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Resumo

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as a¢des educativas e preventivas de enfermeiros a pessoa
submetida ao exame de colonoscopia. Método: trata-se de estudo de revisdo integrativa que tem por escopo resumir as
pesquisas realizadas, utilizou-se a estratégia PICO, para a construcdo da questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as a¢des educativas e preventivas de enfermagem ao paciente submetido a colonoscopia?
Cujos artigos foram filtrados nas bases de dados: LILACS; MedLine; PubMed; SciELO e BDENF. Resultados: foram
selecionados sete estudos para compor a revisdo, dos quais cinco (n=5) foram publicados na lingua inglesa, o que
demonstra certa fragilidade e lacuna na publicacdo nacional em relagdo a teméatica. Quanto aos niveis de evidéncia
verificou-se uma disparidade entre os estudos desenvolvidos por enfermeiros estrangeiros e enfermeiros brasileiros,
onde a produ¢do nacional acerca do tema ainda est4 centrada na realizacdo de estudos com evidéncias mais baixas.
Quanto aos estudos internacionais conseguimos identificar a predominancia de estudos com maiores niveis de evidéncia
(um estudo com nivel | e quatro estudos com nivel Il). Conclusao: espera-se que 0s resultados desta revisao venham a
contribuir com a reflexo da atuacéo de enfermeiros nos setores de diagndstico por imagem, principalmente daqueles
que lidam com a videocolonoscopia, a fim de que incorporem, reproduzam e/ou desenvolvam agdes educativas, as
tecnologias, novas abordagens ao usuario, e principalmente, venha a pdr em evidéncia a necessidade de discussdo
cientifica sobre a ampliacéo do papel de Enfermeiros na prevencdo do cancer colorretal.

Palavras-chave: Colonoscopia; Cuidados de enfermagem; Neoplasias colorretais.

Abstract

Objective: to analyze the available scientific evidence on the educational and preventive actions of nurses to the person
submitted to the colonoscopy examination. Method: this is an integrative review study that aims to summarize the
research carried out, the PICO strategy was used, to build the guiding question: What is the evidence available in the
literature on the educational and preventive actions of nursing to the patient submitted to colonoscopy? Whose articles
were filtered in the databases: LILACS; MedLine; PubMed; SciELO and BDENF. Results: seven studies were selected
to compose the review, of which five (n=5) were published in English, which demonstrates a certain weakness and gap
in the national publication in relation to the theme. As for the levels of evidence, there was a disparity between the
studies developed by foreign nurses and Brazilian nurses, where the national production on the subject is still focused
on conducting studies with lower evidence. As for international studies, we were able to identify the predominance of
studies with higher levels of evidence (one level I study and four level 1 studies). Conclusion: it is hoped that the results
of this review will contribute to the reflection of the role of nurses in imaging diagnosis sectors, especial Ily those who
deal with videocolonoscopy, so that they incorporate, reproduce and/or develop educational actions, technologies, new
approaches to the user, and especially, will highlight the need for scientific discussion on the expansion of the role of
nurses in the prevention of colorectal cancer.
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Resumen

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre las acciones educativas y preventivas de las enfermeras a la
persona sometida a examen de colonoscopia. Método: se trata de un estudio de revision integradora que tiene como
objetivo resumir la investigacion realizada, se utilizo la estrategia PICO, para construir la pregunta orientadora: ;Cuél
es la evidencia disponible en la literatura sobre las acciones educativas y preventivas de la enfermeria al paciente
sometido a colonoscopia? Cuyos articulos fueron filtrados en las bases de datos: LILACS; MedLine; PubMed; SciELO
y BDENF. Resultados: se seleccionaron siete estudios para componer la revision, de los cuales cinco (n = 5) fueron
publicados en inglés, lo que demuestra cierta debilidad y brecha en la publicacion nacional en relacion al tema. En
cuanto a los niveles de evidencia, hubo disparidad entre los estudios desarrollados por enfermeras extranjeras y
enfermeras brasilefias, donde la produccién nacional sobre el tema aln se enfoca en realizar estudios con menor
evidencia. En cuanto a los estudios internacionales, se pudo identificar el predominio de los estudios con niveles mas
altos de evidencia (un estudio con nivel | y cuatro estudios con nivel Il). Conclusion: se espera que los resultados de
esta revision contribuyan a la reflexién del desempefio de las enfermeras en los sectores de diagndstico por imagen,
especialmente aquellas que se ocupan de la videocolonoscopia, con el fin de incorporar, reproducir y/o desarrollar
acciones educativas, tecnologias, nuevos enfoques para el usuario, y especialmente, resaltar la necesidad de discusion
cientifica sobre la ampliacion del papel de las Enfermeras en la prevencion del cancer colorrectal.

Palabras clave: Colonoscopia; Atencion de enfermeria; Neoplasias colorrectales.

1. Introducéo

O trato gastrointestinal (Gl) inicia-se na boca e vai até o anus, e é formado por diversos drgdos com funcdes distintas.
Essas funcbes sdo modificadas por estimulos originados fora do intestino, e, ao contrario de outros sistemas do organismo, o
intestino esta em continuidade fisica com o ambiente externo. As doengas Gl se desenvolvem como resultado de anormalidades
dentro ou fora do intestino, cuja gravidade pode variar de distdrbios que causam sintomas leves e nenhuma morbidade de longa
duracdo, até transtornos com sintomas incontrolaveis e/ou prognoésticos desfavoraveis. E ainda, as doengas podem acometer um
Unico 6rgéo ou se difundir em varias estruturas (Hasler & Owyang, 2015, p. 62).

Nos Gltimos anos, as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) tém se tornado objeto de preocupacéo global, ndo
apenas do setor saude, mas de varios setores da sociedade, em funcéo da sua magnitude, elevados custos sociais e forte impacto
negativo para o individuo, familia, comunidade e a sociedade em geral. O aumento da expectativa de vida e a exposi¢do da
populacdo mundial ao tabagismo, sedentarismo, alimentagéo ndo saudavel e dlcool contribuiram significativamente para o maior
risco de desenvolvimento destas doencas (Brasil, 2012; Brasil, 2011).

As doengas oncolégicas estdo entre as DCNT responsaveis pela mudanca do perfil de adoecimento da populagédo
brasileira, configurando-se como um problema de salde publica complexo ao atual sistema de salde brasileiro, dada a sua
significancia nas esferas epidemioldgicas, sociais e econdmicas. Dentre 0s tipos de canceres mais recorrentes no Brasil, entre as
diversas patologias do aparelho digestorio, podemos destacar o cancer colorretal (CCR), o qual estima-se, para cada ano do
triénio de 2020-2022, 20.520 casos de cancer de c6lon e reto em homens e 20.470 em mulheres (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cancer de célon e reto sdo: idade igual ou acima de 50
anos, obesidade, inatividade fisica, tabagismo prolongado, alto consumo de carne vermelha ou processada, baixa ingestdo de
calcio, consumo excessivo de lcool e alimentacdo pobre em frutas e fibras. Existem fatores de origem hereditéria que aumentam
0 risco, 0s quais incluem histdrico familiar de cancer colorretal e/ou polipos adenomatosos, algumas condiges genéticas como
a polipose adenomatosa familiar e o cancer colorretal hereditario sem polipose, historico de doenca inflamatéria intestinal cronica
(colite ulcerativa ou doenca de Crohn) e diabetes tipo 2; e ainda fatores como a exposi¢do ocupacional a radiacdo ionizante
(American Cancer Society, 2019; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

O CCR é uma das maiores causas de morte em paises ocidentais, sendo a segunda causa de morte em paises
industrializados, como nos Estados Unidos, perdendo apenas para o cancer de pulmao. E no Brasil, fica atrds do cancer de

préstata, no homem, e de mama, nas mulheres. O CCR é uma interacdo de influéncias de predisposi¢des genéticas e ambientais,
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sendo que ja foram reconhecidos, como fatores de risco para o desenvolvimento de CCR a idade avangada, historico familiar de
cancer, alguns habitos higienodietéticos, presenca de alguns polipos, sindromes genéticas relacionadas ao CCR e doencas
inflamatorias na forma de pancolite. Dessa forma, lesGes pré-neoplasicas ou neoplasias precoces podem ser identificadas,
melhorando o progndstico do paciente. Para o diagnéstico das patologias do aparelho digestivo, utilizam-se diversos tipos de
exames, entre eles, a colonoscopia, sendo fundamental no rastreamento de cancer colorretal, constituindo melhora no prognéstico
e impacto econdmico positivo (Bacchi Hora, et al., 2015, p.43).

A colonoscopia na pratica clinica reformulou a abordagem diagnéstica para as patologias colorretais, assim como
possibilitou procedimentos terapéuticos endoscépicos. A introdugdo de video colonoscopios com sistemas de alta resolucdo de
imagem e/ou com magnificacdo de imagens em até 100 vezes, permitiu maior acuidade diagndstica, bem como aprimoram o
ensino e a documentacdo do exame. E assim, existe uma forte tendéncia em se iniciar propedéutica colénica pela colonoscopia
ao invés do estudo radiolégico, uma vez que a colonoscopia tem uma execucdo facil, rapida e com baixa morbidade, e
principalmente por permitir a visualizacdo direta da mucosa com realizagdo de bidpsias (Silva & Tani, 2010).

Nesse contexto, a atuacdo dos enfermeiros é de suma importancia, o natural papel educador, cuidador e orientador dos
profissionais de enfermagem, os transformam em atores fundamentais na orientagdo e/ou no preparo para um exame téo
necessario e completo, ressaltando que o preparo de c6lon numa condicdo 6tima permite agilidade no diagndstico de doengas do
sistema digestério, identificiveis atraveés do exame de colonoscopia. Por outro lado, para a salde coletiva, esse papel se torna
relevante ao ponto que possibilita, o diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento de doencas graves como o cancer
colorretal, por meio de a¢des preventivas e educativas em salde, além dos cuidados de enfermagem nos exames de colonoscopia.

Com isso, elaboramos a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as acGes
educativas e preventivas de enfermagem ao paciente submetido a colonoscopia? E tem como objetivo analisar as evidéncias

cientificas disponiveis sobre as a¢des educativas e preventivas de enfermeiros a pessoa submetida ao exame de colonoscopia.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo integrativa que tem por escopo resumir as pesquisas ja realizadas e estabelecer a partir de
uma avaliacdo critica com a meta de sintetizar e analisar os dados para desenvolver uma explicagdo mais ampla de um fenémeno
especifico, com a meta de sintese e analise dos achados nos estudos (Mendes, et al., 2008).

Foram adotadas seis etapas para construcdo desta revisdo: selecdo da pergunta de pesquisa; defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos e sele¢do da amostra; estudos selecionados; considerando as caracteristicas; analise critica dos
achados; interpretacdo dos resultados e reportar, de forma clara, a evidéncia identificada (Whittemore & Knafl, 2005).

Para a elaboragéo da pergunta norteadora a estratégia PICO foi utilizada. Sendo P de populag&o, paciente ou problema
(pacientes adultos submetidos ao exame de colonoscopia), | de Intervencfes (agdes educativas e preventivas antes, durante e
depois a colonoscopia), C de comparacao (auséncia das intervencdes de enfermagem antes, durante e apds colonoscopia) e O de
desfechos (os resultados dessas ag¢des para o colon satisfatorio durante a realizacdo do exame de colonoscopia).

Dessa maneira, esse estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as a¢Ges educativas e preventivas de enfermeiros ao paciente submetido a colonoscopia?

Foram incluidos os estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, sobre tematica de agdes educativas e
preventivas de enfermagem para o rastreio do cancer colorretal ao paciente antes, durante e apds ao exame de colonoscopia do
tipo revisdes sistematicas, estudos descritivos, exploratérios, retrospectivos e estudos de coorte. E excluidos os artigos que
estavam fora do periodo estabelecido na busca, ou seja, 2017 a 2020.

Na busca das evidencias cientificas foram estabelecidos os Descritores em satde (DeCS, em se tratando da busca de

produc6es nacionais e MeSH para a busca de produgdes internacionais) para mediar a busca da literatura foram utilizados os
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operadores booleanos AND e OR, para tanto definiu-se a utilizacdo dos seguintes descritores: “Colonoscopia” (em inglés:
“Colonoscopy”; em espanhol: “Colonoscopia”); “Cuidados de enfermagem” (em inglés: “Nursing care”, em espanhol: “Atencion
de enfermeria”), “Neoplasias colorretais” (em inglés: “Colorectal neoplasms”, “em espanhol: “Neoplasias colorrectales™) . O
periodo temporal de busca definido foi de artigos publicados no periodo de 2017 a 2020. As buscas ocorreram nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
Sisten On-line (MedLine) / (PubMed) via National Library of Medicine; Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). As estratégias de busca nas bases de dados se deram segundo a combinacao dos descritores

e podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Belém, Brasil, 2021.

(“Colonoscopy” [MeSH Terms] (“Colonoscopy” OR “Nursing care” OR “Colorectal neoplasms”,
“Colonoscopia” OR “Atencion de enfermeria” OR “Neoplasias colorrectales”, “Colonoscopia” AND

MEDLINE/PUBMED “Cuidados de enfermagem” AND “Neoplasias colorretais”, “Colonoscopy” OR “Atencion de
enfermeria” AND “Neoplasias colorretais” AND (English [lang] OR Portuguese [lang] OR Spanish
[lang])

(tw: (“Colonoscopia” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Neoplasias colorretais”, “Colonoscopia”
OR “Cuidados de enfermagem”, “Colonoscopia” AND “Neoplasias colorretais” OR “Cuidados de
LILACS/BDENF enfermagem”, “Neoplasias colorretais” OR “Colonoscopia” AND “ Cuidados de enfermagem”) AND
(db: (“LILACS” OR “BDENEF”).

“Colonoscopia” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Neoplasias colorretais”, “Colonoscopia”
AND “Cuidados de enfermagem”, “Colonoscopia” AND “Neoplasias colorretais” AND “Cuidados de
SCIELO enfermagem”, “Neoplasias colorretais” AND “Colonoscopia”, “ Cuidados de enfermagem” AND
“Neoplasias colorretais”.

Fonte: Autores.

Mediante a selegdo e filtragem dos artigos encontrados na busca realizada na etapa anterior do estudo, os dados do
processo sdo apresentados por intermédio de fluxograma explicativo Hopia, et al. (2016), segundo as recomendagfes do
protocolo PRISMA, o qual pode ser visualizado na Figura 1. A anélise foi realizada em sete niveis: Nivel | (Estudos de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados); Nivel Il (Ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado); Nivel 111 (Estudos de ensaios clinicos bem delineados sem randomizag&o); Nivel 1V (Estudos de corte e de caso-
controle bem delineados (ndo experimentais); Nivel V (Estudos de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos);
Nivel VI (Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo); Nivel VII (Evidéncias oriundas de opinido de
autoridades ou comités) (Melnyk, et al., 2010).
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Figura 1. Fluxograma dos cruzamentos e resultados de busca, segundo as recomendacdes do protocolo PRISMA Belém, Brasil,
2021.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Dos 7 estudos selecionados, estes foram compreendidos no periodo de 2017 a 2020 tendo sua maioria no ano de 2020
(o que demonstra a atualidade e recente inquietacdo pelo tema em estudo). Dentre os critérios de inclusdo presentes neste estudo
as linguas inglesa, portuguesa e espanhola foram selecionadas, no entanto nenhum artigo da lingua espanhola foi incluido, uma
vez que o Unico artigo encontrado na busca e escrito nesta lingua ndo estava disponivel para a leitura do texto completo. A
maioria das publicacg@es utilizadas neste estudo (n=5) foi publicada na lingua inglesa, o que demonstra certa fragilidade e lacuna
na publicacdo nacional em relacdo a temética.

Quanto aos niveis de evidéncia verificou-se uma disparidade entre os estudos desenvolvidos por enfermeiros
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estrangeiros e enfermeiros brasileiros, onde a producdo nacional acerca do tema ainda esta centrada na realizacdo de estudos

com evidéncias mais baixas (estudos de nivel VI) com enfoque em estudos descritivos ndo experimentais diante da tematica.

Ja quanto aos estudos internacionais conseguimos identificar a predominancia de estudos com maiores niveis de

evidéncia (um estudo com nivel I e quatro estudos com nivel I1) onde a identificagdo dos estudos esteve centrada na identificacao

de estudos randomizados por meio de uma revisao sistematica (estudo de nivel 1) e do desenvolvimento de estudos randomizados

para avaliar a efetividade da utilizacdo da orientacdo personalizada, segundo a utilizacdo de canais na internet, de redes sociais,

de recursos audio visuais e impressos para 0 acompanhamento e educacao de pessoas submetidas ao exame de colonoscopia.

No Quadro 2 estdo apresentados os dados dos estudos analisados segundo as variaveis: autores, pais, ano de publicacéo,

objetivos, nivel de evidéncia e base de dados. Em seguida no Quadro 3 podem ser encontradas as principais agdes de enfermagem

encontradas na literatura a respeito do cuidado da pessoa submetida ao exame de videocolonoscopia.

Quadro 2. Estudos encontrados conforme autoria, pais, ano de publicagéo, objetivos, nivel de evidéncia e base de dados.

AUTORIA PAIS DE ORIGEM OBJETIVOS NiVEAL DE BASE DE DADOS
E ANO DE~ EVIDENCIA
PUBLICACAO
Milke & Welfer BRASIL Verificar a percepgao da equipe de enfermagem Nivel VI LILACS
2019 em relacéo & assisténcia prestada aos pacientes
submetidos ao exame de videocolonoscopia.
Andrade, et al. BRASIL Analisar a intervencdo de enfermagem no Nivel VI LILACS
2017 preparo de colonoscopia.
Bai, et al. CHINA Identificar, as evidéncias sobre a eficacia de Nivel | PUBMED/MEDLINE
2020 programas de promogdo de exames de
colonoscopia para populagdes em risco devido
ao histdrico familiar.
Ho, et al. EUA Avaliar o impacto de um video de preparacéo Nivel 11 PUBMED/MEDLINE
2019 intestinal na orientagdo da pessoa submetida ao
exame de colonoscopia.
Champion, et al. EUA Avaliar a eficacia de um programa instrutivo Nivel 11 PUBMED/MEDLINE
2018 via internet ou via telefone para a adesdo ao
rastreio precoce do cancer colorretal.
Temucin & TURQUIA Comparar a eficcia da atuacdo do Enfermeiro Nivel 11 PUBMED/MEDLINE
Nahcivan 2020 Navegador em relagdo aos cuidados habituais
de enfermagem em relagdo ao CCR.
Wen, et al. CHINA Examinar a eficacia de orientagBes sobre o Nivel 11 PUBMED/MEDLINE
2020 exame de colonoscopia via smartphone.
Fonte: Autores.
Quadro 3. Resultados dos estudos selecionados.
AUTORIA PRINCIPAIS AQOES DE ENFERMAGEM/ DESFECHO DAS INTERVEN(;C)ES
Milke & Welfer O paciente e o seu familiar sdo orientados quanto ao preparo do exame (no momento pré exame) a fim de

diminuir a ansiedade no ambiente de espera. JA no momento pds exame a verificagcdo dos sinais vitais e
orientagdes quanto aos efeitos e rea¢des da anestesia, bem como sobre a alimentacéo foram citados no estudo.

Andrade, et al.

O paciente é orientado quanto ao preparo, suas etapas e possiveis desconfortos, alimentagdo adequada, tipos
e quantidade de refeicdes diarias, importancia do consumo de agua para manter-se hidratado e, por fim, os
beneficios de um preparo adequado.

Bai, et al. O cuidado é focado na detecgdo precoce do cancer colorretal por meio da realizagdo do exame de colonoscopia
em parentes de primeiro grau de pessoas diagnosticadas com céancer colorretal. Para tanto, sdo utilizados
recursos digitais e impressos para a orientagcdo e busca ativa dessas pessoas.

Ho, et al. O video educacional suplementar incorporado ao ensino de pré-colonoscopia pode fornecer um método

padronizado de transmitir de maneira eficaz instrugBes simples de preparagdo intestinal. O uso de tal video
produziu resultados significativos na melhoria da qualidade do preparo intestinal.
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Champion, et al. A utilizacdo de recursos instrucionais via web ou via telefone demonstrou ser eficaz quanto a conscientizagéo
dos participantes em relagdo a importancia da detecgdo precoce da doenga e da realizagdo do exame de
colonoscopia, no entanto ndo se demonstrou eficaz quanto ao aumento da procura do exame de colonoscopia,
com excecdo daqueles que demonstraram ter uma predisposicao ou receio maior quanto a doenca.

Temucin & Nahcivan Educacdo sobre o CCR, aconselhamento de triagem para o CCR, entrevistas motivacionais, chamadas
telefonicas de lembrete e orientagdo assistidas por enfermeiras. Estas foram apontadas como fundamentais
para eliminar as barreiras relacionadas ao exame de colonoscopia.

Wen, et al. Mostrou a eficacia de maneiras inovadoras para ajudar as pessoas a compreender a colonoscopia facilmente e
formular um programa de rastreamento de CCR.

Fonte: Autores.

A analise de contedo da literatura cientifica aborda os cuidados de enfermagem a pessoa submetida ao exame de
colonoscopia, no que tange as a¢les educativas, de prevencdo e rastreio do CCR, e, nesse contexto, os principais resultados dos
estudos selecionados nesta revisdo foram organizados segundo similaridade semantica e derem origem a trés categorias

tematicas, apresentadas a seguir:

Planejamento da assisténcia de enfermagem a pessoa submetida ao exame de colonoscopia.

Uma das necessidades basicas para a realizacdo da colonoscopia é o preparo adequado do célon, que possibilita a
realizacdo do exame de forma segura. Estima-se que 10 a 25% dos exames realizados em uma unidade de diagndstico por imagem
ndo sejam bem-sucedidos em virtude do preparo inadequado, 0 que por conseguinte demanda um prolongamento do tempo de
realizacdo do exame, bem como acarreta em riscos a seguranga do paciente (Nunes, et al.,2008; Carvalho, et al., 2012).

Nesta perspectiva, a qualidade do servico prestado esta relacionada as boas préticas da assisténcia de enfermagem, que
efetivamente corrobora para a qualidade e seguranca dos pacientes na realizagdo de procedimentos invasivos, como por exemplo
a colonoscopia (Andrade, et al., 2017). O enfermeiro deve estar sempre buscando novos conhecimento e habilidades, buscando
se especializar para melhor atender os pacientes em exames ambulatoriais (Sales, et al., 2010).

Visando o melhor atendimento da necessidade dos pacientes submetidos a colonoscopia, bem como a melhor
compreensdo da importancia de um bom preparo para a qualidade do laudo do exame, os achados da busca realizada mostram
que os enfermeiros devem atuar a priori segundo dois fatores, na identificacdo e desmitificacdo de anseios em relacéo a realizacéo
do exame de colonoscopia, bem como na identificacdo do perfil dos pacientes para melhoria do preparo e obtencéo de resultados
adequados, por meio de um sistema de orientacdo personalizado.

O exame de colonoscopia gera um estresse para o paciente e seu familiar. Sdo sentimentos de vulnerabilidade, vergonha,
medo e dor antes do procedimento, assim como sentimentos de apreensdo e temor em relagdo aos resultados do exame. A
ansiedade é uma vivéncia humana que demonstra o papel funcional na interagdo com o meio ambiente, uma emogao caracterizada
por sensacdo eminente de perigo caracterizada por um conjunto de sintomas, como taquicardia, sudorese, hiperventilacdo e
tensdo muscular além de manifestacdes psicoldgicas, como inquietacdo, agonia e algumas vezes raiva. Quando se trata de um
procedimento ainda desconhecido para o paciente este nivel de ansiedade é consideravelmente maior (Lima & Oliveira, 2015;
Teixeira, et al., 2018; Sequeira, 2016).

O tempo de espera para realizacdo do exame pode ser a causa de grande estresse e angustia. Estas sensacdes estao
correlacionadas diretamente, tanto a questdo invasiva do procedimento, quanto a incerteza do resultado diagnoéstico. Diariamente
percebe-se, que, devido ao estado de estresse e ansiedade, o paciente passa a ndo compreender claramente as informagdes
fornecidas pela equipe de satde. Assim nesta situacdo de espera e ansiedade, os familiares também estdo envolvidos e dividem
com 0 paciente seus sentimentos e incertezas, tornando o manejo dessa situacdo ainda mais complexa para a equipe de
enfermagem (Milke & Welfer, 2019).
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O estudo de Milke e Welfer (2019) aponta que uma das maneiras de reduzir a ansiedade da pessoa submetida ao exame
de colonoscopia é fornecer as orientagdes adequadas em relagdo a como € realizado o exame, qual é a finalidade do exame, bem
como de que maneira se alcanca a realizagdo de um preparo adequado e da redugdo de riscos. Para tanto, é necessario identificar
o perfil socioecondmico, e principalmente, o nivel de escolaridade do paciente e de seu familiar para que ambos sejam
adequadamente orientados segundo as suas necessidades.

Os estudos de Andrade, et al. (2017); Temucin e Nahcivan (2020) realizam a identificacdo do perfil das pessoas
submetidas ao exame de colonoscopia, no estudo realizado no Brasil por Andrade, et al. (2017) o perfil identificado foi
predominantemente mulheres (64%) na faixa etaria entre 46 e 70 anos de idade, e com educacéo de nivel superior (62,17%). No
estudo internacional realizado por Temucin e Nahcivan (2020) o perfil ndo foi tdo diferente e a média de idade dos participantes
foi de 59,18 anos; A maioria dos participantes eram mulheres (65,5%) e casadas (82,7%), tinham concluido ensino médio e
superior (64,6%). Ambos os estudos apontaram que 0s pacientes com ensino superior tiveram melhor adesdo ao preparo
intestinal, quando comparado os pacientes com outros niveis de escolaridade.

Em se tratando a questdo da predominancia de mulheres pela procura do exame, pode ser justificada pelo modelo social
da hegemonia da masculinidade, onde imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando
a adocdo de préticas de autocuidado, pelo género masculino. Outra dificuldade para o acesso dos homens a esses servicos é a
vergonha da exposicao do seu corpo perante o profissional de saude, particularmente a regido anal (Gomes, et al., 2007).

E importante levar em consideragio a faixa etaria, grau de instrucio e os hébitos intestinais, para melhor adequar o
cliente ao preparo. Pacientes com escolaridade superior podem apresentar melhores resultados, mas isso ndo impede as
orientacOes posa ser dada aos familiares ou que estratégias educativas sejam implementadas para que as pessoas com niveis
diferentes de escolaridade sejam alcancadas, mesmo aquelas que ndo possuam formacéo na educacédo superior (Carvalho, et al.,
2012; Santos Junior, 2010).

No estudo de Milke e Welfer (2019) outro aspecto prioritario no auxilio do bom preparo e da reducdo de riscos ao
paciente foi a humanizacgdo da assisténcia em salde, uma vez que 0s entrevistados trouxeram o aspecto da humanizagdo no
sentido de garantir a seguranca do paciente, apoio, seguranca e estreitamento de vinculos entre os bindmios profissional-paciente
e profissional-familiar por meio do fornecimento da informacéo adequada sobre o estado de saude, sobre a importancia do exame
e do bom preparo para o cuidado em sade.

O levantamento do perfil dos pacientes atendidos pelos enfermeiros dos estudos de Andrade, et al. (2017); Milke e
Welfer (2019); Temucin e Nahcivan (2020), contribuiram positivamente para a compreensdo dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as estratégias adotadas pelos profissionais para o alcance dos objetivos relacionados ao preparo adequado, e a
qualidade das imagens obtidas pelo exame de colonoscopia. Nesse contexto, a atuagdo do Enfermeiro é primordial para o alcance
das metas em relagdo ao preparo, qualidade das imagens obtidas e da redugdo dos possiveis riscos a seguranga do paciente
durante e apds a realizacdo do exame, para tanto o enfermeiro deve cumprir com a sua responsabilidade ética e legal no que
tange ao fornecimento de informacdes ao paciente e ao familiar cuidador, por meio de a¢Bes educativas, as quais supram as

necessidades e sanem as davidas em relacdo ao procedimento e aos cuidados necessérios (Milke & Welfer, 2019).

Ac0es educativas de enfermeiros a pessoa submetida ao exame de colonoscopia.

Por ser um profissional voltado ao cuidado, o enfermeiro também tem como fungdo estabelecer uma relagéo singular
com cada usuario, familia e comunidade e realizar a¢des de educacdo em salde, na busca da construgdo compartilhada de
conhecimento. Este processo deve incluir o didlogo, considerar e valorizar as vivéncias do usuario, contribuindo para a prevencéo
de doencas e para a promocao da saude (Silva, et al., 2012).

Diante disso, 0 Enfermeiro é peca fundamental durante a educacao em salde, em especial diante de situagdes estressoras,
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ou diante de um procedimento invasivo, como no caso da colonoscopia. Algumas metodologias de a¢Bes educativas podem ser
utilizadas pela equipe de enfermagem no intuito de promover a salde, enfatizar a importancia do preparo do exame, e
principalmente, na redugdo dos efeitos estressores diante da falta de conhecimento sobre o procedimento (Milke & Welfer, 2019).

Recursos visuais, como videos e graficos, melhoram a compreensédo da colonoscopia entre os pacientes submetidos ao
exame, uma vez que estes propiciam a revisdo das instrucdes de colonoscopia sem limitacdes de local e tempo. Desse modo,
garantindo um desempenho adequado no que tange as preparac¢des intestinais contribuindo significativamente para a préatica
clinica, no sentido da qualidade das imagens obtidas no exame em virtude do preparo adequado (Zapka, et al., 2004; Rex, et al.,
2002; Back, et al., 2018).

Nesse contexto, os estudos de Champion, et al. (2018); Ho, et al. (2019); Wen, et al. (2020) abordam as estratégias
educativas utilizadas por enfermeiros no que diz respeito as orientagdes relacionadas ao procedimento. Os principais recursos
tecnoldgicos de educacao utilizadas pelos autores sdo: utilizagdo de recursos da tecnologia da informacéao (redes sociais, internet
e chamadas via telefone), bem como recursos audiovisuais e impressos.

O estudo de Ho, et al. (2019) teve significativos impactos na melhoria do preparo intestinal para o exame de
colonoscopia, por meio da utilizagdo de um video o qual complementaria as orientagfes verbais e impressas direcionadas a essas
pessoas durante as consultas médicas e de enfermagem, uma vez que a intervengdo por video demonstra ser mais acessivel do
que intervencBes que requerem a capacidade de leitura ou um maior nivel de escolaridade para a apreensdo das informac6es
necessarias em relacéo ao procedimento.

Ademais, adotou-se como estratégia o fornecimento do video ao paciente durante a espera da realizagdo da etapa de
coleta de dados do processo de enfermagem. Este método néo interrompeu o fluxo de enfermagem e, portanto, deveria utilizado
com mais frequéncia, levando a uma melhor educagdo do paciente. Enfermeiros que fornecem ensino ao paciente também se
beneficiam de utilizar seu tempo para reforcar, em vez de ensinar novos conceitos, possivelmente minimizando sua carga de
trabalho (Ho, et al., 2019).

Visando avaliar a eficacia de agdes educativas personalizadas em comparagao com as estratégias educativas usuais para
a educacéo em salde das pessoas submetidas ao exame de colonoscopia a enfermeira Champion, et al. (2018) desenvolveram
um estudo com a participacdo de 1.716 mulheres, as quais foram randomizados em quatro grupos: (1) atendimento usual; (2)
atendimento personalizado via Web; (3) aconselhamento personalizado por telefone; (4) aconselhamento via telefone e Web.

As participantes que receberam o atendimento usual, ndo receberam nenhuma das intervencfes educativas, apenas
foram lembradas por meio de um cartdo postal a respeito da necessidade de realizar o exame para o rastreio de cancer colorretal
de acordo com a periodicidade recomendada pelo médico ou enfermeiro. Ja no programa de atendimento personalizado via Web
foi desenvolvido de forma que o perfil demogréfico, clinico e comportamental das entrevistadas, além do conhecimento e crencas
sobre o rastreamento de cancer colorretal, bem como a respeito da doenca, acionassem um algoritmo o qual selecionava e
entregava mensagens personalizadas segundo o perfil da entrevistada (Champion, et al., 2018).

No programa de aconselhamento por telefone, os educadores foram treinados durante uma sesséo intensiva de 2 dias
com a oportunidade de simulacdo de atendimento. Todas as intervengdes telefénicas foram gravadas em audio com o
consentimento do participante. Para as pessoas em risco médio, os educadores perguntam sobre a forma diagnostica de
preferéncia, se uma participante declarar o teste de fezes, ele serd enviado para sua casa. Se a entrevistada possuia alto risco ou
preferia realizar o exame de colonoscopia para o rastreio do cancer colorretal, 0 agendamento da colonoscopia era realizado. O
tempo médio para a intervencdo por telefone foi de 19 minutos. Quanto a intervencdo que associava as orientagfes via web e
telefone, inicialmente as participantes faziam acompanhamento via web durante 4 semanas, e ap6s esse periodo continuavam
recebendo orienta¢Bes via chamadas de voz com duragdo de 19 minutos (Champion, et al., 2018).

Como resultados do estudo de Champion, et al. (2018) em 6 meses de acompanhamento o programa de orientacdes via
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Web registrou 22,7% de aderéncia ao programa de rastreio do CCR, ja o programa via telefone registrou 52,5% de aderéncia ao
programa de rastreio do CCR, o programa via Web e telefone registrou 44,4% de aderéncia ao programa de rastreio do CCR, j&
o0 programa de cuidados usuais registrou 24,6% de aderéncia ao programa de rastreio do CCR.

Quanto a adeséo para colonoscopia, os resultados obtidos foram baixos, pelo programa de orienta¢des via Web 11,8%
das entrevistadas realizou o exame de colonoscopia como forma diagndstica, no programa via telefone, 17,2% das entrevistadas
realizou o exame de colonoscopia como forma diagndstica, ja no aconselhamento via Web e telefone 15,0% das entrevistadas
realizou o exame de colonoscopia como forma diagndstica e no programa de cuidados habituais 15,3% das entrevistadas realizou
0 exame de colonoscopia como forma diagnostica (Champion, et al., 2018).

Aos resultados encontrados no estudo de Champion, et al. (2018) demonstraram que as estratégias educativas utilizadas
pelos enfermeiros tiveram impacto sobre a conscientizagdo dessas pacientes no que diz respeito a compreensdo da magnitude do
problema de satde publica que é uma doenca oncolégica, neste caso o cancer colorretal, sendo imprescindivel a realizagdo de
exames para o rastreio e diagndstico da doenca, no entanto demonstrou também que apesar da compreenséo de todos esses fatores
e do fornecimento de informag&o personalizada, ainda hd uma certa resisténcia em relacdo ao exame de colonoscopia, cabendo
ao enfermeiro buscar identificar o porqué da manutenc¢&o dessa resisténcia.

No que tange a resisténcia ao exame de colonoscopia, um dos fatores a ser citado € o constrangimento das pessoas
submetidas ao exame, nesse contexto, o estudo de Wen, et al. (2020) buscou minimizar o constrangimento relacionado a
colonoscopia, bem como buscou avaliar a preparacdo intestinal e satisfacdo da pessoa submetida ao exame diante da utilizacéo
de um servigo de orienta¢fes via smartphone. Um total de 150 pacientes foram analisados nos grupos de educacdo via
smartphones e um grupo de controle (n = 75 em cada grupo). O grupo de educacdo via smartphones relatou menos
constrangimento do que os do grupo de controle, os pacientes que eram mais velhos e que eram do sexo masculino mostraram
maior constrangimento. Além disso, o grupo de educacéo via smartphone provavelmente teria melhor preparacéo do célon (odds
ratio = 2,46, intervalo de confianga de 95%: 1,20-5,02) do que o do grupo de controle. A educacgdo via smartphone também
melhorou a satisfacdo com o cuidado.

O maior constrangimento por parte dos participantes mais velhos e do sexo masculino em virtude de as pessoas se
sentiriam mais constrangidas quando suas partes intimas fossem expostas a um género diferente. Os resultados, no entanto,
sugerem que a educacgdo do smartphone vai melhorar o conhecimento e estabelecer a percepcdo correta da colonoscopia para
reduzir o constrangimento. Alternativamente, os profissionais clinicos também podem recomendar sedacdo endoscépica aos
pacientes, evitando o contato com profissionais clinicos de diferentes géneros. Em resumo, 0 estudo mostrou que a educagao
com smartphone é igualmente valiosa para pacientes que se preparam para a colonoscopia e pode desempenhar um papel critico
na preparagdo pré-operatoria para diminuir a carga psicologica, especialmente o constrangimento (Wen, et al., 2020).

Quanto a melhoria do preparo, bem como a satisfagdo do paciente com a assisténcia prestada durante o procedimento,
0s resultados positivos encontrados no estudo de Wen, et al. (2020) podem ser justificados pelo fato de que a educagdo em
smartphones facilita a compreensao da pessoa submetida ao exame de colonoscopia em rela¢do ao preparo adequado, a execugao
do procedimento, bem como da importancia dele para o diagnostico de doencas, por meio da combinagdo de orientagBes de

enfermagem pertinentes as preocupagdes dos pacientes com imagens e sons simples.

Atuacdo de enfermeiros em programas de rastreio de cancer colorretal.

Os estudos de Temucin e Nahcivan (2020); Bai, et al. (2020) abordam a utilizagdo de programas de promocéao de exames
de colonoscopia, 0s quais visam detectar precocemente o cancer colorretal. Segundo Temucin e Nahcivan (2020), este tipo de
intervencdo de enfermagem é importante para populagdes em risco devido ao historico familiar, e devem incluir os seguintes

componentes: (1) informagdes para ajudar os participantes a entender o procedimento de colonoscopia, (2) informacfes de

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19848

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e534101119848, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19848

histérico familiar e (3) recomendacdes dos profissionais de saiide sobre o rastreamento.

Os programas de rastreio sao uma eficaz estratégia para reduzir a morbimortalidade relacionada a doenga. A adogdo de
intervencgdes de comunicagdo personalizada para os individuos com histdrico familiar deve ser considerada para promover a
triagem em ambientes de saude e de salde publica. Profissionais de salde, especialmente enfermeiros de cuidados primarios,
estdo em posicdes-chave para identificar e educar pessoas em maior risco de desenvolver cancer. No entanto, o tempo de consulta
é limitado. Além disso, a adaptacdo é complexa porque se baseia em caracteristicas individuais (Bai, et al., 2020).

Temucin e Nahcivan (2020) destacaram que a utilizacdo do modelo de assisténcia de navegagdo contribui
significativamente para a implementagéo, bem como para o sucesso dos programas de triagem de CRC. A navegagao de pacientes
(NP) é um processo em que um individuo, chamado de navegador de pacientes, guia as pessoas com diagndstico ou suspeita de
alguma doenca croénica, ajudando-as a “navegar” pelo sistema e os servigos de satude, e é realizado por um navegador de
pacientes, envolvendo uma serie de a¢bes que direcionam a um determinado objetivo (por exemplo: assisténcia em tempo
oportuno através da eliminacao de barreiras de acesso a assisténcia) (Smith, 2014).

Neste contexto, um programa de navegacdo é uma fusdo entre processo de navegacdo, navegadores e agdes, que
compreendem 0s processos assistenciais e administrativos de um determinado servigo e sistema de salde, desenhado e adequado
ao perfil dos pacientes assistidos. E uma abordagem amplamente promovida para aumentar a probabilidade de que os pacientes
tenham uma ades@o efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as barreiras socioeconémicas, raciais e étnicas do cuidado
(Freeman, 2011).

A partir do primeiro Programa de Navegadores de Pacientes, surgiu a figura do Nurse Navigator (Enfermeiro
Navegador) para a assisténcia ao paciente oncolégico. Esses profissionais da area da oncologia utilizam o seu conhecimento
especializado, experiéncia clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos,
sociais e emocionais. Direcionam e guiam os pacientes, familiares e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com equipe
multidisciplinar responsavel pelo tratamento. As a¢Ges desenvolvidas vdo além do manejo do cuidado: supervisionam todo o
processo de tratamento, empoderam os pacientes, fornecem informaces e suporte, atuam como elo entre eles e os profissionais
da equipe (Carroll, et al., 2010; Smith, 2014).

No contexto da atencdo a pessoa submetida ao exame de colonoscopia, 0s enfermeiros navegadores auxiliam na
educacdo e no aconselhamento de triagem por meio de entrevistas motivacionais, ligacOes telefénicas para a orientacdo em
relagdo ao preparo e cuidados pos exame. No estudo de Temucin & Nahcivan (2020) a aplicagcdo do modelo de atencéo de
navegacdo contribuiu positivamente para a adesdo de pacientes ao programa de triagem, principalmente no que tange a escolha
do exame de colonoscopia como forma de rastreio e diagnostico do CCR. Neste estudo, a efetividade deste modelo foi testada
por meio da comparacédo entre grupos, onde um grupo foi assistido por enfermeiros navegadores e outro ndo. Nas avaliagdes 3
meses apo6s a intervencdo, foi constatado no grupo navegado por enfermeiras que, enquanto As taxas de triagem exame de sangue
oculto nas fezes (ESOF) foram de 82%, as taxas de triagem de colonoscopia eram 15%. Por outro lado, 6 meses apds a
intervencéo, As taxas de triagem ESOF e colonoscopia foram de 84 e 22%, respectivamente.

Nesse sentido, acfes educativas, acompanhamento de enfermeiros especializados dentre outras agbes demontraram ser
eficaz no que tange a adesdo de pessoas com risco para o desenvolvimento de cancer colorretal ao exame de colonoscopia.
Entretanto, esses cenarios e a aplicabilidade de programas de rastreio, quer seja com a participacdo de enfermeiros navegadores
ou nao, foram encontrados em realidades de paises, a justificativa para a escassez de agdes de promocgao e prevencdo da saide
por enfermeiros no Brasil, no que tange aos programas de rastreio de cancer colorretal, pode ser encontrada na falta de estrutura
dos servigos publicos do pais, da necessidade de capacitacdo de profissionais e organizagdo dos servicos de salde, uma vez que
0 investimento nesses recursos para a implentagdo de programas como os apontados pelos estudos de Bai, et al. (2020); Temucin

& Nahcivan (2020) sdo medidas fundamentais para o controle da doenga, para o reconhecimento social e cientifico da préatica
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da enfermagem, e principalmente, para a assisténcia a pessoa submetida ao exame de colonoscopia.

4. Concluséao

Na assisténcia de enfermagem a pessoa submetida ao exame de colonoscopia, identificamos as seguintes acBes
desenvolvidas por enfermeiros nos setores de diagnosticos por imagem: Acgdes educativas e Agdes de prevengao, para tanto,
consideramos a necessidade de orientagdes de enfermagem para a garantia da qualidade das imagens obtidas por intermédio do
exame, nesse sentido acreditamos que o enfermeiro é responsavel por desenvolver ages educativas as pessoas submetidas ao
exame e aos seus familiares, diante do diagndstico de neoplasias que atingem o sistema gastrintestinal, por conseguinte,
caracteriza-se como ator da prevencdo, diagnostico precoce e controle de neoplasias malignas ou de doencas crénicas do
intestino.

Nesse contexto, esta revisdo identificou que os estudos acerca das tematicas sdo escassos, principalmente no que diz
respeito as acdes de prevencao de distdrbios gastrointestinais, em especial sobre 0 CCR realizadas por enfermeiros, fatores estes
que podem ter sua justificativa em algumas necessidades de adaptacdo da Politica Nacional de Atencdo ao cancer, em especial
no que diz respeito a atuacao do profissional enfermeiro na prevencdo do CCR, tendo em vista que ainda que estes profissionais
identifiqguem fatores de risco ou sinais e sintomas que indiquem algum distdrbio gastrointestinal ndo podem solicitar o exame de
colonoscopia para a identificagdo precoce de agravos a satide do usuério.

No que diz respeito ao contexto educativo, os estudos apontam para o sucesso das intervencdes de enfermagem, por
meio da utilizacdo de tecnologias educativas em salde, onde orientam pacientes e familiares sobre o bom preparo para a
realizacdo do exame, bem como apontam sobre a¢des de promocéo a saiide no que diz respeito ao desenvolvimento de acfes de
adesdo ao rastreio para 0 CCR em usuérios e/ou familiares que apresentem predisposicdo para o desenvolvimento de distdrbios
gastrointestinais ou neoplasias.

Espera-se que os resultados desta revisdo venham a contribuir com a reflexo da atuacdo de enfermeiros nos setores
de diagnostico por imagem, principalmente daqueles que lidam com a videocolonoscopia, a fim de que incorporem, reproduzam
e/ou desenvolvam acdes educativas, as tecnologias, novas abordagens ao usudrio, e principalmente, venha a evidenciar a

necessidade de discussao cientifica sobre a ampliagdo do papel de Enfermeiros na prevencédo do cancer colorretal.
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