Estémago 254 60,20
Intestino Delgado 18 4,26
Intestino Grosso 30 7,11
Orificiais 04 0,95
Figado 26 6,17
Vesicula Biliar 06 1,42
Pancreas 02 0,47
Baco 01 0,23
Outras Areas 16 3,79
Sem Patologias 03 0,71
Total 422 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Tabela 2 — Casos atendidos na area de estébmago no ambulatério de gastroenterologia

Patologias Casos A% % Amb.
Estdmago Gastro
Dispepsia Funcional 85 33,47 20,14
Gastrites 128 50,40 30,33
Ulceras Pépticas Gastricas 08 3,15 1,90
Tumores Gastricos Benignos 23 9,05 5,45
Tumores Gastricos Malignos 02 0,78 0,47
Outras 08 3,15 1,90
Total 254 100,00 60,19

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Esses percentuais observados encontram respaldo na literatura. Em estudos
populacionais a prevaléncia de dispepsia funcional foi observada entre 11% e 29,2%
da populagéo global (MAHADEVA; KHEAN-LEE, 2006). Mais recentemente, essa
prevaléncia global da dispepsia funcional mostrou-se entre 5% e 11% (FORD et al.,
2015).
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2 PRODUTO

7

O produto € composto por: trés textos orientativos (T.0.) e trés videos
orientativos (V.0.). O estudo apresentado na dissertacdo teve a oportunidade de
utilizar algumas ferramentas orientativas, com propdsito educacional, que
possibilitaram uma abordagem junto aos pacientes do ambulatério de
gastroenterologia elencados para o estudo. A confeccdo dos textos orientativos foi
fruto de respaldo cientifico, da experiéncia adquirida pelo autor ao longo dos 33 anos
de exercicio como médico formado e de muitos anos dedicados ao atendimento
ambulatorial. Desta atividade surgiram varias situacées que foram acumuladas como
achados interessantes, duvidas dos pacientes, diferentes abordagens individuais e
que serviram também de base na construcdo dos videos orientativos, conforme

abaixo.

Quadro 2 - Texto orientativo 1 — Dicas de Alimentagao

* Vegetais em geral (verduras e legumes, de
preferéncia cozidos);

 Frutas: maga, mamao, pera, manga, etc.;
ALIMENTOS PERMITIDOS E INDICADOS | - Carnes sem gordura, frango e peixes (assados,
(FACILITAM A DIGESTAO) grelhados ou cozidos);

» Graos integrais;

» Chas (camomila, erva-doce, erva cidreira);

» Café descafeinado;

» Café e cha preto;

* Leite e queijos amarelos;

* Refrigerantes;

« Bebidas alcodlicas;

EVITAR » Sucos de frutas &cidas (limé&o, laranja, abacaxi);
* Molho de tomate;

* Embutidos;

* Frituras;

» Alimentos condimentados (com pimenta).

* Arroz, feijao;

* Ovo cozido;

* Massas ou alimentos farinaceos;

* Queijos brancos (ricota, minas);

» Doces, chocolates, guloseimas (balas) -
CUIDADO COM O DIABETES!!

» Comer entre refeigbes uma fruta (3 em 3 horas);
» Evite ingerir liquidos durante as refeigbes;

« Evite deitar logo apés se alimentar.

BOM APETITE!!

COMER COM MODERACAO

OUTRAS DICAS UTEIS

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Quadro 3 - Texto orientativo 2 — DICAS ANTIESTRESSE

1-Dé um tempo

Relaxe. Procure estabelecer prioridades em sua
vida, sendo que a primeira sempre devera ser a sua
salde!

2 — Equilibre-se

Nos tempos atuais devemos olhar com uma atencéo
maior também outras areas de nossas vidas, como
por exemplo nossa alimentacéo e fatores em torno
dela. Ambiente tranquilo, tempo para comer
sossegadamente; evitar ambiente barulhento ou
comer vendo televisdo, que gera estresse. Ter horas
de sono adequado também contribui para nos
equilibrarmos. Com um corpo em equilibrio fica mais
facil lidar com o estresse.

3 — Respire fundo

Tente contar até 10 lentamente. Isso ajuda em
determinados momentos de ansiedade que geram
estresse.

4 — Pense positivamente

Quando estamos com estresse temos uma
tendéncia a pensar negativamente. No entanto, é
importante afastar esses tipos de pensamento
imaginando situacdes positivas nas quais teremos
maior facilidade de encontrar solu¢des inovadoras
para os problemas.

5 - Peca ajuda

Atente, NAO ESTAMOS SOS! Sempre tem alguém
disposto a nos ajudar. Deixe o orgulho de lado e
peca ajuda sempre que precisar.

SOLTE A MUSCULATURA (EXERCICIOS FiSICOS DE ALONGAMENTO);

PRATIQUE MEDITAGCAO;

DEDIQUE-SE A TRABALHOS MANUAIS;
SEMPRE QUE PUDER, TIRE UMA SONECA;
OUCA MUSICA, DANCE!!

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Quadro 4 - Texto orientativo 3 — ORIENTACOES DE MEDICAMENTOS E EXAMES

sintomas.

A utilizacao de medicamentos prescritos pelo médico normalmente acontece, caso haja
necessidade, ap6s ser estabelecido um diagndstico preciso ou de acordo com a intensidade dos

DICAS DE MEDICAMENTOS

» Evite a ingestao de bebidas alcodlicas com
medicacoes;

* Mantenha seus medicamentos em local
protegido;

* Procure manté-los sempre em suas
proprias embalagens e com a bula;

* Acostume-se a tomar seus medicamentos
nos horérios corretos e prescritos.

DICAS DE EXAMES

Laboratoriais

» Observar a necessidade do jejum prévio ao
exame;

* Atencdo ao uso dos medicamentos. Alguns
podem alterar os resultados, como por
exemplo os remédios para evitar
coagulacgéo;

« Evitar atividades fisicas intensas no dia
anterior a coleta dos exames;

« Evitar fumar.

Endoscopia Digestiva Alta

A endoscopia é um exame capaz de
diagnosticar varias doencas ao analisar por
dentro do individuo a mucosa do eséfago,
estdmago e duodeno. E feita através de um
umbo flexivel (conhecido por endoscopio),
sob sedacgédo (anestesia). O procedimento é
simples e dura poucos minutos. Eis algumas
DICAS:

* Observe o tempo de jejum necessario para
0 exame;

* Leve sempre um acompanhante consigo,
pois vocé podera estar sonolento apés o
exame;

* Em alguns casos, médicos podem pedir
para suspender algum medicamento que
possa alterar a coagula¢édo do sangue.

Ultrassom do Abdome Total

Exame importante para diagnosticar varias
doencas.

» Observe o preparo orientado na marcagao
do exame;

« Se vocé tiver, leve exames feitos
anteriormente para que o examinador possa
observa-los e fazer uma analise
comparativa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Como parte integrante do Produto, aparecem os videos orientativos. Esses
videos foram entregues aos pacientes, individualmente, um por semana, via
WhatsApp:

1. Video Orientativo (V.0.) 1 — Dicas Alimentares:
Primeiro video, de um minuto, mostrando alimentos basicos permitidos e
aqueles que deveréo ser evitados no dia a dia pelo paciente.
Link: https://youtu.be/h6EVT1YSHIw

2. Video Orientativo (V.0.) 2 — Dicas Antiestresse:
Segundo video, de um minuto, dando dicas de atividades desestressantes.
Video animado e prazeroso para 0 paciente gostar e dar a devida importancia.
Link: https://youtu.be/ZQi8 bsdJfO

3. Video Orientativo (V.0.) — Orientacdes de Medicamentos e Exames:
Terceiro video, de um minuto e meio, reforcando os exames solicitados em
protocolo e explicando detalhes importantes da terapia medicamentosa, Uteis no dia
a dia.
Link: https://youtu.be/9ujtMWHRUOQU

Os videos foram previamente feitos, baseados na experiéncia médica do autor
da dissertacdo. Seus conteludos, da mesma maneira que 0s textos orientativos,
privilegiaram aquilo que mais se comenta nas consultas da area especifica. Houve
uma preocupacdo com explicacbes didaticas, de facil linguajar, para um bom
entendimento, bem como apresentados por outra pessoa e nao o proprio médico, para
evitar possiveis constrangimentos ao paciente. Essa pessoa também tinha uma boa
diccdo, era isenta e simpética, objetivando ser agradavel ao paciente; foram
confeccionados por profissionais das areas de producdo de videos, marketing e
psicologia.
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3 ANALISE DO PRODUTO

O produto pbdde ser avaliado pelos questionarios aplicados pré e pos-textos e
videos orientativos. Na primeira pergunta foi observado que mais de 22% dos
pacientes gostariam de ver respondido o questionamento sobre a possibilidade de
cura, fato esse ndo abordado nos videos; uma preocupacdo que se mostrou
importante na percepcao do autor e que poderia ter sido melhor esclarecida, caso
fosse levada em conta antes da preparacdo dos videos, jA& que os mesmos foram
feitos previamente aos questionarios.

Com relacdo a segunda pergunta, dificuldades para aderéncia ao tratamento,
as respostas dadas vao de encontro ao observado em amplo estudo nacional
(BRASIL, 2016). Cabe destacar que para 20% dos pacientes houve falta de
entendimento do que o médico falou (aqui evidenciada a caréncia de conhecimento
do paciente e a ndo percepcao disso pelo médico, bem como ndo explicacdo mais
adequada do pretendido por parte deste). Aqui também cabe a observacao de que um
acesso facilitado as informacdes para propiciar melhor entendimento pelo paciente
sobre sua doenca e maneira de trata-la deve estar no radar do médico (VENKASTESH
et al.,, 2019). Alias, ainda dentro da segunda pergunta, podemos observar varias
respostas que nos mostram problemas levantados pelos pacientes, como explicacées
para uma baixa aderéncia ao tratamento de sua doenca; a falta de tempo para
dedicacdo ao tratamento; remédios caros e ndo compativeis com a capacidade
econbmica de alguns pacientes (quando ndo h& similares em uma UBS);
esquecimento de tomar remédios (fator esse quase nunca comentado em outros
questionarios); falta de apoio familiar (também de dificil relato nos questionarios).

Ja a falta de entendimento por parte dos pacientes (30%) geralmente tem a
ajuda postergada até o préximo encontro com o médico, ou seja, durante um periodo
de tempo consideravel o paciente ndo tenta outra maneira de ter acesso a certas
informacgdes importantes para ajustar seu tratamento. A maioria (56%), juntando as
duas respostas, procura essa alternativa de melhor entendimento e informagdes junto
aos amigos, vizinhos e familiares (28%), além da internet (28%). Ndo saber se esta
fazendo o certo em seu tratamento foi apontado por 30% dos pacientes como

problema relacionado ao grande tempo entre uma consulta e outra (Delta T consulta



18

longo). Essa demora também pode gerar ansiedade e desanimo, respostas dadas a
quarta pergunta.

J& as respostas ao questiondrio pods-videos orientativos mostram, de uma
maneira geral, a avaliacdo dos seguintes temas: percepcdo do paciente de sua
situacao relacionada a doenca; aderéncia aos videos como parte do tratamento da
doenca; avaliacdo do produto (textos e videos); davidas sobre sua doenca; diminuicdo
da distancia (maior aproximacdo com o médico — saber médico). Somando as
respostas, uma melhora clinica substancial foi relatada por 82% dos pacientes
tratados, sendo que a mudanca dos habitos alimentares foi a resposta dada por 44%
deles como responsavel por essa melhora. Ja 88% dos pacientes assistiram ao menos
2 videos e 98% procuraram seguir as orientacdes dos mesmos. Um grande
entendimento desses videos foi observado, ndo deixando davidas para 84% das
pessoas. Isso demonstrou que os videos foram faceis, acessiveis e esclarecedores,
um passo importante para demonstrarem sua efetividade como ferramenta
educacional.

A percepc¢éo de uma maior proximidade com o médico foi relatada por 82% dos
pacientes e isso também foi fator positivo no intuito de diminuir o distanciamento entre
0 saber médico e o conhecimento para entendimento da doenca e do tratamento pelo
paciente. Quando falamos de aderéncia aos videos ou aderéncia ao tratamento,
temos que levar em conta parametros educacionais regionais, pois pode haver
diferencas significativas. Comparacbes com parte da populagcdo americana, por
exemplo, podem ser dificeis. O Departamento de Saude dos Estados Unidos indica a
importancia da necessidade de o0s pacientes compreenderem e processarem
informacdes médicas em saude bésica, e que o nivel de escolaridade & muito
importante para que isso ocorra (BAKER, 2018). Por fim, na indica¢@o dos videos para
outras areas (74%) e do método (textos e videos) 90% das respostas foram
consideradas como fortes indicios de aprovacao do produto por parte dos pacientes.

Outro aspecto importante na discussao € realizar comparacdes que corroboram
com a literatura. Existem fatores que podem ser relacionados como significantes na
aderéncia ao tratamento proposto pelo médico, sendo eles: relagdo meédico-paciente;
educacdo em saude; participacdo dos Orgdos de Saude; formagdo do profissional da
saude; a propria doenca (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011). A propositura de
criacado de um produto direcionado dentro de uma abordagem educativa inovadora no

contexto de um ambulatério do SUS, para proporcionar maior interagdo médico-
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paciente, e ainda educacdo para entendimento de autoacfes para ajuda no
tratamento pelos pacientes é condizente com uma linha adotada em varias partes do
mundo, na area de educacdo dos pacientes em saude (PROBERT; FRISBY;
MAYBERRY, 1991; VENKATESH et al., 2019).

O tratamento proposto para dispepsia funcional e gastrites encontra respaldo
em artigos recentes que nos mostram formas de gerenciamento das diversas
situacOes relacionadas a essas patologias (MOAYYEDI et al., 2017; MOSSO et al.,
2020; SUZUKI, 2021). No entanto, a auséncia de artigos cientificos que utilizaram
essa metodologia de educacéo para pacientes com gastrites e dispepsias funcionais
dificulta a comparacao com a literatura.

Algumas criticas construtivas devem ser consideradas frente a certas
limitagbes encontradas no estudo. Foi observada uma situacdo que poderia ter sido
melhor contemplada no contetdo dos videos: a preocupacao dos pacientes em saber
se suas doencas poderiam ser curadas. Esse tema nao foi abordado nos videos, o
que levou a perceber que teria sido melhor se os videos fossem feitos somente apds
as respostas ao primeiro questionario. Outro aspecto importante diz respeito ao
namero reduzido de pacientes elencados (estudo realizado em época de pandemia
do COVID-19) que, de certa maneira, ndo foi suficiente para poder extrapolar os dados
do estudo para outras populacdes. Uma credibilidade maior poderia advir disso, bem
como um padrao de referéncia ser criado. Em dispepsia funcional ndo foram levados
em conta alguns tratamentos observados na literatura, como por exemplo o uso de

antidepressivos, e seu impacto na aderéncia medicamentosa (XIU-JUAN et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Alguns futuros encaminhamentos deverao ser pontuados, como a atualizagcéo
na construcao e validacdo dos videos orientativos, conforme orientacdes observadas
em recomendacédo recente (LIMA et al., 2017). Também ndo devemos esquecer da
necessidade da abordagem sobre a cura dessas doencas, fator importante ressaltado
nas respostas ao questionario pré-videos.

Em virtude da observacdo de que entre textos oferecidos e videos
encaminhados aos pacientes 0os que mais obtiveram aceitacdo foram aqueles
relacionados aos conhecimentos e informacfes alimentares, a proposta de
elaboracdo de um questionario dietético que poderia ser agregado ao produto seria
interessante. Isso podera ser feito com o auxilio e participacéo do servi¢o de nutricdo.
Um motivador com relacao a isso foi o encontro na literatura de um artigo em que um
questionario dietético com a participacdo formal de uma nutricionista consegue
identificar intervencBes clinicas especificas importantes em uma alta parcela de
pacientes gastroenterologicos (DUBIN et al., 2016). Dentre as estratégias adotadas
pelo médico em uma consulta médica para melhor atingir o objetivo do entendimento
da doenca pelo paciente e sua forma de trata-la, o ensino do paciente é fundamental.

Uma abordagem inovadora para isso € apresentada através do produto
resultante do estudo mostrado na dissertacdo. Os objetivos iniciais de aproximacgao
do saber médico com o paciente foram atingidos.
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ANEXO A
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIMINUINDO DISTANCIAS: INOVAGCOES EDUCATIVAS NA ABORDAGEM DOS
PACIENTES AMBULATORIAIS VISANDO MELHORAR A ADESAO AO
TRATAMENTO DE PATOLOGIAS GASTROENTEROLOGICAS

Pesquisador: Amanda Costa Araujo

Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 40695920.6.0000.5510
Instituicdo Proponente: Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.569.121

Apresentacao do Projeto:

A apresentacgdo, os objetivos, riscos e beneficios deste projeto foram obtidos das Informagées

Basicas do Projeto (PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1674881.pdf) postado em
14/12/20.

Introdugao.

Um Ambulatério de Especialidade costuma ser parte de um grande centro de referéncia
em um determinada regidao. Esse Ambulatério tem como fung¢do primordial dar continuidade aos

atendimentos de ao tratamento preconizado para dispepsias e gastrites. Materiais e
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métodos. Pesquisa-acao educacional com aplicacdao de questiondrio pré e pds a realizacdo de videos
educativos para pacientes com dispepsias e gastrites. Este estudo serd realizado nas dependéncias
do Ambulatdrio Regional de Especialidades de Saude (ARES). O nimero amostral estimado sera de
200 pacientes. Serdo 3 videos educativos disparados semanalmente ao longo de 3 semanas apds a
primeira consulta de cada paciente. Resultados Esperados. Espera-se que, com as informacdes
oferecidas via video educativo, os pacientes tenham maior aderéncia ao tratamento proposto, bem
como consequentemente melhorem as condi¢des clinicas das dispepsias e gastrites. casos
encaminhados das unidades basicas de atendimento a populagdo como, por exemplo, uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS) e a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA). O Ambulatério de
Gastroenterologia do Ambulatério Regional de Especialidades de Saude (ARES), em Sao
Paulo atende de 120 a 180 pacientes por més, entre casos novos e retornos. Dentre as patologias mais
frequentes na area de Gastroenterologia destacam-se as Dispepsias e as Gastrites. Um problema
observado na experiéncia do atendimento ambulatorial é que a aderéncia ao tratamento preconizado
pelo médico ao paciente em muitas vezes pode ser comprometida pelo distanciamento temporal

(Delta T) entre a primeira consulta e o retorno.

Hipodtese:
1.4. Hipdtese

Espera-se que esse projeto apresente inovagdes para a melhoria do atendimento ambulatorial, fator
esse previsto nas Diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A
proposi¢cdo sera munir os pacientes com videos educativos orientadores. Além disso, acredita-se que
apds a realizacdo dos videos educativos e fornecimento dos mesmos, os pacientes adquiram
informagdes suficientes para melhorarem a adesdo ao tratamento das patologias gastricas em

guestao.

Metodologia Proposta:
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de Estudo

Pesquisa-acao educacional com aplicacdo de questionario pré e pds realizagdo de videos educativos

para pacientes com dispepsias e gastrites.

3.2. Aspectos Eticos

O presente estudo sera iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica local, de acordo com as normas
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Todos os participantes, apds serem convenientemente informados sobre a proposta do estudo e
procedimentos aos quais serdo submetidos, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

3.3. Local e Populagéo do Estudo

Este estudo sera realizado nas dependéncias do Ambulatério Regional de Especialidades de
Saude (ARES). O TCLE e os questiondrios serdo fornecidos aos pacientes e por eles respondidos.
O numero amostral estimado serd de 200 pacientes. Serdo 3 videos educativos disparados
semanalmente (1 por semana) ao longo de 3 semanas apds a primeira consulta de cada paciente.

3.4. Delineamento do Estudo

Esse projeto seguira as seguintes etapas:
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Continuagdo do Parecer: 4.569.121

Os pacientes que frequentam o Ambulatério Regional de Especialidades de Saude (ARES)
serdo convidados a participar desse estudo e aqueles

qgue concordarem deverao assinar o TCLE;

Os pacientes dever&o responder a dados sécio demograficos e ao questionario 1 (APENDICE 2)

pré videos educativos;

Serao ofertados 3 videos educativos para os pacientes que aceitarem participar do estudo. O

contetdo programatico dos videos educativos consta

no APENDICE 1 desse projeto.

Apos a finalizagéo do contetdo programatico dos videos educativos, sera aplicado o questionario
2 (APENDICE 2), a fim de verificar o

entendimento dos videos, bem como a condicdo de saude dos pacientes.
Critério de Inclusao:
3.5. Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: fardo parte desse estudo todos os pacientes atendidos no Ambulatdrio no
periodo pré-determinado que tiveram diagndstico de Dispepsia ou de Gastrite (qualquer tipo),

com histéria clinica e acompanhamento ambulatorial de pelo menos 03 (trés) meses.

Critérios de exclusdo: pacientes que se negarem a responder o questiondrio ou que apresentarem

outras patologias gastroenteroldgicas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Propor novas abordagens para melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento proposto para

dispepsias e gastrites.
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Objetivo Secunddrio:

- Diminuir custos indiretos relacionados a novas consultas, pedidos de exames, mudancas de
medicdes e possiveis cirurgias.

- Diminuir o tempo de espera para consultas.
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos: A metodologia desse estudo consiste na aplicacdo de um questiondrio e realizacdo de 3 videos
educacionais para os pacientes, tendo objetivo educativos. A Resolucdao CNS no. 466 de 2012 Capitulo
IV, Art. 21, que diz: “O risco previsto no protocolo serad graduado nos niveis minimo, baixo, moderado
ou elevado, considerando sua magnitude em funcdo das caracteristicas e circunstancias do
projeto, conforme definicdo de Resolugdo especifica sobre tipificacdo e gradacdo de risco e sobre
tramitacdo de protocolos.” Esse estudo tem risco minimo. No entanto, todo estudo, mesmo que
minimo, oferece riscos aos participantes. Como por exemplo, invasdo de privacidade, desconforto
e/ou constrangimento para responder ao questiondrio, tomar o tempo dos participantes e/ou
cansaco ao responderem ao questionario. Sendo assim, para diminuir os possiveis riscos, sera
garantido sigilo dos dados e caso o voluntario se sinta desconfortdvel e/ou constrangido em

responder alguma questdo podera desistir de participar do estudo a qualquer momento.

Beneficios: A realizacdo e conclusdo desse estudo proporcionard inovagdes para a melhoria do
atendimento ambulatorial. Além disso, acredita-se que apds a realizacdo dos videos educativos e
fornecimento dos mesmos, os pacientes adquiram informagbes suficientes para melhorarem a

adesdo ao tratamento das patologias gastricas em questao.
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Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa-acao educacional com aplicacdo de questionario pré e pds a realizacao de videos educativos

para pacientes com dispepsias funcionais e gastrites.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacoes:

Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto CAAE no.: 40695920.6.0000.5510 teve parecer anterior emitido com as seguintes
pendéncias:

TCLE:

- Solicita-se esclarecer, neste documento, como os (as) participantes desta pesquisa acessarao ao
video para responderem ao questionario. ' PENDENCIA ATENDIDA.

- Solicita-se especificar que os riscos serdo minimos (Resolu¢do CNS no. 466 de 2012 - Capitulo
IV, Art. 21, que diz: “O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo,

moderado ou elevado, considerando sua magnitude em fun¢do das caracteristicas e
circunstancias do projeto, conforme definicdo de Resolugdo especifica sobre tipificacao e

gradacido de risco e sobre tramitagdo de protocolos.”). PENDENCIA ATENDIDA.

- Substituir o logo da USCS pelo atual. PENDENCIA ATENDIDA.
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Consideracfes Finais a critério do CEP:

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma
responsabilidade assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacdo. De
acordo com a Resoluc¢ao CNS No 510 de 2016, consta no capitulo VI, Art. 28, incisos | a V, que: “A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e

legais cabendo-lhe:

| — apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/CONEP, aguardando a
deciséo de aprovacgéo ética antes de iniciar a pesquisa.

Il— conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; 1l — apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento;

IV — manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa,

V — apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando,
quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S3o Caetano do
Sul - CEP USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS no. 510 de 2016 e na
Norma Operacional no. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo deste protocolo de

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas ZE_B\I(I;OPRMAQOES_BASIC 14/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1674881.pdf 10:12:15
Projeto Detalhado/ | PROJETO_HUMBERTO co | 14/12/2020 | Amanda Costa Aceito

mite_de_eti

Brochura ca.docx 10:11:28 | Araujo

Investigador

Parecer Anterior Pendencias_acatadas.docx 14/12/2020 | Amanda Costa Aceito
10:09:47 | Araujo

TCLE / Termos de | TCLE_eletronico_pendencias| 14/12/2020 [ Amanda Costa Aceito

_acatadas.

Assentimento / docx 10:09:17 | Araujo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_eletronico.docx 03/12/2020 | Amanda Costa Aceito

Assentimento / 10:03:11 | Araujo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 02/12/2020 | Amanda Costa Aceito
13:27:31 | Araujo

Declaracéo de Declaracao_anuencia.pdf 02/12/2020 [ Amanda Costa Aceito

concordancia 13:27:14 | Araujo

Cronograma Cronograma.docx 02/12/2020 | Amanda Costa Aceito
11:05:26 | Araujo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO CAETANO DO SUL, 02 de Margo de 2021

Assinado por: Celi de Paula Silva (Coordenador(a)
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