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Resvma

RESUMO

Introducéo: A colonoscopia € um procedimento invasivo que permite a visualizacéo
da mucosa do célon e ileo terminal, dando a possibilidade de diagndstico e tratamento
eficaz para inUmeras doencas. Sua qualidade ¢é influenciada pela eficacia do preparo
do colon, realizado com medicamentos e dieta especifica, faciltando a total
visualizagdo da mucosa e reduzindo a repeticdo de exames. Apesar dos avangos nos
métodos de preparacdo do intestino, a qualidade do preparo intestinal em alguns
pacientes submetidos a colonoscopia € insatisfatéria. A educacdo sobre o preparo
para a realizacdo da colonoscopia € importante para a adesdo do paciente aos
medicamentos e a restricdo da dieta e consequentemente a qualidade do
procedimento. A habilidade de orientar o paciente para o preparo do célon € um fator
fundamental ndo sé para a eficacia do procedimento, mas também para minimizar as
complicagbes que podem ocorrer durante a realizacdo desse preparo. Objetivos:
Construir e validar um folheto educativo com orientagbes para o0 preparo da
colonoscopia e analisar a efetividade da orientacdo via telefone, realizada pelo
enfermeiro, ap0s as recomendacdes de rotina (orientacdes verbais e folheto
explicativo) para o preparo do célon em pacientes que necessitam de colonoscopia.
Métodos: O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira consiste em uma
pesquisa metodoldgica, de carater 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 clinico randomizado, controlado, paralelo, com dois
bracos, com cegamento dos colonoscopistas, realizado no servico de endoscopia de
um hospital terciario de ensino publico do interior do estado de S&o Paulo. Os critérios
de inclusdo foram pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia, maiores
de 18 anos e que apresentavam um contato telefénico no prontuario eletrénico. Para
0 grupo intervencdo, acrescentou-se a realizacdo da orientacdo do preparo via
telefone. Os desfechos relacionados a avaliacdo do preparo do célon foram a Escala
de Boston, identificacdo de adenomas, intubacdo cecal e remarcacdo do exame
relacionado ao preparo inadequado. Resultados: Desenvolveu-se folheto educativo
com informacdes da terapia dietética e medicamentosa e da rotina do servico. Esse
material foi validado por peritos com média global de IVC igual a 0,93. No ensaio
clinico, a coleta de dados foi realizada entre fevereiro a setembro de 2018, com 109
participantes divididos em grupo intervencéo (Gl) (n= 55) e grupo controle (GC) (n=
54). Houve reducéo estatisticamente significante no Gl quando comparado ao GC em
todos os segmentos do cdllon avaliados pelo escore de Boston, inclusive no escore
total (p<0,001). A intubacéo cecal ocorreu em todos os exames do Gl (p=0,027),
obteve-se baixo indice de remarcacdo de exames por preparo inadequado no Gl
(p=0,005) e a identificacdo de adenomas nao apresentou diferenca significante entre
0os grupos (p=0,337). Conclusdes: Elaborou-se um folheto educativo para a
realizacdo do preparo intestinal precedente a colonoscopia. A intervencao educativa
realizada pelo enfermeiro via telefone se apresenta como uma estratégia eficaz para
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reorientar os pacientes sobre o preparo do intestino para a realizacdo da
colonoscopia.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Saude; Colonoscopia e Ensaio Clinico
Controlado Aleatorio.




Alstract

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 S&o 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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APRESENTACAO

Minha trajetéria como profissional iniciou ho ano 2000, apds o curso Técnico
de Enfermagem. Em 2005 iniciei a Graduacdo de Enfermagem pela Faculdade
Marechal Rondon com término em 2008. J& em 2009 comecei a trabalhar como
enfermeira assistencial em instituicbes de pequeno e meédio porte na cidade de
Botucatu, e logo apés, em 2010, fui admitida no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, atuando por 2 anos consecutivos na Supervisao de Enfermagem.

Nesse interim, fui convidada para compor a equipe de enfermagem do
Centro Cirdrgico, onde me identifiquei com os processos e dinamica de trabalho e pude
contribuir acima de tudo com meu entusiasmo.

Em 2016, aceitei um convite para supervisionar provisoriamente o Centro de
Diagnostico por Imagem do HC-FMB, e a partir desse momento assumi a coordenacéo
do Servico de Endoscopia Diagndstico e Terapéutico, onde desenvolvo minhas
atividades até a presente data.

Buscando sempre o aperfeicoamento, em 2016, fiz pds-graduacdo em
Gestdo em Centro Cirargico e, em 2017, iniciei o mestrado profissional no
Departamento de Enfermagem da FMB. No ambiente de trabalho, no servico 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 compreensédo do protocolo ou porque o exame era marcado com muita
antecedéncia as orientacbes ou por simplesmente ndo terem recebido nenhuma
orientacdo, fazendo com que houvesse dificuldade técnica na realizacdo dos exames
devido ao preparo inadequado e, como consequéncia, uma alta porcentagem de
exames suspensos. Aliando a oportunidade da realizagcdo do mestrado com minhas

indagacdes profissionais, inicia-se esta pesquisa.
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MANUSCRITO 1

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM FOLHETO EDUCATIVO PARA A
ORIENTACAO DO PREPARO DA COLONOSCOPIA

RESUMO

Introducédo: A habilidade em orientar o paciente para o preparo do célon é um fator
fundamental ndo s6 para a eficicia da colonoscopia, mas também para minimizar as
complicagbes que podem ocorrer durante a realizagdo desse preparo. Objetivo:
Construir e validar um folheto educativo com orientacdes para o preparo intestinal para
a realizacdo da colonoscopia. Método: Estudo metodoldgico, realizado em uma
universidade publica do interior paulista no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018.
Na construgdo do folheto realizou-se revisdo de literatura, selecdo do conteudo,
elaboracdo do texto e das ilustragbes, storyboard e diagramac&o. Na validagdo de
conteudo participaram como peritos sete enfermeiros e seis médicos, com tempo médio
de atuac&o profissional na tematica de 10,85 anos e utilizou-se o indice de Validade de
Contetdo (IVC) com concordancia maior ou igual a 0,78. Resultados: O folheto
educativo contém quatro paginas, com informacfes da terapia dietética e
medicamentosa e informacBes sobre o protocolo do servico. Esse material foi
considerado valido pelos peritos com média global de IVC igual a 0,93. Concluséo: O
folheto educativo teve seu contetdo validado, constituindo-se, portanto, em um material
adequado aos pacientes que necessitam realizar o preparo intestinal para a
colonoscopia.

Descritores: Educacdo em Saude; Enfermagem; Colonoscopia
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INTRODUCAO

A educacédo sobre o preparo intestinal para a realizagcdo da colonoscopia é
importante para a adesdo do paciente aos medicamentos e a restricdo da dieta e,
consequentemente, a qualidade do procedimento. A habilidade de orientar o paciente
para o preparo do colon é um fator fundamental ndo so para a eficacia do procedimento,
mas também para minimizar as complicacdes que podem ocorrer durante a realizacdo
desse preparo. Dessa forma, o paciente deve ser orientado sobre a finalidade do

procedimento, como ele ocorre, quais 0s riscos, as possiveis complicacdes, o0s

beneficios, os desconfortos e de fato as etapas do preparo, medicamentos e dieta™”.

Um preparo intestinal ideal deve ser capaz de eliminar totalmente o material
fecal, sem provocar danos a superficie da mucosa, deve ter baixo custo, requerendo

um curto periodo de tempo entre sua ingestao e a eliminagdo, minimizando desconforto

~ . . . . T . 3,4
ou alteragbes significativas de fluidos e eletrdlitos ao paciente . Um preparo
inadequado pode levar a exames malsucedidos, prejudicando a detec¢éo de pélipos,
aumento do tempo de exame, possiveis complicacdes, probabilidade de repeticdo do

procedimento, postergar o tratamento dos pacientes e 0s custos relacionados a

colonoscopia2’4. Os pacientes podem ter seu vinculo de confianca rompido em relacao
a instituicdo e também com os profissionais que os assistem. A literatura destaca que
além das orientaces regulares realizadas presencialmente pelos profissionais da
saude, as orientacbes aprimoradas, como folhetos educativos, ligacfes telefénicas,
mensagens de texto, aplicativos, entre outros, trazem uma melhora significativa do
preparo intestinal e maior disponibilidade dos pacientes para repetir o preparo®S.
Ressalta-se que o enfermeiro como educador para a saude é fundamental, visto que
estudo realizado em servico de gastroenterologia portugués aponta que a limpeza

intestinal teve como resultado uma melhora em 58% para o0s pacientes que receberam
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a orientacdo personalizada pela equipe de enfermagem, comparado com 38,8% dos

pacientes que sé obtiveram orientacdo sobre o0 exame fornecida pelo

. 6
gastroenterologista .

Para a Enfermagem, a educacdo em saude esta diretamente relacionada a
gualidade da assisténcia prestada e configura-se estratégia de intervencdo, como
objetivo de preparar e levar conhecimento a populacdo. A utilizacdo de praticas
educativas promove a troca de saberes entre o enfermeiro, no papel de educador, e 0

paciente, favorecendo o desenvolvimento de individuos mais conscientes, criticos e

. 7,8
empoderados para seu autocuidado .

A educacdo em saude pode ser realizada utilizando os materiais educativos
impressos, que surgiram como uma potencialidade na assisténcia a saude. Manuais,
folhetos, folderes, livretos, album seriado e cartilhas, sdo alternativas acessiveis que
possibilitam que o paciente e a familia tenham uma leitura posterior e, com isso, validem
as orientacoes verbais, o0 que tende a funcionar como um guia em situa¢des de duvidas
e nas eventuais tomadas de decisfes. No entanto, para que esses materiais possam

ser utilizados eficientemente é necessario que sejam desenvolvidos e validados®

Pesquisadores que realizaram uma revisdo da literatura sobre o
aprimoramento da educacdo do paciente para preparo intestinal para a colonoscopia
dividiram os materiais educativos em trés grandes categorias. A primeira compreende
as orientacdes com a utilizacao de cartilhas educativas, auxilios visuais com cartoons e
videos educativos que tem a principal vantagem de promover a compreensao do
preparo pelos pacientes. Como desvantagem sdo os pacientes com pouca escolaridade
que podem ter dificuldade para ler impressos e cartilhas. A segunda categoria inclui o
servico de mensagens curtas (SMS) e o telefone, e tem como principais vantagens

confirmar a data do procedimento com 0s pacientes e ainda pode relembrar 0os passos

18
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para o preparo da colonoscopia. O terceiro contempla aplicativos de telefone que pode
tornar as instrugdes facilmente acessiveis. Dos doze artigos encontrados na reviséo,
nenhum foi realizado no Brasil'®. Ademais, os autores consideram que ndo ha melhor
método educacional, e que o material educativo deve ser padronizado, validado e

acessivel aos pacientes.

A enfermagem tem se destacado na realizacdo de materiais educativos para
a educacao em saude em diferentes areas, no entanto, observa-se uma escassez de
estudos na area da enfermagem em endoscopia no Brasil, em especial, para a

orientacao do preparo da colonoscopia.

OBJETIVO

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

colonoscopia.

METODO

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob
parecer n® 2.310.178 (Anexo 1), atendeu as normas da Resolucao N°466/12, que trata

das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Trata-se de estudo metodoldgico, de construcdo e validacdo de folheto
educativo para o preparo da colonoscopia, a ser empregado na educacdo em saude de
pacientes com indicacdo do procedimento. Os estudos metodolégicos visam a
investigacdo de meétodos para coleta e organizagcdo dos dados, tais como:

desenvolvimento, validacéo e avaliacado de ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que

~ . . ~ . 11
favorece a conducéo de investigacdes com rigor acentuado .
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O estudo foi realizado em uma universidade publica do interior paulista, no

periodo de agosto de 2017 a abril de 2018.

Para a constru¢cdo da tecnologia educativa, o contetudo cientifico foi
selecionado por meio de uma ampla revisédo de literatura em livros e artigos cientificos,
com limite de data de publicacdo de 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa, incluindo
a tematica, materiais educativos ou educacdo em saude para a colonoscopia. Além
disso, consideramos o protocolo do servigco de endoscopia do Hospital das Clinicas da
FMB — UNESP, que ja apresentava um impresso de orientacdes e também as
dificuldades apresentadas pelos pacientes para compreensdo das orientacoes,

identificadas pela pesquisadora nas consultas de enfermagem.

Realizou-se, entdo, um roteiro cientifico, com uma linguagem voltada ao
publico-alvo, de maneira que fosse de facil entendimento, evitando o uso de termos
técnicos. Posteriormente, elaborou-se um storyboard com algumas imagens de livros e
websites, para promover a realizacdo de melhores ilustracfes. A proposta foi levada ao
Nucleo de Educacédo a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Saude (NEAD.TIS) da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), onde especialistas de publicidade e
comunicacdo desenvolveram a tecnologia educativa utilizando o programa Ibooks

Author.

Apés o desenvolvimento do folheto educativo pelos especialistas gréficos,
ainda foram realizados ajustes de grafia e dos desenhos, como cores e tamanho de
fonte. O folheto possui duas paginas, tamanho A4, impressas frente e verso na mesma
folha, que quando dobrada ao meio, contém a capa com informacgfes da colonoscopia,

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

Finalizado o folheto, iniciou-se o processo de validacdo do conteddo. Os

critérios de inclusdo de peritos foram: ser médico ou enfermeiro, atuar no ensino,
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assisténcia ou pesquisa no Hospital das Clinicas de Botucatu, com no minimo um ano
de experiéncia na realizacdo ou orientacdo do exame de colonoscopia para adultos ou
ter experiéncia na construgdo de materiais educativos. Foram excluidos os peritos que

nao responderam o formulario eletrébnico em um prazo de 30 dias.

Como néo existe consenso quanto ao numero ideal de peritos, foi utilizada
uma amostra de conveniéncia, incluindo todos os profissionais selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo e, em seguida, contatados por meio eletrénico, sendo
enviados o folheto educativo e um formulario de avaliacdo desenvolvido na plataforma

Live Survey.

Os critérios para validacdo de conteudo ocorreram em dois dominios: arte e
conteudo do folheto. Para avaliacdo da arte realizaram-se duas questdes com o objetivo
de verificar se o folheto era atrativo e compreensivel ao publico-alvo, considerando as
ilustracdes, tamanho e tipo das fontes. Para a avaliagcdo do conteldo realizaram-se
quatro questdes com o objetivo de avaliar o contetdo cientifico e a aplicabilidade ao

publico-alvo.

Os dados da validacdo de contetdo foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013, sendo analisados por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC),
que mede a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia. O método
permite inicialmente analisar cada item individualmente, indice de Validade de Contetido
de Itens (IVCI), e depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala
tipo Likert com pontuacdo de um a cinco. Para avaliar a relevancia / representatividade
das respostas considera-se: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita
de grande revisao para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. O escore do indice foi calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos

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

de 3 ou 4 pelos juizes™?.

Autores defendem que no processo de avaliacdo dos itens individualmente,
deve-se considerar o numero de juizes, sendo que com a participagdo de cinco ou menos
sujeitos deve haver total concordancia para ser representativo e, no caso de seis ou
mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78 para ser considerado adequado?'?, o

que foi utilizado no presente estudo.

RESULTADOS

O folheto educativo desenvolvido no presente estudo esta apresentado na
Figura 1. Para a validacéo do folheto foram selecionados 18 profissionais da saude dos
quais 13 responderam ao formulario digital. Desses 13 peritos, seis médicos e sete
enfermeiros, sendo sete do sexo feminino, com tempo médio de atuacéo profissional

com a tematica de 10,85 (8,25) anos, conforme Tabela 1.
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Figura 1: Frente e verso da impressao do folheto educativo para orientacdo do preparo

da colonoscopia, Botucatu, Brasil, 2019.

IMPORTANTE Setor de Endoscopia ~ Hospital das Clinicas de Botucatu

Durante o preparo vocé poderd ter alguns sintomas como: diarreia,

enjoos, gases e célicas. Nao desista do preparo pois o exame seré Preparo para o exame de Colonoscopia

muito importante para o seu tratamento.

Data do exame: __/_ [ _ Hora: __:
\ Medicaces para DIABETES NAO devem
ser tomadas no dia do exame. Outras
medicacdes devem ser tomadas com o
> minimo de dgua.

Vocé nao podera dirigir ou operar méquinas no dia do exame.

E obrigatéria a presenca de um acompanhante : =
maior de 18 anos. Vocé precisara do seu acompa-
nhante ao término do exame. Caso vocé nao
tenha acompanhante, seu mmelﬂg:eré realizado.

2 ~ S
Se apds o exame vocé apresentar sangramento intestinal ou dor
abdominal intensa: Procure o servigo de emergéncia da sua cidade. (O que é a colonoscopia? h
. i -~ A colonoscopia é um exame para visualizar parte
Em caso de didvidas, vock poderd ligar para: do intestino. Também permite a realizacéo de bidpsias

. ¥: (19) St = stor o Bicdascopia e tratamento de algumas doencas r exemplo,
Hordrios: 08:00 horas as 17:00 horas = = 9 8221 PO Pio,
retirada de pélipos.

Enfermeira Tatiane Santa Rosa Diniz ; )
Enfermeira Fernanda Cristina Basques Como o exame é realizado?
Vocé receberd uma medicagéo para dormir e depois

Apoi
m ) o médico ird introduzir pelo Gnus um tubo maledvel
— e T e o com uma cémera. Para que ele veja perfeitamente
_ I e e e e e o todos os detalhes, néo pode haver fezes no intestino,
. . Arte: Dra. Ana Silvia . B. 5. Ferreira iy i a 3,
NEAD.TiS une sp por isso a importancia do preparo para o exame. )
Orientacoes para o preparo da Colonoscopia
Para que seu exame seja realizado vocé deveréd seguir corretamente as orientagdes 1, 2.3 e 4.
O exame poderd ser cancelado caso néo realize as orientagdes
o Datadoexame: _/ /  Hora:_:
Dia __/__ [ (2 dias antes do exame) 9
Dia__ |/ |/ as__: h
Alimentagéo: DIETA LEVE (Ex: Sopa de legumes, canja)
L Misturar 750 ml de MANITOL com 3 laranjas ou 3 limbes
= J A espremidos OU @gua e tomar um copo (200 ml) a cada

Tomar 03 BISACODIL 5mg as 8 horas damanha |, | | 10 minutos até acabar.
03 BISACODIL 5MG as 16 horas (4 horas da tarde)” | ™

o | {1
1 e solia -

2)

Dia __/__/_ (véspera do exame)

Tomar 03 BISACODIL 5mg as 8 horas da manha

Tomar 30 gotas de DRAMIN Bé
Hordrios: 6horas da manha, 14 horas e 22 horas — o

Alimentagdo: .
Café da manha: Bolacha de Ggua e sal, torrada, cha e %gua Dia do exame —!—I—
Almogo e jantar: Sopas batidas e coadas, APENAS CALDOS.
Estar em JEJUM.
@NTADE: Agua de céco, Suco coado, gatorade, gelatina Nﬁo beber e NAO comer & pastirdas 4 h
picolé de frutas. dodia__/__| —_—
Nao ou beber liquidos de cor escura (vermelho, mo,l I —_—

preto e azul).
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Tabela 1: Caracterizagao dos peritos participantes do estudo - Botucatu, Brasil, 2019.

Variavel Peritos (n=13)
Sexo Feminino 7 (53,8%)
Formacao
Médico 6 (46,1%)
Enfermeiro 7 (53,8%)
Titulacéo
Especialista 5 (38,46%)
Mestrado 5 (38,46%)
Doutorado 3 (23,07%)
Anos de formacéao 15,15 (9,92)
Anos de atuacdo na area 10,85 (8,25)

As variaveis categoricas estdo expressas em ndmeros (percentuais) e as variaveis continuas estédo

expressas em média(desvio-padrao).

Para a validagédo de conteddo, o material foi avaliado mediante os dominios
arte e conteudo, e o IVC global foi de 0,93, de acordo com a Tabela 2. As sugestfes dos

peritos sdo apresentadas no Quadro 1.
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Tabela 2. indice de Validade de Contetido segundo peritos quanto a contetdo e arte.
Botucatu, Brasil, 2019.

Escores IVC-I
Itens Avaliados
1 2 3 4

Arte

llustracdes facilitam o entendimento 1 4 8 0,92

Fonte e tamanho de titulos e topicos 2 11 1,0
Conteudo

As mensagens estédo apresentadas de forma clara e

objetiva 6 7 10

As informacdes estdo cientificamente corretas 2 4 7 084

O material esta com linguagem apropriada ao publico-

alvo proposto 2 4 7 0,84

Contém informacdes necessarias para serem utilizadas

ao profissional de saude em suas atividades educativas 6 7 1,0
IVC Global 0,93

IVC-I: indice de Validade de Contelido de itens
IVC: indice de Validade de Contelido
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Quadro 1. Sugestbes dos peritos quanto a conteudo e arte. Botucatu, Brasil, 2019.

Itens Avaliados Sugestdes
Arte
llustrac¢des facilitam o entendimento Diminuir o excesso de figuras
Fonte e tamanho de titulos e tdpicos Sem sugestbes
Conteudo
As mensagens estdo apresentadas de Sem sugestdes

forma clara e objetiva

As informagbes estdo cientificamente Reavaliar o periodo de jejum

corretas de liquidos
O material esta com linguagem apropriada Explicar melhor a palavra “sedacéao”
ao publico-alvo proposto

Contém informacfes necessarias para Sem sugestdes
serem utilizadas ao profissional de saude

em suas atividades educativas

DISCUSSAO

O folheto educativo proposto nesta pesquisa foi elaborado de forma a
apresentar-se como um material autoexplicativo para ser utilizado por profissionais de
saude na orientacdo dos pacientes para a realizacdo do preparo da colonoscopia. No

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

i ~ . ~ 13
dificuldades na compreenséao das orientacdes .

Para a validacdo do conteudo, a experiéncia dos peritos foi de extrema

importancia para aprimoramento do trabalho, sobretudo, apontando e sugerindo a
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inclusdo de alguns itens como: orientacdo da necessidade de procurar o servico de
emergéncia em caso de complicagdes e de esclarecer melhor o termo “sedacéo”. Para

isso, seguindo a recomendacdo da literatura, buscaram-se opinibes e enfoques

. . L, 12
diferentes sobre 0 mesmo tema, assim como outros estudos que usaram esse método .

As ilustracdes desenvolvidas pelos profissionais especializados em designer
grafico foram muito bem pontuadas nas avaliacdes pelos juizes, sendo pertinentes, de
facil compreenséo, expressando a informacao transmitida, com coeréncia com o texto e
estando adequadas, tanto em relacdo ao qualitativo quanto ao quantitativo. A literatura

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

. . ~ . .. . 14
as barreiras da comunicacao, tornando-a mais eficiente e de maior alcance .

O folheto educativo tem como vantagem ser de baixo custo e como
desvantagens a possibilidade de sua perda e a ndo compreenséao das orientagdes, em
especial quando o agendamento for muito distante da realizacdo do exame. Para realizar
as orientacdes, o enfermeiro deve considerar as necessidades individuais do paciente

como escolaridade, nivel socioecondmico, idade, entre outros.

Para melhora do preparo, pesquisadores chineses realizaram um ensaio
clinico randomizado em centros utilizando um aplicativo de midia social mével, em
conjunto com a instrucdo regular. O uso do aplicativo aumentou significativamente a

proporcao de pacientes com intubagéo cecal bem-sucedida, nos quais foram detectados

. . . . 15
adenomas, indicando aumento da qualidade da colonoscopia .

Pesquisadores americanos confirmam que um aplicativo para smartphone

personalizado para preparacdo intestinal é eficaz, facil de usar e pode substituir as

. ~ .. . 16
instrucdes tradicionais em papel .
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Outro estudo americano comparou o impacto da educacéao reforgcada feita por
ligacOes telefbnicas versus lembretes por SMS, ambos realizados dois dias que

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

. . 17
exame de colonoscopia em ambas as modalidades .

Por fim, salientamos que o profissional, partindo de uma avaliagéo individual
dos pacientes e reconhecendo suas dificuldades de compreensao, possam oferecer o
folheto educativo como uma estratégia de orientacdo, sanando duvidas no momento da
interacéo, a fim de se obter um adequado preparo intestinal com vistas ao sucesso do
exame e diminuicdo de cancelamentos. No entanto, outras estratégias devem ser
incorporadas de acordo com a necessidade de cada paciente, e a utilizacdo de
aplicativos mostra-se uma tendéncia. Consideramos como limitagdo do estudo a n&o
realizacdo da validacdo da semantica pelos pacientes que ja realizaram o preparo
intestinal e a aplicagcdo do folheto na assisténcia, etapas que serdo realizadas
posteriormente. Ademais, a linguagem escrita tem limites na acessibilidade de alguns

pacientes, como os analfabetos e os deficientes visuais.

CONCLUSAO

A comunicagdo é uma ferramenta utilizada pela equipe de salde dentro da
assisténcia, sendo a forma escrita um meio de propagacéo de informacédo amplamente
utilizada na educacdo em saude. Com isso, elaborou-se um folheto educativo para a
realizagdo do preparo intestinal precedente a colonoscopia. Consideramos que o folheto
educativo ndo substitui a orientagdo verbal, no entanto, facilita a mediacdo dos

conteudos de aprendizagem, permitindo o acesso no domicilio.
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MANUSCRITO 2

ORIENTACAO VIA TELEFONE PARA O PREPARO DO COLON EM PACIENTES
QUE NECESSITAM DE COLONOSCOPIA: ESTUDO CLINICO CONTROLADO E
RANDOMIZADO

RESUMO

Introducéo: A colonoscopia € um procedimento invasivo que permite a visualizacdo da
mucosa do colon e ileo terminal, dando a possibilidade de diagnéstico e tratamento eficaz
para inimeras doencas. Sua qualidade é influenciada pela eficacia do preparo do célon,
realizado com medicamentos e dieta especifica, facilitando a total visualizacdo da
mucosa e reduzindo a repeticdo de exames. Apesar dos avancos nos métodos de
preparacdo do intestino, a qualidade do preparo intestinal em alguns pacientes
submetidos a colonoscopia € insatisfatoria. Objetivo: Analisar a efetividade da
orientacdo via telefone, realizada pelo enfermeiro, apés as recomendacfes de rotina
(orientacBes verbais e folheto explicativo) para o preparo do célon em pacientes que
necessitam de colonoscopia. Método: Ensaio clinico randomizado, controlado, paralelo,
com dois bragcos, com cegamento dos colonoscopistas, realizado no servico de
endoscopia de um hospital terciario de ensino publico do interior do estado de Séao Paulo.
Os critérios de inclusdo foram pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia,
maiores de 18 anos e que apresentavam um contato telefénico no prontuario eletrénico.
Para o grupo intervencao, acrescentou-se a realizacdo da orientacdo do preparo via
telefone. Os desfechos relacionados a avaliacdo do preparo do célon foram a Escala de
Boston, identificacdo de adenomas, intubacao cecal e remarcacao 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 intervencao (Gl) (n=55) e
grupo controle (GC) (n= 54). Houve reducéo estatisticamente significante no GI quando
comparado ao GC em todos os segmentos do colon avaliados pelo escore de Boston,
inclusive no escore total (p<0,001). A intubacéo cecal ocorreu em todos os exames do
Gl (p=0,027), obteve-se baixo indice de remarcacédo de exames por preparo inadequado
no Gl (p=0,005) e a identificacdo de adenomas ndo apresentou diferenca significante
entre os grupos (p=0,337). Concluséo: A intervencdo educativa realizada pelo
enfermeiro via telefone se apresenta como uma estratégia eficaz para reorientar os
pacientes sobre o preparo do intestino para a realiza¢do da colonoscopia.

Descritores: Educacado em Saude; Enfermagem; Colonoscopia
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INTRODUCAO

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

que permite a visualizacdo da mucosa do colon e ileo terminal, dando a possibilidade de

diagnéstico e tratamento eficaz para inUmeras doencas . E um procedimento indicado

para a investigacdo de sangramento na por¢do baixa do intestino, alteracdo de habito

. . A . ~ .2

intestinal e o rastreamento de cancer colorretal, realizado sob sedacgédo e analgesia . A
qualidade de uma colonoscopia € influenciada pela eficacia do preparo do célon,
realizado com medicamentos e dieta especifica, facilitando a total visualizacdo da

mucosa e reduzindo a repeticdo de exames?3.

O método mais utilizado para a realizacdo do preparo tem sido as lavagens
retrogradas (via retal) e as anterdgradas (via oral). Existem diversas solucfes presentes
no mercado farmacéutico, e a medicacéo escolhida varia de acordo com a instituicdo e

profissional. A escolha dos medicamentos de preparo depende da eficacia, da tolerancia

. 4,5 ~ . - ~
e dos efeitos adversos ' . As solucbes mais frequentemente utilizadas sdo o

polietilenoglicol (solugéo isosmotica) e os compostos de fosfato de sédio, picossulfato de

. 4 . L . ~ . L. 6 .
sodio ou citrato de magneésio (solugdes hiperosmaticas) . O preparo para a colonoscopia

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

. P - P ~ . 7
uma dieta liquida apdés o café da manha no dia que antecede o exame . Apesar dos

avancos nos métodos de preparacdo do intestino, a qualidade do preparo intestinal em

alguns pacientes submetidos a colonoscopia é insatisfatoria .
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O método de preparacao tem objetivo de eliminar o conteudo fecal do colon,
para que ocorra uma Otima visualizacdo da mucosa do intestino, qualquer método
escolhido pode ocasionar efeitos adversos ao paciente como desconforto abdominal,
estimulacdo peristaltica ocasionando espasmos intestinais, sendo em sua maioria
responsaveis pelos sintomas de colicas, distensdo abdominal, perdas hidroeletroliticas,
diarreia de aspecto liquido, astenia, sede, tontura, hipotenséo e desconforto anal®*. Para

minimizar os sintomas ocasionados pelo preparo é essencial a hidratacdo adequada dos
. . ~ 9
pacientes durante a ingestao do preparo .

Estudo realizado na Europa afirmou que o preparo adequado foi determinante

aos pacientes com diagnosticos de polipos, pois durante o tempo do estudo realizado a

. . < . . . . . 10
taxa de pacientes que foram submetidos a polipectomia teve um aumento significativo™ .

Para a avaliacdo do preparo do célon a Escala de Boston (BBPS) tem sido

- . . , 11
utilizada pelos colonoscopistas para avaliar o preparo do colon . Ela pode ser
considerada um indicador de qualidade para o servico. O BBPS & um instrumento

confiavel e valido para avaliar a preparacdo e a limpeza do célon durante a fase de
. ~ . 12
inspecédo do procedimento .

A educacao efetiva aos pacientes, incluindo orientacdes e instrucdes escritas
com linguagem simples, facilita o entendimento dos usuarios e apresenta uma melhora

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

perdem os folhetos, muitos usuarios sdo analfabetos ou ndo entendem corretamente o

, 13 L ~ . . p .
conteudo . Na maioria dos casos, a educacao sobre o preparo intestinal é oferecida

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

. ~ - . ~ 14
paciente nao apresentar duvidas no momento da orientagao .
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Ademais, os sintomas do preparo podem fazer com que o paciente nao o faca
corretamente. Cabe ressaltar que a preparacao intestinal é um indicador de qualidade
da colonoscopia, interferindo com a capacidade de realizacdo de exame completo, com

a duracgéo do procedimento e com os intervalos entre 0 agendamento e a realizacéo do

15
exame .

A utilizacéo do telefone para motivagéo do cuidado continuo em satde muitas
vezes é atraente, acessivel e menos onerosa do que outras formas de a¢édo'®. No Brasil,
a intervengao telefénica tem sido um instrumento de trabalho do enfermeiro que o
possibilita estar mais préximo do paciente e tem sido utilizada em diferentes contextos
como estratégia de acompanhamento pés-altal’; avaliacdo do conhecimento do paciente
e ajuda para enfrentamento de preocupacdes sobre seu estado de salde!®; reducéo do

absenteismo a consulta de retorno para resultado de exame!®, bem como para

realizacdo da cirurgia eletiva'®.

Considerando que estudo chinés mostrou aspectos benéficos da reorientacao
via telefone para o preparo da colonoscopia®, estudo nacional destacou a importancia da
orientacdo do enfermeiro com aumento significativo na melhora dos resultados do
preparo intestinal 2°, que fatores relacionados as instru¢ées do paciente mostraram-se
tdo importantes quanto o préprio método de preparo escolhido?! e, além disso, o
cancelamento do exame referente ao preparo inadequado apresenta um impacto
negativo no servico, no sistema de saude e na vida do usuéario, justificando-se a

realizacdo desta pesquisa.
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OBJETIVO

Analisar a efetividade da orientacdo via telefone, realizada pelo enfermeiro,
apos as recomendagfes de rotina (orientacdes verbais e folheto explicativo) para o

preparo do colon em pacientes que necessitam de colonoscopia.

METODO

Ensaio clinico randomizado, controlado, paralelo, com dois bragos, com
cegamento dos avaliadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob parecer n®2.310.178 (Anexo 1) e cadastrado

no ReBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob n°® RBR-878xgs.

A metodologia do presente estudo baseou-se nas normas estabelecidas pelo
enunciado CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)??, representado por
uma lista de checagem de 22 itens e um diagrama representando o fluxo dos
participantes durante cada estagio do estudo, com o intuito de uniformizar os relatos dos

ensaios clinicos randomizados.

O estudo foi conduzido no servico de endoscopia de um hospital terciario de
ensino publico do interior do estado de S&o Paulo. O hospital possui 499 leitos, destes
57 leitos destinados a Unidade de Terapia Intensiva. O servi¢o de endoscopia realiza em
média 282 exames semanalmente (endoscopia, colonoscopia, gastrostomia,
enteroscopia, proctolégico, manometria esofagica, manometria anorretal, Phmetria,
histeroscopia, ureterocistoscopia, retirada de duplo J, estudo urodinamico,

urofluxometria, broncoscopia, videolaringoscopia e traqueoscopia).

Os critérios de inclusdo foram pacientes que necessitavam do exame de
colonoscopia, maiores de 18 anos e que apresentavam um contato telefébnico no

prontuério eletrénico. Para o grupo intervencéao (Gl), também utilizou-se como critério de
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incluséo o paciente atender o telefone em uma das trés tentativas de ligacdo realizadas
pela pesquisadora, em horarios diferentes, no periodo diurno, ou seja, das 8 as 19 horas,
de segunda a sexta-feira. Foram excluidos os pacientes que haviam realizado colectomia
total ou parcial ou que apresentam estenose de alga intestinal, diarreia ou constipagéo

cronica e doenca de chagas no trato intestinal.

O recrutamento foi realizado no servico de endoscopia no momento que o
paciente recebia recomendacdes de rotina (orientacdes verbais e um folheto explicativo)
sobre o preparo de coOlon necessario para o exame agendado. Em seguida, a autora
realizou busca no prontuério eletrénico do paciente, a fim de levantar diagndsticos

prévios que constituissem critérios de exclusao.

A Intervencdo foi constituida por orientacbes individualizadas aos
participantes do estudo, acerca do preparo de coélon, via ligacdo telefénica, na
antevéspera do exame. A ligacdo foi realizada por uma enfermeira do servico de
endoscopia, com experiéncia na area e autora desta pesquisa. O Grupo Controle (GC)
recebeu apenas as orientagcdes de rotina no momento do agendamento do exame,

realizadas pelas enfermeiras do servigo.

O protocolo de preparo praticado no servico e utilizado no estudo esta

apresentado no Quadro 1:
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Quadro 1. Protocolo de preparo intestinal para realizacdo de colonoscopia utilizado no

servigo de endoscopia, Botucatu, Brasil, 2019.

Data

Dieta

Medicamentos

Antevéspera do exame

Dieta leve (sopa de

legumes, canja)

1) Bisacodil 5mg - 03
comprimidos via oral -
as 8 e as 16h

Véspera do exame

Café da manha: bolacha
de agua e sal, torrada e
cha.

Almoco e jantar: sopas
batidas no liquidificador,
coadas na peneira
(apenas caldos).

A vontade: agua,
Gatorade, gelatinas, agua
de coco.

N&o beber nada que
contenha cores escuras
(vermelho ou roxo)

1) Bisacodil 5mg - 03
comprimidos via oral -
as 8h.

2) Dimenidrinato 50 mg +
10 mg de cloridrato de
piridoxina (vitamina B6)
— 30 gotas via oral — as
6, 14 e 22hs.

Dia do exame (exame
agendado no periodo da
manha).

Jejum a partir das 2h da
madrugada.

1) Solucao de Manitol 20%
- 250ml - 3 frascos
misturados com 0 suco
de 3 Ilimdes 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 periodo da
tarde).

Jejum a partir das 9h da
manha.

1) Solugdo de Manitol
20% - 250ml - 3
frascos misturados

com o suco de 3 limdes
ou 3 laranjas. Tomar
um copo de 200 ml a
cada 10 minutos até
acabar, via oral, a partir
das 7h da manha.
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As variaveis estudadas foram sociodemograficas (sexo, idade, cidade de
residéncia e escolaridade), relacionadas ao preparo do célon pelo paciente (preparo
anterior, dificuldades e sintomas), relacionadas a avaliacdo do preparo do colon (Escala
de Boston, identificagdo de adenomas e intubacédo cecal) e remarcacdo do exame

relacionado ao preparo inadequado.

Para a avaliagdo do preparo do célon foi adotada o BBPS, que consiste em
uma avaliacdo de 3 segmentos: colon direito, célon transverso e coélon esquerdo
(descendente — sigmoide - reto). Cada um desses seguimentos recebe uma pontuacao

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

p: ~ , 11,12
célon ndo preparado e 9 corresponde preparo excelente, sem residuo

Um preparo intestinal adequado favorece a intubacéo cecal, uma vez que,
para que a colonoscopia seja considerada um exame efetivo, é essencial que toda
mucosa 0 0rgdo seja visualizado e examinado, desde a margem anal até a valvula
ileocecal. Também, um bom preparo favorece a identificacdo de adenomas, que sao o
tipo de polipo mais comumente encontrado em individuos assintomaticos, pertencentes

ou nao a grupos de risco®.

O célculo amostral foi calculado supondo amostragem aleatéria simples,

razdo de alocacédo 1:1, erros tipo | e 1l a 0,05 e 0,20 respectivamente, BBPS médio igual

a 612, para deteccdo de 1 ponto a mais ha média no Gl quando comparado com o GC,

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

A randomizacgao dos pacientes foi realizada de forma simples, sem blocagem.
Foi gerada uma sequéncia aleatéria de 0 (zeros) e 1 (uns) de tamanho 200 (portanto,
maior que os 112 participantes necessarios para a execug¢ao), utilizando-se a fungéo

“runif” do software Rv2.11.0. O cddigo “0” representava o grupo controle e o cédigo “1”
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representava o grupo intervencdo. Esta sequéncia de codigos foi usada para

determinacao da ordem dos pacientes que receberam ou néo a intervencéo.

A coleta de dados das variaveis séciodemogréficas e relacionadas ao preparo
do colon do paciente foi realizada antes do inicio do exame, pela autora da pesquisa,
que teve um papel de gerente do processo, sendo a Unica a ter conhecimento sobre a
alocacado dos pacientes. Quanto ao escore do BBPS, este foi realizado por um dos
meédicos colonoscopistas do servico, no momento do exame, sem conhecimento sobre
qual grupo o paciente pertencia, garantindo o cegamento do avaliador. Os médicos
avaliadores eram em numero de seis, todos com vasta experiéncia na execucao do

exame e na aplicacao do escore de Boston.

As informacgBes foram armazenadas em um banco de dados no programa
Excel (©Microsoft, Redmond, WA, USA) e analisadas utilizando o software SAS for
Windows, verséo 9.3 (©IBM, Armonk, NY, EUA). Realizou-se a estatistica descritiva dos
dados, calculando-se frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas, bem
como média, mediana, desvio-padrdo e valores de minimo e de maximo para as variaveis
guantitativas. Inicialmente, realizou-se um teste de normalidade dos dados e verificou-
se que a distribuicdo ndo era simétrica. Em relacdo a verificacdo da diferenca entre os
grupos em relacéo a idade, sexo e escolaridade foi realizado o teste T de chi-quadrado.
Com a finalidade de verificar se houve diferenca estatistica entre os grupos foi realizada
analise pelos testes qui-quadrado, Exato de Fisher e Mann-Whitney. Apoés foi realizada
regressao logistica simples para o calculo da probabilidade de ocorréncia das variaveis

dependentes binarias. Neste estudo, considerou-se p<0,05 como nivel de significancia.
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RESULTADOS

O recrutamento dos participantes foi realizado no periodo entre fevereiro a
setembro de 2018. O ndmero de colonoscopias realizadas no servi¢o neste periodo foi
de 955 exames, sendo que destes, 238 pacientes nao tinham contato telefénico no
prontuario eletrénico, ou o contato estava incompleto ou ndo era préprio do paciente
(recado, vizinho, unidade basica de saude). Os individuos que atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo foram 502 pacientes. Dentre eles, 390 foram excluidos por
apresentarem uma das patologias listadas nos critérios de excluséo, totalizando 112
participantes conforme calculo amostral. Ao final, 109 participantes completaram o
estudo divididos em dois grupos, grupo intervencao (n= 55) e grupo controle (n=54). A
perda de acompanhamento dos participantes foi de 1,8% no GC, devido ao néo
comparecimento no dia do exame. O fluxograma da amostra esta apresentado na Figura

1.

As caracteristicas socio-demogréficas dos participantes estdo apresentadas
na Tabela 1. A amostra foi constituida principalmente pelo sexo feminino (57% e 63%),
com idade média de 57 e 58 anos nos grupos controle e intervengéo respectivamente.
Muitos pacientes tinham baixa escolaridade nos dois grupos. Essa condicdo pode ser
um fator importante, pois a execuc¢do do preparo de célon adequado depende do

entendimento das orientagcdes recebidas.
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Figura 1: Diagrama CONSORT de alocacédo, seguimento e analise, Botucatu, Brasil,

2019
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Tabela 1: Caracteristicas s6cio demograficas segundo 0s grupos no momento da

realizacdo da colonoscopia, Botucatu, Brasil, 2019.

Grupo Grupo
_ Valor de p
Variavel Controle Intervencao
(n=55) (n=54)
Idade (anos) 57 (x14) 58 (+14) 0,825"
Sexo Feminino 31 (56%) 34 (63%) 0,555°
Escolaridade
Analfabeto e Fundamental 14 (25%) 18 (33%)
Incompleto
Fundamental Completo 9 (16%) 11 (20%) 0.3822
Ensino Médio 17 (31%) 18 (33%)
Ensino Superior 14 (25%) 7 (13%)
Residente em Botucatu 36 (65%) 35 (65%) 0,8392

As variaveis categoricas estdo expressas em numeros (percentuais) e as variaveis continuas estédo

expressas em média (desvio padrao).

'p-valor calculado pelo Teste de Mann-Whitney

“p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis relacionadas ao preparo do

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

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

rotina diaria dos pacientes do grupo Intervencéo (p<0,001).
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis relacionadas ao preparo do colon pelo paciente,
Botucatu, Brasil, 2019

Grupo Grupo
_ Valor de p*
Variavel Controle Intervencao
(n=55) (n=54)
Realizou o preparo anteriormente 29 (53%) 31 (58%) 0,700
Apresentou dificuldades para realizar
0 preparo em casa 5 (9%) 12 (22%) 0,064
Apresentou sintomas apo0s iniciar o
preparo (diarreia, nauseas, coélicas) 41 (75%) 42 (78%) 0,820
Sintomas do Preparo interferiram na
rotina diaria 22 (40%) 41 (76%) <0,001

As variaveis categoricas estdo expressas em nimeros (percentuais)

"p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado

A Tabela 3 mostra o efeito das orientacdes via telefone para o preparo do
cllon em pacientes que necessitavam do exame de colonoscopia em relacdo as
variaveis de desfecho. Houve reducdo estatisticamente significante no Gl quando
comparado ao GC em todos os segmentos do célon avaliados pelo escore de Boston,
inclusive no escore total (p<0,001). Quanto a outras variaveis analisadas para avaliacdo
do célon, a intubacdo cecal ocorreu em todos os exames do Gl (p=0,027), mas a
identificagdo de adenomas nao obteve diferenga significante entre os grupos (p=0,337).
Também se mostra extremamente relevante o baixo indice de remarcacédo de exames

por preparo inadequado no Gl comparado ao GC (p=0,005) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo pelo escore de Boston e
namero de cancelamentos de exame, Botucatu, Brasil, 2019

Grupo Grupo
Variavel Controle Intervengao Valordep®
(n=55) (n=54)
Escore de Boston
Célon Descendente 2 (0-3) 3(1-3) 0,001°
Coélon Transverso 2 (0-3) 3 (1-3) <0,0013
Colon Esquerdo 2 (0-3) 3(1-3) <0,0013
Escore Total 7 (0-9) 9(3-9) <0,001°
Escore total 26 40 (73%) 52 (96%) 0,001°
Escore total 27 28 (51%) 46 (85%) <0’0011
Escore total 28 22 (40%) 43 (80%) <0,001"
Escore total =9 15 (27%) 29 (54%) 0,006
Identificacdo de adenomas 20 (36%) 15 (28%) 0,337%
Intubagéo Cecal 49 (89%) 54 (100%) 0,0272
Remarcacdo de exames por
13 (24%) 2 (4%) 0,005

preparo inadequado

As variaveis categoricas estdo expressas em numeros (percentuais) e as variaveis continuas estédo
expressas em mediana (minimo - maximo).

'p-valor calculado pelo Teste de Qui-quadrado

“p-valor calculado pelo Teste Exato de Fisher

’p-valor calculado pelo Teste de Mann-Whitney

Foram realizados modelos de regresséo logistica simples para as variaveis de
desfecho binarias e os resultados estédo 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 Gl

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 intervencéo foi eficaz. Quanto a
identificacdo de adenomas, a diferenca manteve-se néo significativa entre 0s grupos
(p=0,437), mas em relagéo a intubacédo cecal a diferenca foi significativa (p=0,011) com
odds ratio de 4,0. Quanto a necessidade da realizacdo de remarcacdo de exame por
preparo inadequado, a chance de acontecer no Gl se mostrou menor do que o GC, com

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

Tabela 4: Regressao Logistica das variaveis binarias de desfecho, Botucatu, Brasil, 2019

Variavel OR (IC 95%) Valor de p*

Escore de Boston

Escore total 26 9,1(1,9-42,3) 0,005

Escore total 27 53(2,1-13,4) <0,001

Escore total =28 56 (2,4 -13,3) <0,001

Escore total =9 2,7 (1,19 -6,15) 0,007
Identificacdo de adenomas 1,23 (0,73-2,10) 0,437
Intubacéo Cecal 4,04 (1,37-11,9) 0,011

Remarcacdo de exames por preparo
_ 0,12 (0,02 — 0,56) 0,007
inadequado

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianca.

"p-valor calculado pelo teste de Regresséo Logistica Simples
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DISCUSSAO

O destaque do presente estudo foi a qualidade do preparo intestinal dos
pacientes que realizaram a colonoscopia apés reorientacées via ligacao telefénica como
intervencao de enfermagem. Refor¢cando esses achados, pesquisadores recomendam
tempos de espera mais curtos entre a orientacdo do preparo e a data do exame e
salientam que, se o tempo de espera néo puder ser reduzido, as orientagcdes devem ser
feitas por contato telefonico, e-mail ou mensagens de texto, relembrando os pacientes

sobre o preparo?:.

Além da reeducacédo telefénica no dia anterior a colonoscopia® outras
intervengfes também séo descritas na literatura como eficazes na melhoria da qualidade
do preparo da colonoscopia em comparacédo com as condi¢des de tratamento habituais,
como folhetos ilustrados, aplicativos para celulares, videos e grupos de educacéo?®,
utilizacédo de desenhos animados?®, livreto educacional?®, reeducacéo via smartphone?’,

SMS e animacdes 3D

Quanto a caracterizacdo dos participantes, a média da faixa etaria foi de
aproximadamente 60 anos, com um discreto aumento de mulheres. Sabe-se que é
recomendado para o rastreamento e prevencao do cancer de colo retal a realizacao do
exame em todos os pacientes com idade igual ou superior aos 50 anos, independente
do histérico familiar ou sinais e sintomas?®. Conhecer as carateristicas
séciodemogréficas dos pacientes € de extrema importancia ao se escolher uma
estratégia educativa. Estudo Coreano, randomizado, controlado e cego realizado por
endoscopistas, incluindo 281 pacientes, avaliou a eficacia do envio de videoclipes
educacionais via smartphone para orientacdo do preparo intestinal antes da
colonoscopia. O estudo mostra que a estratégia pode resultar em melhor preparacao do
intestino, especialmente na faixa etaria mais jovem (30 a 40 anos). Uma explicacao dos

autores é o fato da populacéo mais jovem utilizar com maior frequéncia o smartphone 2.
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Quanto ao grau de escolaridade, encontrou-se 25% de individuos analfabetos
ou somente com ensino fundamental no GC e 33% no GI, dados que sdo condizentes
com a localidade onde a pesquisa foi realizada. No entanto, merecem nossa atencao,
uma vez que a qualidade do preparo e o sucesso do procedimento dependem néo sé do
médico examinador, mas também do entendimento do paciente que deve seguir todas
as instrucdes fornecidas?. Estudo portugués, randomizado e cego, com 125 pacientes,
mostrou que no grupo com escolaridade superior ao ensino basico a percentagem de
pacientes com preparacao 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 adequado?® Pesquisadores destacam que as pessoas
que nao sabem ler, as de classe socioeconémica mais baixa, as com dificuldades de
mobilidade, os idosos, 0s que tomam opiaceos e os doentes internados sdo 0s grupos

em que se pode esperar maiores dificuldades para uma boa preparacéo intestinal°.

Referente ao preparo de célon, observa-se que apesar dos sintomas
gastrointestinais serem semelhantes nos dois grupos, esses sintomas foram relatados
com maior intensidade pelos pacientes do grupo Intervencao (p<0,001). Essa diferenca
entre 0s grupos pode ser explicada pelo fato do Gl ter realizado com maior rigor o preparo
para a colonoscopia. Ademais, também pode-se inferir que 0s pacientes que receberam
a ligacao telefénica, estabeleceram um vinculo com o enfermeiro, 0 que proporcionou
um espaco de confiangca para relatarem a interferéncia do preparo intestinal na sua

rotina.

Existem diversas maneiras para se construir o vinculo enfermeiro-paciente e
uma das principais ferramentas € a comunicagao. Estudo canadense que identificou os
indicadores de qualidade sob a perspectiva dos individuos submetidos a colonoscopia
relata que existem trés temas que influenciam a qualidade dos cuidados: a comunicacao,

o conforto e o ambiente do servi¢o. Ao considerar indicadores de qualidade, os pacientes
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se concentraram mais no que aconteceu antes da colonoscopia do que nas possiveis
complicagbes da mesma. Mais de 80% dos participantes avaliaram quatro itens de
comunicacao (instrucdes claras, informagdes detalhadas, saber o que esperar e obter
resultados em tempo hébil) e cinco itens de conforto (dignidade, ser tratado com respeito,
atitude da equipe, ser tratado como individuo e controle da dor) como altamente

importantes3L.

Os desfechos analisados no estudo foram a limpeza do cdélon por meio da
BBPS, presenca de adenoma e intubacéo cecal. Estudo que objetivou propor o0s
procedimentos e indicadores de estrutura, processo e resultado necessarios para aplicar
e avaliar a qualidade na colonoscopia encontrou 13 indicadores especificos. Dos
indicadores apresentados, a qualidade da limpeza intestinal foi caracterizada como um
indicador de processo, que por sua vez facilita a detec¢cao de adenomas de colon que é
caracterizado como indicador de resultado. Ja a intubagéo cecal é também considerada
um indicador de resultado, uma vez que permite quantificar o nUmero de colonoscopias

que obtiveram a exploracdo completa do célon?®®.

A BBPS tem sido amplamente utilizada como indicador de qualidade do
preparo e a literatura traz que o escore 6 € o minimo esperado para realizacdo do exame,
pois NOS menores escores sugere-se a repeticdo do exame'23233, Em nosso estudo as
orientacdes via telefone foram benéficas para a limpeza do célon, com melhores
resultados no Gl quando comparado ao GC em todos os segmentos do célon avaliados
pelo escore de Boston, inclusive no escore total (p<0,001). A anélise da comparacao dos
grupos e a regressao logistica também comprovaram a eficacia da intervengao
considerando todos os escores. Esses dados também foram observados em ensaio
clinico incluindo 258 pacientes, que avaliou a eficacia de uma mensagem de texto

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

intubacéo cecal e deteccdo de pdlipos®*.

Outro estudo randomizado, controlado, que incluiu 390 participantes, verificou
a relevancia das orientacdes tradicionais do servi¢o versus instruc¢des 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 educacéao reforcada do que no
grupo controle?’”. Um estudo endoscopista cego, randomizado, controlado foi realizado
com 283 pacientes e comparou 0 impacto da reeducacado enviada via smartphone na
qualidade do preparo intestinal para a colonoscopia, com média de escore de Boston de

7,53 no Gl versus 6,29 no GC (p<0,001)%,

Embora a literatura mostre a relagéo entre a limpeza do intestino e a deteccao
de adenomas!®>34, em nosso estudo essa diferenca nédo foi significativa. Nossos dados
vao de encontro com estudo que incluiu 2530 pacientes submetidos a sua primeira
colonoscopia, verificando a eficacia de video educativo na limpeza do intestino, que
revelou uma melhoria na preparagao intestinal no grupo intervencdo, mas com taxas
semelhantes de deteccdo de adenoma entre os dois grupos®6. Pesquisadores que
também ndo encontraram associacao entre escores de Boston e detec¢do de adenomas
explicam que essa discrepancia pode estar relacionada a visualiza¢édo longa e melhor da

mucosa quando a limpeza e a aspiracédo sdo necessarias durante o exame?’.

Um segundo aspecto importante do presente estudo é que a orientacdo via
telefone foi extremamente relevante ja que a necessidade de remarcacao do exame por
preparo inadequado no grupo intervencdo 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 tolerancia aos
medicamentos e dieta?’, maior satisfacdo com o servico 343° e maior disponibilidade para

repetir o exame quando necessario®*.
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Algumas limitagdes precisam ser consideradas. Sabe-se que embora a BBPS
seja confiavel e validada, a graduacgéo pode variar segundo a experiéncia de um médico
para outro. Como possibilidade, uma avaliacdo objetiva e automatizada de limpeza
intestinal contribuiria para reduzir essas desigualdades e otimizar o0 uso de recursos
médicos em futuros estudos®®. Também néo foi possivel controlar o intervalo de tempo
de espera entre a orientagdo do preparo para a colonoscopia de rotina e a realizagao do

procedimento.

Diante dos resultados do estudo, a instituicdo estd em processo de
implantac&o do protocolo da pesquisa, realizando as ligacdes telefonicas para orientacao

do preparo intestinal antes da realizacao da colonoscopia.

Por fim, em busca de uma melhor assisténcia de enfermagem e da educacao
do paciente, o uso do telefone foi um recurso valido, o qual agregou conhecimento e
confianga para a realizacao das etapas do preparo da colonoscopia. O estudo contribui
para o avan¢o do conhecimento no campo da enfermagem em endoscopia, a medida
que, de forma relevante, traz foco sobre a importancia da educacédo em saude realizada
pelo enfermeiro e fornece evidéncias para que novas pesquisas nessa area sejam

realizadas.

CONCLUSAO

A intervencao educativa realizada pelo enfermeiro via telefone se apresenta
como uma estratégia eficaz para reorientar os pacientes sobre o preparo do intestino
para a realizacdo da colonoscopia. Trata-se de uma ampliacéo das praticas educacionais
sinalizando uma estratégia que o enfermeiro pode incorporar na assisténcia aos
pacientes que necessitam realizar a colonoscopia, entretanto, ndo substitui a orientacéo

presencial realizada anteriormente pelos profissionais da saude.
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