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RESUMO 
 

Introdução: A colonoscopia é um procedimento invasivo que permite a visualização 

da mucosa do cólon e íleo terminal, dando a possibilidade de diagnóstico e tratamento 

eficaz para inúmeras doenças. Sua qualidade é influenciada pela eficácia do preparo 

do cólon, realizado com medicamentos e dieta específica, facilitando a total 

visualização da mucosa e reduzindo a repetição de exames. Apesar dos avanços nos 

métodos de preparação do intestino, a qualidade do preparo intestinal em alguns 

pacientes submetidos à colonoscopia é insatisfatória. A educação sobre o preparo 

para a realização da colonoscopia é importante para a adesão do paciente aos 

medicamentos e à restrição da dieta e consequentemente a qualidade do 

procedimento. A habilidade de orientar o paciente para o preparo do cólon é um fator 

fundamental não só para a eficácia do procedimento, mas também para minimizar as 

complicações que podem ocorrer durante a realização desse preparo. Objetivos: 

Construir e validar um folheto educativo com orientações para o preparo da 

colonoscopia e analisar a efetividade da orientação via telefone, realizada pelo 

enfermeiro, após as recomendações de rotina (orientações verbais e folheto 

explicativo) para o preparo do cólon em pacientes que necessitam de colonoscopia. 

Métodos: O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira consiste em uma 

pesquisa metodológica, de caráter descritivo, para o desenvolvimento de um folheto 

educativo a fim de orientar os pacientes que necessitam realizar o preparo para a 

colonoscopia. O segundo é ensaio clínico randomizado, controlado, paralelo, com dois 

braços, com cegamento dos colonoscopistas, realizado no serviço de endoscopia de 

um hospital terciário de ensino público do interior do estado de São Paulo. Os critérios 

de inclusão foram pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia, maiores 

de 18 anos e que apresentavam um contato telefônico no prontuário eletrônico. Para 

o grupo intervenção, acrescentou-se a realização da orientação do preparo via 

telefone. Os desfechos relacionados à avaliação do preparo do cólon foram a Escala 

de Boston, identificação de adenomas, intubação cecal e remarcação do exame 

relacionado ao preparo inadequado. Resultados: Desenvolveu-se folheto educativo 

com informações da terapia dietética e medicamentosa e da rotina do serviço. Esse 

material foi validado por peritos com média global de IVC igual a 0,93. No ensaio 

clínico, a coleta de dados foi realizada entre fevereiro a setembro de 2018, com 109 

participantes divididos em grupo intervenção (GI) (n= 55) e grupo controle (GC) (n= 

54). Houve redução estatisticamente significante no GI quando comparado ao GC em 

todos os segmentos do cólon avaliados pelo escore de Boston, inclusive no escore 

total (p<0,001). A intubação cecal ocorreu em todos os exames do GI (p=0,027), 

obteve-se baixo índice de remarcação de exames por preparo inadequado no GI 

(p=0,005) e a identificação de adenomas não apresentou diferença significante entre 

os grupos (p=0,337). Conclusões: Elaborou-se um folheto educativo para a 

realização do preparo intestinal precedente à colonoscopia. A intervenção educativa 

realizada pelo enfermeiro via telefone se apresenta como uma estratégia eficaz para 



Resumo 

 

reorientar os pacientes sobre o preparo do intestino para a realização da 

colonoscopia. 

Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Colonoscopia e Ensaio Clínico 

Controlado Aleatório.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Colonoscopy is an invasive procedure that allows visualization of the 

mucous of the colon and the terminal ileum, giving the possibility of effective diagnosis 

and treatment for countless diseases. Colonoscopy quality is influenced by the efficacy 

of the colon preparation, performed with medications and specific diet facilitating the 

total visualization of the mucous and reducing the repetition of exams. Despite 

advances in methods of intestine preparation, the quality of intestinal preparation in 

some patients undergoing colonoscopy is unsatisfactory. Education about the 

preparation for colonoscopy is important for patient adherence to medications and diet 

restriction and consequently the quality of the procedure. The ability to guide the 

patient to the preparation of the colon is a fundamental factor not only for the 

effectiveness of the procedure but also to minimize the complications that may occur 

during this preparation. Objectives: To construct and to validate an educational leaflet 

with guidelines for colonoscopy preparation and to analyze the effectiveness of the 

telephone guidance, performed by the nurse, after the routine recommendations 

(verbal guidelines and explanatory leaflet) for the preparation of the colon in patients 

who require colonoscopy. Methods: The study was carried out in two stages: (1) 

methodological research of descriptive character for the development of an 

educational leaflet to guide patients who need to prepare for colonoscopy; (2) clinical 

trial randomized, controlled, parallel, with two-arm, with colonoscopist blinding, 

performed at the endoscopy service of a tertiary public teaching hospital in the interior 

of the state of São Paulo. The inclusion criteria were patients who needed a 

colonoscopy examination, who were over 18 years old and had a telephone contact in 

the electronic medical record. For the intervention group, was added the realization of 

preparation guidance by telephone. Outcomes related to the evaluation of colon 

preparation were the Boston Scale, identification of adenomas, cecal intubation, and 

rebooking of the examination related to inadequate preparation. Results: An 

educational leaflet was developed with information on dietary and medical therapy and 

the routine of the service. This material was validated by experts with an overall 

average of IVC equal to 0,93. In the clinical trial, data collection was performed 

between February and September 2018, with 109 participants divided into intervention 

group (IG) (n=55) and control group (CG) (n=54). There was a statistically significant 

reduction in IG when compared to CG in all colon segments evaluated by the Boston 
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score, including the total score (p<0.001). Cecal intubation occurred in all IG exams 

(p=0.027), a low rebooking index of exams was obtained due to inadequate IG 

preparation (p=0.005) and the identification of adenomas showed no significant 

difference between the groups (p=0,337). Conclusions: An educational leaflet was 

prepared to perform the intestinal preparation previous to colonoscopy. The 

educational intervention performed by the nurse by telephone is presented as an 

effective strategy to reorient patients about the intestine preparation for colonoscopy. 

Keywords: Nursing; Health Education; Colonoscopy and Randomized Controlled 

Clinical Trial. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Minha trajetória como profissional iniciou no ano 2000, após o curso Técnico 

de Enfermagem. Em 2005 iniciei a Graduação de Enfermagem pela Faculdade 

Marechal Rondon com término em 2008. Já em 2009 comecei a trabalhar como 

enfermeira assistencial em instituições de pequeno e médio porte na cidade de 

Botucatu, e logo após, em 2010, fui admitida no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu, atuando por 2 anos consecutivos na Supervisão de Enfermagem. 

Nesse ínterim, fui convidada para compor a equipe de enfermagem do 

Centro Cirúrgico, onde me identifiquei com os processos e dinâmica de trabalho e pude 

contribuir acima de tudo com meu entusiasmo. 

Em 2016, aceitei um convite para supervisionar provisoriamente o Centro de 

Diagnóstico por Imagem do HC-FMB, e a partir desse momento assumi a coordenação 

do Serviço de Endoscopia Diagnóstico e Terapêutico, onde desenvolvo minhas 

atividades até a presente data. 

Buscando sempre o aperfeiçoamento, em 2016, fiz pós-graduação em 

Gestão em Centro Cirúrgico e, em 2017, iniciei o mestrado profissional no 

Departamento de Enfermagem da FMB. No ambiente de trabalho, no serviço de 

Endoscopia, comecei a perceber as dificuldades que os pacientes apresentavam em 

realizar o preparo para o exame de colonoscopia. Essas dificuldades se configuravam 

por falta de compreensão do protocolo ou porque o exame era marcado com muita 

antecedência às orientações ou por simplesmente não terem recebido nenhuma 

orientação, fazendo com que houvesse dificuldade técnica na realização dos exames 

devido ao preparo inadequado e, como consequência, uma alta porcentagem de 

exames suspensos. Aliando à oportunidade da realização do mestrado com minhas 

indagações profissionais, inicia-se esta pesquisa. 
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MANUSCRITO 1 

 

 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM FOLHETO EDUCATIVO PARA A 

ORIENTAÇÃO DO PREPARO DA COLONOSCOPIA 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: A habilidade em orientar o paciente para o preparo do cólon é um fator 

fundamental não só para a eficácia da colonoscopia, mas também para minimizar as 

complicações que podem ocorrer durante a realização desse preparo. Objetivo: 

Construir e validar um folheto educativo com orientações para o preparo intestinal para 

a realização da colonoscopia. Método: Estudo metodológico, realizado em uma 

universidade pública do interior paulista no período de agosto de 2017 a abril de 2018. 

Na construção do folheto realizou-se revisão de literatura, seleção do conteúdo, 

elaboração do texto e das ilustrações, storyboard e diagramação. Na validação de 

conteúdo participaram como peritos sete enfermeiros e seis médicos, com tempo médio 

de atuação profissional na temática de 10,85 anos e utilizou-se o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) com concordância maior ou igual a 0,78. Resultados: O folheto 

educativo contém quatro páginas, com informações da terapia dietética e 

medicamentosa e informações sobre o protocolo do serviço. Esse material foi 

considerado válido pelos peritos com média global de IVC igual a 0,93. Conclusão: O 

folheto educativo teve seu conteúdo validado, constituindo-se, portanto, em um material 

adequado aos pacientes que necessitam realizar o preparo intestinal para a 

colonoscopia.  

Descritores: Educação em Saúde; Enfermagem; Colonoscopia 
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INTRODUÇÃO 

A educação sobre o preparo intestinal para a realização da colonoscopia é 

importante para a adesão do paciente aos medicamentos e à restrição da dieta e, 

consequentemente, a qualidade do procedimento. A habilidade de orientar o paciente 

para o preparo do cólon é um fator fundamental não só para a eficácia do procedimento, 

mas também para minimizar as complicações que podem ocorrer durante a realização 

desse preparo. Dessa forma, o paciente deve ser orientado sobre a finalidade do 

procedimento, como ele ocorre, quais os riscos, as possíveis complicações, os 

benefícios, os desconfortos e de fato as etapas do preparo, medicamentos e dieta
1,4

. 

Um preparo intestinal ideal deve ser capaz de eliminar totalmente o material 

fecal, sem provocar danos à superfície da mucosa, deve ter baixo custo, requerendo 

um curto período de tempo entre sua ingestão e a eliminação, minimizando desconforto 

ou alterações significativas de fluidos e eletrólitos ao paciente
3,4

. Um preparo 

inadequado pode levar a exames malsucedidos, prejudicando a detecção de pólipos, 

aumento do tempo de exame, possíveis complicações, probabilidade de repetição do 

procedimento, postergar o tratamento dos pacientes e os custos relacionados à 

colonoscopia
2,4

. Os pacientes podem ter seu vínculo de confiança rompido em relação 

à instituição e também com os profissionais que os assistem. A literatura destaca que 

além das orientações regulares realizadas presencialmente pelos profissionais da 

saúde, as orientações aprimoradas, como folhetos educativos, ligações telefônicas, 

mensagens de texto, aplicativos, entre outros, trazem uma melhora significativa do 

preparo intestinal e maior disponibilidade dos pacientes para repetir o preparo5,6. 

Ressalta-se que o enfermeiro como educador para a saúde é fundamental, visto que 

estudo realizado em serviço de gastroenterologia português aponta que a limpeza 

intestinal teve como resultado uma melhora em 58% para os pacientes que receberam 
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a orientação personalizada pela equipe de enfermagem, comparado com 38,8% dos 

pacientes que só obtiveram orientação sobre o exame fornecida pelo 

gastroenterologista
6
. 

Para a Enfermagem, a educação em saúde está diretamente relacionada à 

qualidade da assistência prestada e configura-se estratégia de intervenção, como 

objetivo de preparar e levar conhecimento à população. A utilização de práticas 

educativas promove a troca de saberes entre o enfermeiro, no papel de educador, e o 

paciente, favorecendo o desenvolvimento de indivíduos mais conscientes, críticos e 

empoderados para seu autocuidado
7,8

. 

A educação em saúde pode ser realizada utilizando os materiais educativos 

impressos, que surgiram como uma potencialidade na assistência à saúde. Manuais, 

folhetos, folderes, livretos, álbum seriado e cartilhas, são alternativas acessíveis que 

possibilitam que o paciente e a família tenham uma leitura posterior e, com isso, validem 

as orientações verbais, o que tende a funcionar como um guia em situações de dúvidas 

e nas eventuais tomadas de decisões. No entanto, para que esses materiais possam 

ser utilizados eficientemente é necessário que sejam desenvolvidos e validados9.  

Pesquisadores que realizaram uma revisão da literatura sobre o 

aprimoramento da educação do paciente para preparo intestinal para a colonoscopia 

dividiram os materiais educativos em três grandes categorias. A primeira compreende 

as orientações com a utilização de cartilhas educativas, auxílios visuais com cartoons e 

vídeos educativos que tem a principal vantagem de promover a compreensão do 

preparo pelos pacientes. Como desvantagem são os pacientes com pouca escolaridade 

que podem ter dificuldade para ler impressos e cartilhas. A segunda categoria inclui o 

serviço de mensagens curtas (SMS) e o telefone, e tem como principais vantagens 

confirmar a data do procedimento com os pacientes e ainda pode relembrar os passos 
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para o preparo da colonoscopia. O terceiro contempla aplicativos de telefone que pode 

tornar as instruções facilmente acessíveis. Dos doze artigos encontrados na revisão, 

nenhum foi realizado no Brasil10.  Ademais, os autores consideram que não há melhor 

método educacional, e que o material educativo deve ser padronizado, validado e 

acessível aos pacientes.  

A enfermagem tem se destacado na realização de materiais educativos para 

a educação em saúde em diferentes áreas, no entanto, observa-se uma escassez de 

estudos na área da enfermagem em endoscopia no Brasil, em especial, para a 

orientação do preparo da colonoscopia.  

 

OBJETIVO 

Construir e validar um folheto educativo com orientações para o preparo da 

colonoscopia. 

 

MÉTODO 

A pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob 

parecer nº 2.310.178 (Anexo 1), atendeu às normas da Resolução N°466/12, que trata 

das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Trata-se de estudo metodológico, de construção e validação de folheto 

educativo para o preparo da colonoscopia, a ser empregado na educação em saúde de 

pacientes com indicação do procedimento. Os estudos metodológicos visam à 

investigação de métodos para coleta e organização dos dados, tais como: 

desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o que 

favorece a condução de investigações com rigor acentuado
11

. 
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O estudo foi realizado em uma universidade pública do interior paulista, no 

período de agosto de 2017 a abril de 2018. 

Para a construção da tecnologia educativa, o conteúdo científico foi 

selecionado por meio de uma ampla revisão de literatura em livros e artigos científicos, 

com limite de data de publicação de 10 anos, nas línguas portuguesa e inglesa, incluindo 

a temática, materiais educativos ou educação em saúde para a colonoscopia. Além 

disso, consideramos o protocolo do serviço de endoscopia do Hospital das Clínicas da 

FMB – UNESP, que já apresentava um impresso de orientações e também as 

dificuldades apresentadas pelos pacientes para compreensão das orientações, 

identificadas pela pesquisadora nas consultas de enfermagem. 

Realizou-se, então, um roteiro científico, com uma linguagem voltada ao 

público-alvo, de maneira que fosse de fácil entendimento, evitando o uso de termos 

técnicos. Posteriormente, elaborou-se um storyboard com algumas imagens de livros e 

websites, para promover a realização de melhores ilustrações. A proposta foi levada ao 

Núcleo de Educação a Distância e Tecnologias da Informação em Saúde (NEAD.TIS) da 

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), onde especialistas de publicidade e 

comunicação desenvolveram a tecnologia educativa utilizando o programa Ibooks 

Author. 

Após o desenvolvimento do folheto educativo pelos especialistas gráficos, 

ainda foram realizados ajustes de grafia e dos desenhos, como cores e tamanho de 

fonte. O folheto possui duas páginas, tamanho A4, impressas frente e verso na mesma 

folha, que quando dobrada ao meio, contém a capa com informações da colonoscopia, 

parte interna com orientações do seu preparo e, no verso, orientações adicionais. 

Finalizado o folheto, iniciou-se o processo de validação do conteúdo. Os 

critérios de inclusão de peritos foram: ser médico ou enfermeiro, atuar no ensino, 
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assistência ou pesquisa no Hospital das Clínicas de Botucatu, com no mínimo um ano 

de experiência na realização ou orientação do exame de colonoscopia para adultos ou 

ter experiência na construção de materiais educativos. Foram excluídos os peritos que 

não responderam o formulário eletrônico em um prazo de 30 dias. 

Como não existe consenso quanto ao número ideal de peritos, foi utilizada 

uma amostra de conveniência, incluindo todos os profissionais selecionados de acordo 

com os critérios de inclusão e, em seguida, contatados por meio eletrônico, sendo 

enviados o folheto educativo e um formulário de avaliação desenvolvido na plataforma 

Live Survey. 

Os critérios para validação de conteúdo ocorreram em dois domínios: arte e 

conteúdo do folheto. Para avaliação da arte realizaram-se duas questões com o objetivo 

de verificar se o folheto era atrativo e compreensível ao público-alvo, considerando as 

ilustrações, tamanho e tipo das fontes. Para a avaliação do conteúdo realizaram-se 

quatro questões com o objetivo de avaliar o conteúdo científico e a aplicabilidade ao 

público-alvo. 

Os dados da validação de conteúdo foram tabulados no programa Microsoft 

Office Excel 2013, sendo analisados por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

que mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância. O método 

permite inicialmente analisar cada item individualmente, Índice de Validade de Conteúdo 

de Itens (IVCI), e depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala 

tipo Likert com pontuação de um a cinco. Para avaliar a relevância / representatividade 

das respostas considera-se: 1 = não relevante ou não representativo, 2 = item necessita 

de grande revisão para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisão para 

ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. O escore do índice foi calculado 

por meio da soma de concordância dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos 

peritos. Os itens que receberam pontuação “1” ou “2” foram revisados. Dessa forma, o 
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IVC tem sido também definido como “a proporção de itens que recebe uma pontuação 

de 3 ou 4 pelos juízes”12. 

Autores defendem que no processo de avaliação dos itens individualmente, 

deve-se considerar o número de juízes, sendo que com a participação de cinco ou menos 

sujeitos deve haver total concordância para ser representativo e, no caso de seis ou 

mais, recomenda-se uma taxa não inferior a 0,78 para ser considerado adequado12, o 

que foi utilizado no presente estudo. 

 

RESULTADOS 

O folheto educativo desenvolvido no presente estudo está apresentado na 

Figura 1. Para a validação do folheto foram selecionados 18 profissionais da saúde dos 

quais 13 responderam ao formulário digital. Desses 13 peritos, seis médicos e sete 

enfermeiros, sendo sete do sexo feminino, com tempo médio de atuação profissional 

com a temática de 10,85 (8,25) anos, conforme Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Manuscrito 1 

 

23 
 

Figura 1: Frente e verso da impressão do folheto educativo para orientação do preparo 

da colonoscopia, Botucatu, Brasil, 2019. 
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Tabela 1: Caracterização dos peritos participantes do estudo - Botucatu, Brasil, 2019. 

 

Variável Peritos (n=13) 

Sexo Feminino 7 (53,8%) 

Formação  

Médico 6 (46,1%) 

Enfermeiro 7 (53,8%) 

Titulação 
 

Especialista 5 (38,46%) 

Mestrado 5 (38,46%) 

Doutorado 3 (23,07%) 

Anos de formação 15,15 (9,92) 

Anos de atuação na área 10,85 (8,25) 

As variáveis categóricas estão expressas em números (percentuais) e as variáveis contínuas estão 

expressas em média(desvio-padrão). 

 

 

Para a validação de conteúdo, o material foi avaliado mediante os domínios 

arte e conteúdo, e o IVC global foi de 0,93, de acordo com a Tabela 2. As sugestões dos 

peritos são apresentadas no Quadro 1. 
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Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo segundo peritos quanto a conteúdo e arte. 

Botucatu, Brasil, 2019. 

Itens Avaliados 
Escores IVC-I 

1 2 3 4  

Arte      

Ilustrações facilitam o entendimento  1 4 8 0,92 

Fonte e tamanho de títulos e tópicos   2 11 1,0 

Conteúdo      

As mensagens estão apresentadas de forma clara e 

objetiva 
  

 

6 

 

7 

 

1,0 

As informações estão cientificamente corretas  2 4 7 0,84 

O material está com linguagem apropriada ao público-

alvo proposto 
 

 

2 

 

4 

 

7 

 

0,84 

Contém informações necessárias para serem utilizadas 

ao profissional de saúde em suas atividades educativas 
  

 

6 

 

7 

 

1,0 

IVC Global     0,93 

IVC-I: Índice de Validade de Conteúdo de Ítens 

IVC: Índice de Validade de Conteúdo



 
 

Manuscrito 1 

 

26 

 

Quadro 1. Sugestões dos peritos quanto a conteúdo e arte. Botucatu, Brasil, 2019. 

 

Itens Avaliados Sugestões 

 

Arte 

 

Ilustrações facilitam o entendimento Diminuir o excesso de figuras 

Fonte e tamanho de títulos e tópicos 

 

Sem sugestões 

 

Conteúdo 

 

As mensagens estão apresentadas de 

forma clara e objetiva 

Sem sugestões 

As informações estão cientificamente 

corretas 

Reavaliar o período de jejum 

de líquidos 

O material está com linguagem apropriada 

ao público-alvo proposto 

Explicar melhor a palavra “sedação” 

Contém informações necessárias para 

serem utilizadas ao profissional de saúde 

em suas atividades educativas 

Sem sugestões 

 

 

DISCUSSÃO 

O folheto educativo proposto nesta pesquisa foi elaborado de forma a 

apresentar-se como um material autoexplicativo para ser utilizado por profissionais de 

saúde na orientação dos pacientes para a realização do preparo da colonoscopia. No 

entanto, alguns pacientes como idosos ou com dificuldade para leitura podem ainda ter 

dificuldades na compreensão das orientações
13

. 

Para a validação do conteúdo, a experiência dos peritos foi de extrema 

importância para aprimoramento do trabalho, sobretudo, apontando e sugerindo a 
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inclusão de alguns itens como: orientação da necessidade de procurar o serviço de 

emergência em caso de complicações e de esclarecer melhor o termo “sedação”. Para 

isso, seguindo a recomendação da literatura, buscaram-se opiniões e enfoques 

diferentes sobre o mesmo tema, assim como outros estudos que usaram esse método
12

. 

As ilustrações desenvolvidas pelos profissionais especializados em designer 

gráfico foram muito bem pontuadas nas avaliações pelos juízes, sendo pertinentes, de 

fácil compreensão, expressando a informação transmitida, com coerência com o texto e 

estando adequadas, tanto em relação ao qualitativo quanto ao quantitativo. A literatura 

afirma que uma linguagem simples e/ou o uso de recursos pictográficos podem diminuir 

as barreiras da comunicação, tornando-a mais eficiente e de maior alcance
14

. 

O folheto educativo tem como vantagem ser de baixo custo e como 

desvantagens a possibilidade de sua perda e a não compreensão das orientações, em 

especial quando o agendamento for muito distante da realização do exame. Para realizar 

as orientações, o enfermeiro deve considerar as necessidades individuais do paciente 

como escolaridade, nível socioeconômico, idade, entre outros. 

Para melhora do preparo, pesquisadores chineses realizaram um ensaio 

clínico randomizado em centros utilizando um aplicativo de mídia social móvel, em 

conjunto com a instrução regular. O uso do aplicativo aumentou significativamente a 

proporção de pacientes com intubação cecal bem-sucedida, nos quais foram detectados 

adenomas, indicando aumento da qualidade da colonoscopia
15

. 

Pesquisadores americanos confirmam que um aplicativo para smartphone 

personalizado para preparação intestinal é eficaz, fácil de usar e pode substituir as 

instruções tradicionais em papel
16

. 
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Outro estudo americano comparou o impacto da educação reforçada feita por 

ligações telefônicas versus lembretes por SMS, ambos realizados dois dias que 

antecediam o exame e tiveram como resultado a eficácia na qualidade do preparo do 

exame de colonoscopia em ambas as modalidades
17

. 

Por fim, salientamos que o profissional, partindo de uma avaliação individual 

dos pacientes e reconhecendo suas dificuldades de compreensão, possam oferecer o 

folheto educativo como uma estratégia de orientação, sanando dúvidas no momento da 

interação, a fim de se obter um adequado preparo intestinal com vistas ao sucesso do 

exame e diminuição de cancelamentos. No entanto, outras estratégias devem ser 

incorporadas de acordo com a necessidade de cada paciente, e a utilização de 

aplicativos mostra-se uma tendência. Consideramos como limitação do estudo a não 

realização da validação da semântica pelos pacientes que já realizaram o preparo 

intestinal e a aplicação do folheto na assistência, etapas que serão realizadas 

posteriormente. Ademais, a linguagem escrita tem limites na acessibilidade de alguns 

pacientes, como os analfabetos e os deficientes visuais. 

 

CONCLUSÃO 

A comunicação é uma ferramenta utilizada pela equipe de saúde dentro da 

assistência, sendo a forma escrita um meio de propagação de informação amplamente 

utilizada na educação em saúde. Com isso, elaborou-se um folheto educativo para a 

realização do preparo intestinal precedente à colonoscopia. Consideramos que o folheto 

educativo não substitui a orientação verbal, no entanto, facilita a mediação dos 

conteúdos de aprendizagem, permitindo o acesso no domicílio. 
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MANUSCRITO 2 

 

ORIENTAÇÃO VIA TELEFONE PARA O PREPARO DO CÓLON EM PACIENTES 

QUE NECESSITAM DE COLONOSCOPIA: ESTUDO CLÍNICO CONTROLADO E 

RANDOMIZADO 

 

 

RESUMO 

Introdução: A colonoscopia é um procedimento invasivo que permite a visualização da 
mucosa do cólon e íleo terminal, dando a possibilidade de diagnóstico e tratamento eficaz 
para inúmeras doenças. Sua qualidade é influenciada pela eficácia do preparo do cólon, 
realizado com medicamentos e dieta específica, facilitando a total visualização da 
mucosa e reduzindo a repetição de exames. Apesar dos avanços nos métodos de 
preparação do intestino, a qualidade do preparo intestinal em alguns pacientes 
submetidos à colonoscopia é insatisfatória. Objetivo: Analisar a efetividade da 
orientação via telefone, realizada pelo enfermeiro, após as recomendações de rotina 
(orientações verbais e folheto explicativo) para o preparo do cólon em pacientes que 
necessitam de colonoscopia. Método: Ensaio clínico randomizado, controlado, paralelo, 
com dois braços, com cegamento dos colonoscopistas, realizado no serviço de 
endoscopia de um hospital terciário de ensino público do interior do estado de São Paulo. 
Os critérios de inclusão foram pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia, 
maiores de 18 anos e que apresentavam um contato telefônico no prontuário eletrônico. 
Para o grupo intervenção, acrescentou-se a realização da orientação do preparo via 
telefone. Os desfechos relacionados à avaliação do preparo do cólon foram a Escala de 
Boston, identificação de adenomas, intubação cecal e remarcação do exame relacionado 
ao preparo inadequado. Resultados: A coleta de dados foi realizada entre fevereiro a 
setembro de 2018, com 109 participantes divididos em grupo intervenção (GI) (n= 55) e 
grupo controle (GC) (n= 54). Houve redução estatisticamente significante no GI quando 
comparado ao GC em todos os segmentos do cólon avaliados pelo escore de Boston, 
inclusive no escore total (p<0,001). A intubação cecal ocorreu em todos os exames do 
GI (p=0,027), obteve-se baixo índice de remarcação de exames por preparo inadequado 
no GI (p=0,005) e a identificação de adenomas não apresentou diferença significante 
entre os grupos (p=0,337). Conclusão: A intervenção educativa realizada pelo 
enfermeiro via telefone se apresenta como uma estratégia eficaz para reorientar os 
pacientes sobre o preparo do intestino para a realização da colonoscopia.  
 

Descritores: Educação em Saúde; Enfermagem; Colonoscopia 
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INTRODUÇÃO 

A colonoscopia é um procedimento invasivo, realizado desde a década de 60, 

que permite a visualização da mucosa do cólon e íleo terminal, dando a possibilidade de 

diagnóstico e tratamento eficaz para inúmeras doenças
1
. É um procedimento indicado 

para a investigação de sangramento na porção baixa do intestino, alteração de hábito 

intestinal e o rastreamento de câncer colorretal, realizado sob sedação e analgesia
 2

. A 

qualidade de uma colonoscopia é influenciada pela eficácia do preparo do cólon, 

realizado com medicamentos e dieta específica, facilitando a total visualização da 

mucosa e reduzindo a repetição de exames2,3. 

O método mais utilizado para a realização do preparo tem sido as lavagens 

retrógradas (via retal) e as anterógradas (via oral). Existem diversas soluções presentes 

no mercado farmacêutico, e a medicação escolhida varia de acordo com a instituição e 

profissional. A escolha dos medicamentos de preparo depende da eficácia, da tolerância 

e dos efeitos adversos
4,5

. As soluções mais frequentemente utilizadas são o 

polietilenoglicol (solução isosmótica) e os compostos de fosfato de sódio, picossulfato de 

sódio ou citrato de magnésio (soluções hiperosmóticas)
6
. O preparo para a colonoscopia 

também inclui uma dieta baseada em poucos resíduos nos dias anteriores ao exame e 

uma dieta líquida após o café da manhã no dia que antecede o exame
7
. Apesar dos 

avanços nos métodos de preparação do intestino, a qualidade do preparo intestinal em 

alguns pacientes submetidos à colonoscopia é insatisfatória
8
. 
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O método de preparação tem objetivo de eliminar o conteúdo fecal do cólon, 

para que ocorra uma ótima visualização da mucosa do intestino, qualquer método 

escolhido pode ocasionar efeitos adversos ao paciente como desconforto abdominal, 

estimulação peristáltica ocasionando espasmos intestinais, sendo em sua maioria 

responsáveis pelos sintomas de cólicas, distensão abdominal, perdas hidroeletrolíticas, 

diarreia de aspecto líquido, astenia, sede, tontura, hipotensão e desconforto anal2,4. Para 

minimizar os sintomas ocasionados pelo preparo é essencial a hidratação adequada dos 

pacientes durante a ingestão do preparo
9
. 

Estudo realizado na Europa afirmou que o preparo adequado foi determinante 

aos pacientes com diagnósticos de pólipos, pois durante o tempo do estudo realizado a 

taxa de pacientes que foram submetidos à polipectomia teve um aumento significativo
10

. 

Para a avaliação do preparo do cólon a Escala de Boston (BBPS) tem sido 

utilizada pelos colonoscopistas para avaliar o preparo do cólon
11

. Ela pode ser 

considerada um indicador de qualidade para o serviço. O BBPS é um instrumento 

confiável e válido para avaliar a preparação e a limpeza do cólon durante a fase de 

inspeção do procedimento
12

. 

A educação efetiva aos pacientes, incluindo orientações e instruções escritas 

com linguagem simples, facilita o entendimento dos usuários e apresenta uma melhora 

significativa na qualidade do preparo do intestino, porém muitos pacientes não leem ou 

perdem os folhetos, muitos usuários são analfabetos ou não entendem corretamente o 

conteúdo
13

. Na maioria dos casos, a educação sobre o preparo intestinal é oferecida 

apenas uma vez, no momento do agendamento do exame de colonoscopia, podendo o 

paciente não apresentar dúvidas no momento da orientação
14

. 
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Ademais, os sintomas do preparo podem fazer com que o paciente não o faça 

corretamente. Cabe ressaltar que a preparação intestinal é um indicador de qualidade 

da colonoscopia, interferindo com a capacidade de realização de exame completo, com 

a duração do procedimento e com os intervalos entre o agendamento e a realização do 

exame
15

. 

A utilização do telefone para motivação do cuidado contínuo em saúde muitas 

vezes é atraente, acessível e menos onerosa do que outras formas de ação16. No Brasil, 

a intervenção telefônica tem sido um instrumento de trabalho do enfermeiro que o 

possibilita estar mais próximo do paciente e tem sido utilizada em diferentes contextos 

como estratégia de acompanhamento pós-alta17; avaliação do conhecimento do paciente 

e ajuda para enfrentamento de preocupações sobre seu estado de saúde18; redução do 

absenteísmo à consulta de retorno para resultado de exame16, bem como para 

realização da cirurgia eletiva19.  

Considerando que estudo chinês mostrou aspectos benéficos da reorientação 

via telefone para o preparo da colonoscopia8, estudo nacional destacou a importância da 

orientação do enfermeiro com aumento significativo na melhora dos resultados do 

preparo intestinal 20, que fatores relacionados às instruções do paciente mostraram-se 

tão importantes quanto o próprio método de preparo escolhido21 e, além disso, o 

cancelamento do exame referente ao preparo inadequado apresenta um impacto 

negativo no serviço, no sistema de saúde e na vida do usuário, justificando-se a 

realização desta pesquisa. 
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OBJETIVO 

Analisar a efetividade da orientação via telefone, realizada pelo enfermeiro, 

após as recomendações de rotina (orientações verbais e folheto explicativo) para o 

preparo do cólon em pacientes que necessitam de colonoscopia. 

 

MÉTODO 

Ensaio clínico randomizado, controlado, paralelo, com dois braços, com 

cegamento dos avaliadores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob parecer nº 2.310.178 (Anexo 1) e cadastrado 

no ReBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, sob nº RBR-878xgs. 

A metodologia do presente estudo baseou-se nas normas estabelecidas pelo 

enunciado CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)22, representado por 

uma lista de checagem de 22 itens e um diagrama representando o fluxo dos 

participantes durante cada estágio do estudo, com o intuito de uniformizar os relatos dos 

ensaios clínicos randomizados. 

O estudo foi conduzido no serviço de endoscopia de um hospital terciário de 

ensino público do interior do estado de São Paulo. O hospital possui 499 leitos, destes 

57 leitos destinados à Unidade de Terapia Intensiva. O serviço de endoscopia realiza em 

média 282 exames semanalmente (endoscopia, colonoscopia, gastrostomia, 

enteroscopia, proctológico, manometria esofágica, manometria anorretal, Phmetria, 

histeroscopia, ureterocistoscopia, retirada de duplo J, estudo urodinâmico, 

urofluxometria, broncoscopia, videolaringoscopia e traqueoscopia). 

Os critérios de inclusão foram pacientes que necessitavam do exame de 

colonoscopia, maiores de 18 anos e que apresentavam um contato telefônico no 

prontuário eletrônico. Para o grupo intervenção (GI), também utilizou-se como critério de 
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inclusão o paciente atender o telefone em uma das três tentativas de ligação realizadas 

pela pesquisadora, em horários diferentes, no período diurno, ou seja, das 8 às 19 horas, 

de segunda a sexta-feira. Foram excluídos os pacientes que haviam realizado colectomia 

total ou parcial ou que apresentam estenose de alça intestinal, diarreia ou constipação 

crônica e doença de chagas no trato intestinal. 

O recrutamento foi realizado no serviço de endoscopia no momento que o 

paciente recebia recomendações de rotina (orientações verbais e um folheto explicativo) 

sobre o preparo de cólon necessário para o exame agendado. Em seguida, a autora 

realizou busca no prontuário eletrônico do paciente, a fim de levantar diagnósticos 

prévios que constituíssem critérios de exclusão. 

A Intervenção foi constituída por orientações individualizadas aos 

participantes do estudo, acerca do preparo de cólon, via ligação telefônica, na 

antevéspera do exame. A ligação foi realizada por uma enfermeira do serviço de 

endoscopia, com experiência na área e autora desta pesquisa. O Grupo Controle (GC) 

recebeu apenas as orientações de rotina no momento do agendamento do exame, 

realizadas pelas enfermeiras do serviço. 

O protocolo de preparo praticado no serviço e utilizado no estudo está 

apresentado no Quadro 1:  

 

 

 

 

 

 



 
 

Manuscrito 2 

 

37 
 

Quadro 1. Protocolo de preparo intestinal para realização de colonoscopia utilizado no 

serviço de endoscopia, Botucatu, Brasil, 2019. 

Data Dieta Medicamentos 

Antevéspera do exame Dieta leve (sopa de 

legumes, canja) 

1) Bisacodil 5mg – 03 

comprimidos via oral - 

às 8 e às 16h 

Véspera do exame Café da manhã: bolacha 

de água e sal, torrada e 

chá. 

Almoço e jantar: sopas 

batidas no liquidificador, 

coadas na peneira 

(apenas caldos).  

A vontade: água, 

Gatorade, gelatinas, água 

de coco.  

Não beber nada que 

contenha cores escuras 

(vermelho ou roxo) 

1) Bisacodil 5mg – 03 

comprimidos via oral - 

às 8h. 

2) Dimenidrinato 50 mg + 

10 mg de cloridrato de 

piridoxina (vitamina B6) 

– 30 gotas via oral – às 

6, 14 e 22hs. 

Dia do exame (exame 

agendado no período da 

manhã). 

Jejum a partir das 2h da 

madrugada. 

 

1) Solução de Manitol 20% 

- 250ml – 3 frascos 

misturados com o suco 

de 3 limões ou 3 

laranjas.  Tomar um 

copo de 200 ml a cada 

10 minutos até acabar, 

via oral, a partir da meia 

noite. 

Dia do exame (exame 

agendado no período da 

tarde).  

Jejum a partir das 9h da 

manhã. 

1) Solução de Manitol 

20% - 250ml – 3 

frascos misturados 

com o suco de 3 limões 

ou 3 laranjas. Tomar 

um copo de 200 ml a 

cada 10 minutos até 

acabar, via oral, a partir 

das 7h da manhã.  
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As variáveis estudadas foram sociodemográficas (sexo, idade, cidade de 

residência e escolaridade), relacionadas ao preparo do cólon pelo paciente (preparo 

anterior, dificuldades e sintomas), relacionadas à avaliação do preparo do cólon (Escala 

de Boston, identificação de adenomas e intubação cecal) e remarcação do exame 

relacionado ao preparo inadequado. 

Para a avaliação do preparo do cólon foi adotada o BBPS, que consiste em 

uma avaliação de 3 segmentos: cólon direito, cólon transverso e cólon esquerdo 

(descendente – sigmoide - reto). Cada um desses seguimentos recebe uma pontuação 

de 0 a 3, que somadas, obtém-se um escore global do BBPS de 0 a 9, onde 0 indica 

cólon não preparado e 9 corresponde preparo excelente, sem resíduo
11,12

. 

Um preparo intestinal adequado favorece a intubação cecal, uma vez que, 

para que a colonoscopia seja considerada um exame efetivo, é essencial que toda 

mucosa o órgão seja visualizado e examinado, desde a margem anal até a válvula 

ileocecal. Também, um bom preparo favorece a identificação de adenomas, que são o 

tipo de pólipo mais comumente encontrado em indivíduos assintomáticos, pertencentes 

ou não a grupos de risco39.  

O cálculo amostral foi calculado supondo amostragem aleatória simples, 

razão de alocação 1:1, erros tipo I e II a 0,05 e 0,20 respectivamente, BBPS médio igual 

a 6
12

, para detecção de 1 ponto a mais na média no GI quando comparado com o GC, 

sem considerar fatores de confundimento, sendo necessários 56 participantes por grupo. 

A randomização dos pacientes foi realizada de forma simples, sem blocagem. 

Foi gerada uma sequência aleatória de 0 (zeros) e 1 (uns) de tamanho 200 (portanto, 

maior que os 112 participantes necessários para a execução), utilizando-se a função 

“runif” do software Rv2.11.0. O código “0” representava o grupo controle e o código “1” 
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representava o grupo intervenção. Esta sequência de códigos foi usada para 

determinação da ordem dos pacientes que receberam ou não a intervenção. 

A coleta de dados das variáveis sóciodemográficas e relacionadas ao preparo 

do cólon do paciente foi realizada antes do início do exame, pela autora da pesquisa, 

que teve um papel de gerente do processo, sendo a única a ter conhecimento sobre a 

alocação dos pacientes. Quanto ao escore do BBPS, este foi realizado por um dos 

médicos colonoscopistas do serviço, no momento do exame, sem conhecimento sobre 

qual grupo o paciente pertencia, garantindo o cegamento do avaliador. Os médicos 

avaliadores eram em número de seis, todos com vasta experiência na execução do 

exame e na aplicação do escore de Boston. 

As informações foram armazenadas em um banco de dados no programa 

Excel (©Microsoft, Redmond, WA, USA) e analisadas utilizando o software SAS for 

Windows, versão 9.3 (©IBM, Armonk, NY, EUA). Realizou-se a estatística descritiva dos 

dados, calculando-se frequências e porcentagens para as variáveis qualitativas, bem 

como média, mediana, desvio-padrão e valores de mínimo e de máximo para as variáveis 

quantitativas. Inicialmente, realizou-se um teste de normalidade dos dados e verificou-

se que a distribuição não era simétrica. Em relação à verificação da diferença entre os 

grupos em relação a idade, sexo e escolaridade foi realizado o teste T de chi-quadrado. 

Com a finalidade de verificar se houve diferença estatística entre os grupos foi realizada 

análise pelos testes qui-quadrado, Exato de Fisher e Mann-Whitney. Após foi realizada 

regressão logística simples para o cálculo da probabilidade de ocorrência das variáveis 

dependentes binárias. Neste estudo, considerou-se p<0,05 como nível de significância. 
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RESULTADOS 

O recrutamento dos participantes foi realizado no período entre fevereiro a 

setembro de 2018. O número de colonoscopias realizadas no serviço neste período foi 

de 955 exames, sendo que destes, 238 pacientes não tinham contato telefônico no 

prontuário eletrônico, ou o contato estava incompleto ou não era próprio do paciente 

(recado, vizinho, unidade básica de saúde). Os indivíduos que atenderam aos critérios 

de inclusão do estudo foram 502 pacientes. Dentre eles, 390 foram excluídos por 

apresentarem uma das patologias listadas nos critérios de exclusão, totalizando 112 

participantes conforme cálculo amostral. Ao final, 109 participantes completaram o 

estudo divididos em dois grupos, grupo intervenção (n= 55) e grupo controle (n= 54). A 

perda de acompanhamento dos participantes foi de 1,8% no GC, devido ao não 

comparecimento no dia do exame. O fluxograma da amostra está apresentado na Figura 

1.  

As características sócio-demográficas dos participantes estão apresentadas 

na Tabela 1. A amostra foi constituída principalmente pelo sexo feminino (57% e 63%), 

com idade média de 57 e 58 anos nos grupos controle e intervenção respectivamente. 

Muitos pacientes tinham baixa escolaridade nos dois grupos. Essa condição pode ser 

um fator importante, pois a execução do preparo de cólon adequado depende do 

entendimento das orientações recebidas.  
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Figura 1: Diagrama CONSORT de alocação, seguimento e análise, Botucatu, Brasil, 

2019 
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Tabela 1: Características sócio demográficas segundo os grupos no momento da 

realização da colonoscopia, Botucatu, Brasil, 2019. 

 

 

Variável 

Grupo 

Controle 

(n=55) 

Grupo 

Intervenção 

(n=54) 

Valor de p 

Idade (anos) 57 (±14) 58 (±14) 0,825¹ 

Sexo Feminino 31 (56%) 34 (63%) 0,555² 

Escolaridade    

Analfabeto e Fundamental 

Incompleto 

14 (25%) 18 (33%) 

0,382² 
Fundamental Completo 9 (16%) 11 (20%) 

Ensino Médio 17 (31%) 18 (33%) 

Ensino Superior 14 (25%) 7 (13%) 

Residente em Botucatu 36 (65%) 35 (65%) 0,839² 

As variáveis categóricas estão expressas em números (percentuais) e as variáveis contínuas estão 

expressas em média (desvio padrão). 

¹p-valor calculado pelo Teste de Mann-Whitney 

²p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado 

 

 

 

A Tabela 2 mostra a distribuição das variáveis relacionadas ao preparo do 

cólon pelo paciente. Percebe-se que apesar dos sintomas gastrointestinais serem 

semelhantes nos dois grupos, esses sintomas interferiram com maior intensidade na 

rotina diária dos pacientes do grupo Intervenção (p<0,001). 
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Tabela 2: Distribuição das variáveis relacionadas ao preparo do cólon pelo paciente, 

Botucatu, Brasil, 2019 
 

 

Variável 

Grupo 

Controle 

(n=55) 

Grupo 

Intervenção 

(n=54) 

Valor de p* 

Realizou o preparo anteriormente 29 (53%) 31 (58%) 0,700 

Apresentou dificuldades para realizar 

o preparo em casa 

 

5 (9%) 

 

12 (22%) 

 

0,064 

Apresentou sintomas após iniciar o 

preparo (diarreia, náuseas, cólicas) 

 

41 (75%) 

 

42 (78%) 

 

0,820 

Sintomas do Preparo interferiram na 

rotina diária 

 

22 (40%) 

 

41 (76%) 

 

<0,001 

As variáveis categóricas estão expressas em números (percentuais) 

*p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado 

 

A Tabela 3 mostra o efeito das orientações via telefone para o preparo do 

cólon em pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia em relação às 

variáveis de desfecho. Houve redução estatisticamente significante no GI quando 

comparado ao GC em todos os segmentos do cólon avaliados pelo escore de Boston, 

inclusive no escore total (p<0,001). Quanto a outras variáveis analisadas para avaliação 

do cólon, a intubação cecal ocorreu em todos os exames do GI (p=0,027), mas a 

identificação de adenomas não obteve diferença significante entre os grupos (p=0,337). 

Também se mostra extremamente relevante o baixo índice de remarcação de exames 

por preparo inadequado no GI comparado ao GC (p=0,005) (Tabela 3). 
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Tabela 3: Distribuição dos pacientes segundo a classificação pelo escore de Boston e 

número de cancelamentos de exame, Botucatu, Brasil, 2019 

 

 

Variável 

Grupo  

Controle 

(n=55) 

Grupo  

Intervenção 

(n=54) 

Valor de p* 

Escore de Boston    

Cólon Descendente 2 (0-3) 3 (1-3) 0,001
3
 

Cólon Transverso 2 (0-3) 3 (1-3) <0,001
3
 

Cólon Esquerdo 2 (0-3) 3 (1-3) <0,001
3
 

Escore Total 7 (0-9) 9 (3-9) <0,001
3
 

Escore total ≥6 40 (73%) 52 (96%) 0,001
2
 

Escore total ≥7 28 (51%) 46 (85%) <0,001
1
 

Escore total ≥8 22 (40%) 43 (80%) <0,001
1
 

Escore total =9 15 (27%) 29 (54%) 0,006
1
 

Identificação de adenomas 20 (36%) 15 (28%) 0,3371 

Intubação Cecal 49 (89%) 54 (100%) 0,0272 

Remarcação de exames por 

preparo inadequado 
13 (24%) 2 (4%) 0,005

2
 

As variáveis categóricas estão expressas em números (percentuais) e as variáveis contínuas estão 

expressas em mediana (mínimo - máximo). 

¹p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado 

²p-valor calculado pelo Teste Exato de Fisher 

³p-valor calculado pelo Teste de Mann-Whitney 

 

 

Foram realizados modelos de regressão logística simples para as variáveis de 

desfecho binárias e os resultados estão apresentados na Tabela 4. Para o escore de 

Boston acima de 6, obteve-se um odds ratio de 9,1, o que significa que a chance do GI 

de obter esse escore é 9 vezes maior do que o GC. Para os outros escores testados, o 
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odds ratio também foi significativo, mostrando que a intervenção foi eficaz. Quanto à 

identificação de adenomas, a diferença manteve-se não significativa entre os grupos 

(p=0,437), mas em relação à intubação cecal a diferença foi significativa (p=0,011) com 

odds ratio de 4,0. Quanto à necessidade da realização de remarcação de exame por 

preparo inadequado, a chance de acontecer no GI se mostrou menor do que o GC, com 

um odds ratio de 0,12 (p=0,007), conforme Tabela 4. 

 

Tabela 4: Regressão Logística das variáveis binárias de desfecho, Botucatu, Brasil, 2019 

 

Variável OR (IC 95%) Valor de p* 

Escore de Boston   

Escore total ≥6 9,1 (1,9 - 42,3) 0,005 

Escore total ≥7 5,3 (2,1 - 13,4) <0,001 

Escore total ≥8 5,6 (2,4 - 13,3) <0,001 

Escore total =9 2,7 (1,19 – 6,15) 0,007 

Identificação de adenomas 1,23 (0,73-2,10) 0,437 

Intubação Cecal 4,04 (1,37-11,9) 0,011 

Remarcação de exames por preparo 

inadequado 
0,12 (0,02 – 0,56) 0,007 

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confiança. 

¹p-valor calculado pelo teste de Regressão Logística Simples 
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DISCUSSÃO 

O destaque do presente estudo foi a qualidade do preparo intestinal dos 

pacientes que realizaram a colonoscopia após reorientações via ligação telefônica como 

intervenção de enfermagem. Reforçando esses achados, pesquisadores recomendam 

tempos de espera mais curtos entre a orientação do preparo e a data do exame e 

salientam que, se o tempo de espera não puder ser reduzido, as orientações devem ser 

feitas por contato telefônico, e-mail ou mensagens de texto, relembrando os pacientes 

sobre o preparo23.  

Além da reeducação telefônica no dia anterior à colonoscopia8, outras 

intervenções também são descritas na literatura como eficazes na melhoria da qualidade 

do preparo da colonoscopia em comparação com as condições de tratamento habituais, 

como folhetos ilustrados, aplicativos para celulares, vídeos e grupos de educação24, 

utilização de desenhos animados25, livreto educacional26, reeducação via smartphone27, 

SMS e animações 3D28.   

Quanto à caracterização dos participantes, a média da faixa etária foi de 

aproximadamente 60 anos, com um discreto aumento de mulheres. Sabe-se que é 

recomendado para o rastreamento e prevenção do câncer de colo retal a realização do 

exame em todos os pacientes com idade igual ou superior aos 50 anos, independente 

do histórico familiar ou sinais e sintomas29. Conhecer as caraterísticas 

sóciodemográficas dos pacientes é de extrema importância ao se escolher uma 

estratégia educativa.  Estudo Coreano, randomizado, controlado e cego realizado por 

endoscopistas, incluindo 281 pacientes, avaliou a eficácia do envio de videoclipes 

educacionais via smartphone para orientação do preparo intestinal antes da 

colonoscopia. O estudo mostra que a estratégia pode resultar em melhor preparação do 

intestino, especialmente na faixa etária mais jovem (30 a 40 anos). Uma explicação dos 

autores é o fato da população mais jovem utilizar com maior frequência o smartphone 26.  
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Quanto ao grau de escolaridade, encontrou-se 25% de indivíduos analfabetos 

ou somente com ensino fundamental no GC e 33% no GI, dados que são condizentes 

com a localidade onde a pesquisa foi realizada. No entanto, merecem nossa atenção, 

uma vez que a qualidade do preparo e o sucesso do procedimento dependem não só do 

médico examinador, mas também do entendimento do paciente que deve seguir todas 

as instruções fornecidas20. Estudo português, randomizado e cego, com 125 pacientes, 

mostrou que no grupo com escolaridade superior ao ensino básico a percentagem de 

pacientes com preparação intestinal excelente ou boa foi de 69,2%; no grupo que havia 

mais pacientes com grau de escolaridade inferior ao ensino médio, apenas 37,5% dos 

pacientes apresentaram preparo adequado23. Pesquisadores destacam que as pessoas 

que não sabem ler, as de classe socioeconômica mais baixa, as com dificuldades de 

mobilidade, os idosos, os que tomam opiáceos e os doentes internados são os grupos 

em que se pode esperar maiores dificuldades para uma boa preparação intestinal30.  

Referente ao preparo de cólon, observa-se que apesar dos sintomas 

gastrointestinais serem semelhantes nos dois grupos, esses sintomas foram relatados 

com maior intensidade pelos pacientes do grupo Intervenção (p<0,001). Essa diferença 

entre os grupos pode ser explicada pelo fato do GI ter realizado com maior rigor o preparo 

para a colonoscopia. Ademais, também pode-se inferir que os pacientes que receberam 

a ligação telefônica, estabeleceram um vínculo com o enfermeiro, o que proporcionou 

um espaço de confiança para relatarem a interferência do preparo intestinal na sua 

rotina.   

Existem diversas maneiras para se construir o vínculo enfermeiro-paciente e 

uma das principais ferramentas é a comunicação. Estudo canadense que identificou os 

indicadores de qualidade sob a perspectiva dos indivíduos submetidos à colonoscopia 

relata que existem três temas que influenciam a qualidade dos cuidados: a comunicação, 

o conforto e o ambiente do serviço. Ao considerar indicadores de qualidade, os pacientes 
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se concentraram mais no que aconteceu antes da colonoscopia do que nas possíveis 

complicações da mesma.  Mais de 80% dos participantes avaliaram quatro itens de 

comunicação (instruções claras, informações detalhadas, saber o que esperar e obter 

resultados em tempo hábil) e cinco itens de conforto (dignidade, ser tratado com respeito, 

atitude da equipe, ser tratado como indivíduo e controle da dor) como altamente 

importantes31.   

Os desfechos analisados no estudo foram a limpeza do cólon por meio da 

BBPS, presença de adenoma e intubação cecal.  Estudo que objetivou propor os 

procedimentos e indicadores de estrutura, processo e resultado necessários para aplicar 

e avaliar a qualidade na colonoscopia encontrou 13 indicadores específicos. Dos 

indicadores apresentados, a qualidade da limpeza intestinal foi caracterizada como um 

indicador de processo, que por sua vez facilita a detecção de adenomas de cólon que é 

caracterizado como indicador de resultado. Já a intubação cecal é também considerada 

um indicador de resultado, uma vez que permite quantificar o número de colonoscopias 

que obtiveram a exploração completa do cólon15.   

A BBPS tem sido amplamente utilizada como indicador de qualidade do 

preparo e a literatura traz que o escore 6 é o mínimo esperado para realização do exame, 

pois nos menores escores sugere-se a repetição do exame12,32,33. Em nosso estudo as 

orientações via telefone foram benéficas para a limpeza do cólon, com melhores 

resultados no GI quando comparado ao GC em todos os segmentos do cólon avaliados 

pelo escore de Boston, inclusive no escore total (p<0,001). A análise da comparação dos 

grupos e a regressão logística também comprovaram a eficácia da intervenção 

considerando todos os escores. Esses dados também foram observados em ensaio 

clínico incluindo 258 pacientes, que avaliou a eficácia de uma mensagem de texto 

informando os pacientes sobre a data do procedimento, medicamentos laxativos e 
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exigências dietéticas. O estudo mostrou que o grupo intervenção teve maior BBPS, 

intubação cecal e detecção de pólipos34.  

Outro estudo randomizado, controlado, que incluiu 390 participantes, verificou 

a relevância das orientações tradicionais do serviço versus instruções tradicionais com 

lembretes por telefone ou SMS, 2 dias antes da colonoscopia, e mostrou que o escore 

total do BBPS foi significativamente maior nos grupos de educação reforçada do que no 

grupo controle27.  Um estudo endoscopista cego, randomizado, controlado foi realizado 

com 283 pacientes e comparou o impacto da reeducação enviada via smartphone na 

qualidade do preparo intestinal para a colonoscopia, com média de escore de Boston de 

7,53 no GI versus 6,29 no GC (p<0,001)35.  

Embora a literatura mostre a relação entre a limpeza do intestino e a detecção 

de adenomas15,34, em nosso estudo essa diferença não foi significativa. Nossos dados 

vão de encontro com estudo que incluiu 2530 pacientes submetidos a sua primeira 

colonoscopia, verificando a eficácia de vídeo educativo na limpeza do intestino, que 

revelou uma melhoria na preparação intestinal no grupo intervenção, mas com taxas 

semelhantes de detecção de adenoma entre os dois grupos36. Pesquisadores que 

também não encontraram associação entre escores de Boston e detecção de adenomas 

explicam que essa discrepância pode estar relacionada à visualização longa e melhor da 

mucosa quando a limpeza e a aspiração são necessárias durante o exame37. 

Um segundo aspecto importante do presente estudo é que a orientação via 

telefone foi extremamente relevante já que a necessidade de remarcação do exame por 

preparo inadequado no grupo intervenção foi menor quando comparado ao grupo 

Controle (p=0,005). A literatura mostra outros aspectos benéficos das estratégias 

educativas aprimoradas como menor ansiedade dos pacientes, melhor tolerância aos 

medicamentos e dieta27, maior satisfação com o serviço 34,35 e maior disponibilidade para 

repetir o exame quando necessário34.  
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Algumas limitações precisam ser consideradas. Sabe-se que embora  a BBPS   

seja confiável e validada, a graduação pode variar segundo a experiência de um médico 

para outro. Como possibilidade, uma avaliação objetiva e automatizada de limpeza 

intestinal contribuiria para reduzir essas desigualdades e otimizar o uso de recursos 

médicos em futuros estudos38. Também não foi possível controlar o intervalo de tempo 

de espera entre a orientação do preparo para a colonoscopia de rotina e a realização do 

procedimento.   

Diante dos resultados do estudo, a instituição está em processo de 

implantação do protocolo da pesquisa, realizando as ligações telefônicas para orientação 

do preparo intestinal antes da realização da colonoscopia.  

Por fim, em busca de uma melhor assistência de enfermagem e da educação 

do paciente, o uso do telefone foi um recurso válido, o qual agregou conhecimento e 

confiança para a realização das etapas do preparo da colonoscopia. O estudo contribui 

para o avanço do conhecimento no campo da enfermagem em endoscopia, à medida 

que, de forma relevante, traz foco sobre a importância da educação em saúde realizada 

pelo enfermeiro e fornece evidências para que novas pesquisas nessa área sejam 

realizadas.  

 

CONCLUSÃO 

A intervenção educativa realizada pelo enfermeiro via telefone se apresenta 

como uma estratégia eficaz para reorientar os pacientes sobre o preparo do intestino 

para a realização da colonoscopia. Trata-se de uma ampliação das práticas educacionais 

sinalizando uma estratégia que o enfermeiro pode incorporar na assistência aos 

pacientes que necessitam realizar a colonoscopia, entretanto, não substitui a orientação 

presencial realizada anteriormente pelos profissionais da saúde. 
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