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Educational technologies supporting health education practices
to improve colonoscopy readiness

Tecnologias educativas que apoyan las practicas de educacion para la salud para mejorar
la preparacion para la colonoscopia

Gisele Siqueira de Castro’, Livia Cozer Montenegro', Isabelle Costa Ferreira’.

RESUMO

Objetivo: Buscar as melhores evidéncias cientificas quanto as praticas educativas em saude para ampliagao
das taxas de preparo adequado para o exame de colonoscopia. Métodos: Tratou-se de uma revisao
integrativa da literatura composta por 16 artigos que apresentaram as melhores evidéncias disponiveis nas
plataformas BVS, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS e EMBASE. A coleta das informagdes ocorreu no periodo
de abril a junho de 2024. Apds analise do conteudo dos artigos foi possivel identificar duas categorias
tematicas a respeito das praticas educativas: O uso de tecnologias educacionais para melhorar o
conhecimento e compreensdo do paciente e a eficacia de tecnologias educacionais para melhorar as
condigdes de preparo. Resultados: Os estudos encontrados eram internacionais e demonstraram que as
praticas educativas sdo mediadas por tecnologias. Assim, a ampliagao das taxas de preparo adequado para
a colonoscopia pode ser alcangada com o uso de tecnologias educativas como aplicativos, videos, impressos
interativos, monitoramento via whatsapp, instru¢gdes baseadas em computador, plataformas educacionais e
pela capacidade dos servigcos reorganizarem-se com protocolos e sessdes de educacado liderada por
enfermeiros. Consideracdes finais: Foi possivel inferir que a tecnologia educativa € bem aceita pelos
pacientes e apresenta melhores resultados quando utilizadas de maneira concomitante ao processo educativo
orientado pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem, Colonoscopia, Educacgéo do paciente, Preparacéo intestinal.

ABSTRACT

Objective: To seek the best scientific evidence regarding health education practices to increase the rates of
adequate preparation for the colonoscopy exam. Methods: This was an integrative literature review consisting
of 16 articles that presented the best evidence available on the BVS, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS and
EMBASE platforms. The collection of information took place from April to June 2024. After analyzing the
content of the articles, it was possible to identify two thematic categories regarding educational practices: The
use of educational technologies to improve the patient's knowledge and understanding and the effectiveness
of educational technologies to improve the conditions of preparation. Results: The studies found were
international and demonstrated that educational practices are mediated by technologies. Thus, increasing the
rates of adequate preparation for colonoscopy can be achieved with the use of educational technologies such
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as applications, videos, interactive printouts, monitoring via WhatsApp, computer-based instructions,
educational platforms and the ability of services to reorganize themselves with protocols and education
sessions led by nurses. Final considerations: It was possible to infer that educational technology is well
accepted by patients and presents better results when used concomitantly with the educational process guided
by the nurse.

Keywords: Nursing, Colonoscopy, Patient education, Bowel preparation.

RESUMEN

Objetivo: Buscar la mejor evidencia cientifica sobre las practicas de educacién para la salud para aumentar
las tasas de preparacion adecuada al examen de colonoscopia. Métodos: Se realizé una revisién integradora
de la literatura compuesta por 16 articulos que presentaron la mejor evidencia disponible en las plataformas
BVS, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS y EMBASE. La recoleccién de informacién se llevd a cabo de abril a
junio de 2024. Después de analizar el contenido de los articulos, fue posible identificar dos categorias
tematicas en relacién a las practicas educativas: El uso de las tecnologias educativas para mejorar el
conocimiento y la comprensién del paciente y la efectividad de las tecnologias educativas para mejorar las
condiciones de preparacion. Resultados: Los estudios encontrados fueron internacionales y demostraron
que las practicas educativas estdn mediadas por las tecnologias. Asi, la ampliacién de las tasas de
preparacion adecuada para la colonoscopia se puede lograr con el uso de tecnologias educativas como
aplicaciones, videos, impresiones interactivas, seguimiento via whatsapp, instrucciones informaticas,
plataformas educativas y la capacidad de reorganizacion de los servicios con protocolos y sesiones de
educacion dirigidas por enfermeros. Consideraciones finales: Se pudo inferir que la tecnologia educativa es
bien aceptada por los pacientes y presenta mejores resultados cuando se utiliza concomitantemente con el
proceso educativo orientado por la enfermera.

Palabras clave: Enfermeria, Colonoscopia, Educacion del paciente, Preparacion intestinal.

INTRODUGCAO

A realizagdo da colonoscopia para rastreio do cancer colorretal tem se difundido em razéo da acuracia do
exame e da possibilidade de identificar lesbes pré cancerigenas e retira-las durante o procedimento. A
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017) para realizacdo do exame de rastreio é a
partir dos 50 anos para pessoas sem histérico familiar de alto risco. No entanto, as desvantagens incluem
riscos relativos ao procedimento, tais como sangramento, perfuracéo, risco anestésico e a necessidade de
preparagao intestinal.

O preparo intestinal precede o exame e geralmente consiste em mudangas na dieta, ingestdo aumentada
de liquidos e uso de medicamentos catarticos (purgativos), € a etapa que mais gera complicagdes e
insatisfacao. Quando realizado de modo adequado colabora para a qualidade da colonoscopia. Do contrario,
eleva o custo devido a remarcagdes, impacta negativamente e prolonga o tempo de procedimento, ainda pode
limitar a sensibilidade para identificacdo de pdlipos e lesbes, as quais sob analise histopatoldgica poderiam
confirmar a presenca de cancer, postergando o inicio do tratamento (SILVA JG, et al., 2023).

Nesse contexto, evidéncias apontam que intervengdes educativas provenientes da equipe de saude,
melhoram a qualidade de limpeza do célon e propiciam resultados colonoscépicos relevantes, reduzindo a
taxa de inadequacgao do preparo. Nos servigos de endoscopia, o enfermeiro possui competéncia para realizar
fungdes de cunho técnico-assistencial e de gerenciamento do cuidado no que tange ao preparo intestinal,
aumentando a adesao do paciente e favorecendo a qualidade do exame de colonoscopia. Assim, propde-se
a realizagdo de uma revisao integrativa com o objetivo de buscar as melhores evidéncias cientificas quanto
as praticas de educagdo em saude para ampliagdo das taxas de preparo adequado para o exame de
colonoscopia.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa alicercada nas seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selegéo
da hipétese ou questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3)
definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos
incluidos na reviséo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

Elegeram-se as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EMBASE, PUBMED/MEDLINE e
SCOPUS, consultadas via portal CAPES. Com relagdo a questao de pesquisa, foi elaborada considerando o
acronimo PICO (P: paciente; I: intervencdo; C: comparagéao; O: resultado), para tanto, propds-se a seguinte
questao norteadora: quais as praticas de educagdo em saude encontrados na literatura cientifica nacional e
internacional para ampliagdo das taxas de preparo adequado para o exame de colonoscopia?

Para elaboragédo da estratégia de busca utilizou-se termos controlados, seus sinénimos e termos livres,
combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, respeitando-se as caracteristicas de busca em
cada base consultada. Ressalta-se que, a fim de garantir a qualidade da estratégia de busca segundo cada
base de dados, foi realizada consulta aos servicos de uma bibliotecaria. Além disso, estabeleceram-se os
seguintes critérios de inclusdo dos artigos: estar publicado nos ultimos cinco anos (2019 - 2024) e constar
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo dos artigos foram: apresentar textos
incompletos e aparecer duplicado nas diferentes bases de dados.

As estratégias de busca versaram sobre a combinacgdo entre os seguintes Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS): colonoscopy, patient education as topic, nurse ou nursing; e no Emtre: colonoscopy ou
intestine preparation, patient education e nurse ou nursing.

Desse modo, utilizaram-se as seguintes estratégias de busca: (colonoscopy AND “patient education as
topic’AND (nurse OR nursing) para a BVS, MEDLINE/PUBMED e SCOPUS. Para a EMBASE usou-se o Emtre
e alguns descritores substituidos: (colonoscopy OR “intestine preparation”) AND “patient education” AND
(nurse OR nursing).

A busca na literatura ocorreu entre os meses de abril € maio de 2024. Para apresentagao do processo de
selecdo dos estudos, foi utilizado o fluxograma da declaragdo Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta Analyses (PRISMA), versdo 2020 (PAGE, MJ., 2021) adaptado, resultando em 591
publicagbes. Destas, 318 foram encontradas na base de dados BVS, 189 na EMBASE, 57 na
PUBMED/MEDLINE), 27 na SCOPUS, todas as buscas via portal de periédicos da CAPES. Apés a aplicagcéo
dos critérios de incluséo, foram selecionadas 144 publicagdes, nas quais realizou-se a leitura do titulo e do
resumo. Desses artigos, 98 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e ao tema proposto.
Apos, foram excluidos 11 por duplicidade e 15 por se tratar de textos incompletos. Dessa forma, realizou-se
a leitura integral de 16 publicagbes, as quais compuseram a amostra final.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos adaptado do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta Analyses — PRISMA.
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Fonte: Castro GS, et al., 2025.

ApOs as leituras, utilizou-se as fases da analise de conteudo de Bardin, a saber: 1- pré-analise, onde a
partir da leitura exaustiva, foi possivel identificar as caracteristicas dos artigos, como os autores, nivel de
evidéncia, objetivos e resultados encontrados; 2- fase de exploragdo do material, na qual observou-se e
registrou-se as praticas de educagédo no preparo da colonoscopia, realizando um agrupamento lexical e
semantico dos trechos que respondiam diretamente a pergunta de pesquisa. E por fim, na fase 3, identificou-
se as semelhancas, definindo duas categorias tematicas: O uso de tecnologias educacionais para melhorar o
conhecimento e compreensdo do paciente e a eficacia de tecnologias educacionais para melhorar as
condigbes de preparo.

A presente revisao integrativa foi realizada considerando os aspectos éticos no que se refere a autoria
dos artigos pesquisados e selecionados. Por ser uma pesquisa realizada exclusivamente com
textos cientificos para a revisédo da literatura cientifica, ndo se fez necessaria a aprovagao de um Comité de
Etica em Pesquisa, segundo a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Com relagéo a categorizacao dos estudos a maioria foi publicada em 2022 (n=5), seguido por 2020 (n=4),
2023 (n= 3), 2019 e 2021 (n=2). A China liderou com 6 publica¢bes, seguida do Canada, Estados Unidos e
Turquia com 2, Ira, Vietna, Alemanha e Holanda apenas 1. Apenas 1 em lingua portuguesa publicado em
periédico nacional, os demais em inglés e publicados em periddicos internacionais, a maior parte em revistas
da area da gastroenterologia médica. No tocante ao delineamento das produgdes, oito foram ensaios clinicos
randomizados, um inquérito telefénico realizado na Europa e os demais estudos caracterizaram-se por quase
experimentais e exploratoérios, a abordagem quantitativa sobressai a qualitativa.
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura.

Autor/Ano Local Tipo de estudo Objetivo Resultado
Dao HV, et al., Vietna Ensaio clinico Determinar a eficacia de aplicativo movel (APP) na melhoria | Melhorou questdes praticas da preparagdo, mas néo teve
2023 randomizado da qualidade do preparo intestinal para colonoscopia. impacto na limpeza do colon.
Jahanbakhsh A, et Irs Ensaio clinico Determinar o efeito da compilagdo educativa por meio de | Melhorou questbes praticas da preparagdo, mas nao teve
al., 2023 randomizado videos e cartdes virtuais sobre a qualidade do preparo. impacto na limpeza do colon.
.. T Verificar a nao inferioridade das instrugées baseadas em L
VeId:IwJ;SgOG, et Holanda Ifgﬁggomﬁgggg computador em relagio as instrucdes realizadas na éé?gr?s apresentaram resultados favoraveis no preparo do
” presenca do enfermeiro. )
Guorog%z(%, etal., China Ensaio clinico Videos em realidade virtual. Melhorou limpeza, ades&o e satisfagao.
s Estudar a efetividade da educacgéo reforcada liderada por . . . L ~ .
. Ensaio clinico . - ~ Melhora da limpeza intestinal e facil implantagdo devido
Lam T, et al., 2022 China randomizado ;r][;est[mzllros via WhatsApp na adequacdo do preparo 20 CUSto baixo.
Chen B, et al., . Ensaio clinico Avaliar a eficacia de um sistema eletronico de lembrete ~
2023 China randomizado automatico na melhora do preparo intestinal. Aumentou a adesdo e melhorou o preparo.
Wen Ming SW, et China Ensaio clinico Examinar a efetividade da educagdo por smartphone na | Reduz o constrangimento, melhora ades&o ao preparo e
al., 2020 randomizado colonoscopia. a satisfacéo do paciente.
s . S A . Melhorou o preparo intestinal, a taxa de deteccdo de
Zhao K, et al. . Ensaio clinico Analisar a influéncia de uma nova plataforma educacional na e o !
i ’ China ; : . polipos e adenomas e a comunicagdo com a equipe de
2022 randomizado qualidade do preparo da colonoscopia. saude do servico.
. - . i ~ Baixa compreensdo do publico sobre o propdsito da
Amlaglolg,oet al., Alemanha tgg?g nr:tC% ;:tﬁ)tﬂqdpergzﬁil aoé chr::f;?g:]rgggéo i aPUb“CO’ percepcoes e colonoscopia como ferramenta diagnéstica e terapéutica
¢ pia. contra o cancer de colon e reto.
) Avaliar o processo de preparo de colonoscopia hospitalar, e - .
Strau;oﬁé,ft al., Iisrt]?c?:ss ex %:i?ggntal criar protocolo para aumentar a taxa de preparo adequado e er;?gr):;zaé%ao pode melhorar o preparo e reduzir tempo
P diminuir tempo de internacéo. §ao.
Arslanca G. et al Quase- Avaliar os efeitos das sessbGes de educacdo aprimorada | Treinamento presencial e chamadas telefénicas tém
2022’ " Turquia experimental realizada por enfermeiro no preparo e na taxa de intubagao | efeito significativo no preparo intestinal na taxa de
P cecal. intubacao cecal.
] Determinar o efeito da percepg¢éo da imagem corporal e da = . T .
SemrgOEz,zet al., Turquia ex QcaL:ﬁeental educacgao com diferentes programas sobre a sensagéo de E;gﬁigig izudlowsual diminui o constrangimento na
P constrangimento em colonoscopia. pia.
Rickter J, et al., Estados Quase- Examinar o impacto das instrugdes digitais no | Aumentou o comparecimento e melhora da preparagéo
2019 Unidos experimental comparecimento e na qualidade do preparo intestinal. da colonoscopia.
Estudo Explorar os padrées e requisitos de qualidade do cuidado em | Foram pontuados aspectos relacionados ao servigo,
Cai W, et al., 2022 China exploratorio colonoscopia a partir da perspectiva de pacientes e | relagdo enfermeiro-paciente e ferramentas educacionais
P enfermeiros. para melhorar.

Sewitch M, et al., Canada Quase- Projetar o conteudo de um aplicativo para Smartphone App | Informagbes pdés e na semana que antecede o exame
2019 experimental centrado no paciente. foram apontamentos sugeridos pelos participantes.
Restall G, et al., China Estudo Obter as perspectivas dos pacientes submetidos a | Melhorar os recursos educacionais pode impactar

2019 exploratério colonoscopia. positivamente na experiéncia do paciente.

Fonte: Castro GS, et al., 2025.
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As praticas de educacdo em saude encontrados na literatura cientifica nacional e internacional sobre o
preparo para o exame de colonoscopia foram mediadas por tecnologias resultando em duas categorias de
analise: O uso de tecnologias educacionais para melhorar o conhecimento e compreensao do paciente e a
eficacia de tecnologias educacionais para melhorar as condi¢des de preparo.

Na primeira categoria, trés estudos Chineses testaram tecnologias com o uso de telefones. O estudo
liderado por Chen B, et al. (2023) usou de lembretes telefébnicos automaticos prévios em dois grupos de 420
pacientes cada, sendo que o grupo de intervengao apresentou melhores taxas de limpeza do colén, além de
bons resultados na adesado dos pacientes as instru¢gdes para realizagdo da dieta e tomada de medicagao
catartica.

No segundo estudo proposto por Lam T, et al. (2022) enfermeiras encaminharam orientagdes e videos via
mensageiros moéveis (WhatsApp), obtendo bons resultados com relagédo ao preparo para o exame, atribuido
a popularidade da ferramenta utilizada. No entanto, o estudo identificou pacientes com risco de preparo
intestinal inadequado associado a idade, sexo e comorbidades associadas que demandam de outra
intervencao mais adequada (LAM T, et al., 2022).

No terceiro estudo chinés, conduzido por Zhao K, et al. (2022) e colaboradores os resultados
demonstraram que a qualidade apresentada no preparo intestinal esta diretamente ligada a adeséo as
recomendacdes prévias e, portanto, utilizaram a ferramenta de uma plataforma digital com acesso pelos
usuarios por link em seu smartphone, que além das instrugdes permitia a comunicagdo com a equipe para
tirar duvidas e dar feedbacks da preparacéo.

Por meio de um ensaio clinico randomizado, Wen M, et al. (2019), conduziram em um centro médico na
China, os resultados da aplicacdo de um video acessado através de QR code comprovando a melhoria no
preparo intestinal de pacientes submetidos a colonoscopia e ainda reduziu o constrangimento relacionado ao
exame, verificado por escala validada.

No Ira, Jahanbakhsh A, et al. (2019) apresentou videos com tutoriais visuais em estudo experimental com
90 pacientes. Os resultados apontaram melhora no preparo do exame. Segundo esse estudo, 94% de
pacientes que utilizaram os videos apresentaram preparo adequado em comparagdo com o grupo controle
que recebeu apenas orientagdes escritas e verbais.

Outro ensaio clinico randomizado realizado na China utilizou video em realidade virtual. Segundo o estudo,
a aplicacdo demonstrou que além de melhorar a limpeza intestinal foi possivel aumentar a adesdo e em
consequéncia a satisfacdo do paciente (GUORONG C, et al., 2021).

No que diz respeito a segunda categoria: eficacia de tecnologias educacionais para melhorar as condi¢cdes
de preparo do exame colonoscépico, estudo realizado por Dao HV, et al. (2023) em um grande hospital
viethamita com 512 pacientes submetidos a colonoscopia, divididos em 2 grupos para avaliar um aplicativo
moével que continha instrugdes para o preparo e outras funcionalidades como lembretes, checagem de
medicamentos e ingestdo de liquidos. O aplicativo demonstrou-se eficaz para questbes praticas das
orientagdes, mas nao apresentou melhora na limpeza intestinal, pois neste servigo especifico a qualidade do
preparo ja era considerada acima das expectativas.

Em outro estudo quase-experimental, Arslanca G (2022) e colaboradores mostraram resultados melhores
de preparo adequado e outros indicadores de qualidade da colonoscopia na Turquia, a partir da educagao do
paciente para o procedimento realizada por enfermeiras no grupo intervencédo, de modo que os pacientes
recebiam orienta¢des verbais e visuais e ligacao telefénica 2 dias antes do procedimento como lembrete e
tira duvidas. Também na Turquia, outros pesquisadores confirmaram que videos e folhetos educativos
diminuiram o constrangimento do paciente, causado pela ansiedade prévia ao exame (SEMRA, et.al., 2022).

Ainda do ponto de vista da educagcdo do paciente, estudo multicéntrico na Holanda confirmou a
equivaléncia da educagdo do paciente baseada em computador com melhora significativa do preparo ao
exame se comparado com as orientagdes com enfermeiras de modo presencial (VELDHUIJZEN G, et al.,
2020).
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As tecnologias portanto, tem se mostrado eficazes e pode ser comprovado em um estudo americano
baseado em engenharia de sistemas, que demonstrou que, a partir do entendimento e descrigdo das barreiras
apontadas pelas pessoas que compdem o servico hospitalar, foi possivel propor solugdes para melhorar as
taxas de preparo inadequado e o tempo de internagao, dentre as proposi¢des o aperfeicoamento da educagao
do paciente relacionada ao exame foi fundamental para o processo de preparo (STRAUSS A, et al., 2020).

Para Richter T (2020) e colaboradores, em um estudo quase-experimental realizado nos Estados Unidos,
identificou que as mensagens por SMS contribuem para o engajamento do paciente em todas as fases do
preparo, 63% dos pacientes disseram sentir-se mais confiantes para a realizagcdo da colonoscopia a partir
desta intervencdo. Em um inquérito teleféonico realizado em cinco paises Europeus foi confirmado que o
preparo intestinal € uma das trés razbes para nao realizar o exame (AMLANI B, et al., 2020).

Outra pesquisa realizada na China, aponta que a experiéncia de pacientes submetidos a colonoscopia tem
sido objeto constante de estudos (RESTALL G, et al., 2019). Os pacientes demonstraram que o preparo para
o exame foi evidenciado como a etapa de maior dificuldade e que o acesso as instrugdes por varios meios e
a disponibilidade de recursos educacionais de facil entendimento e compreensao foram citados pela maioria
dos participantes da pesquisa como elementos necessarios para a garantia do exame.

Estudos com pacientes para viabilizar o preparo adequado tem considerado as expectativas de pacientes
para a construcao de aplicativos que fornecam orientagdes sobre as etapas do preparo da colonoscopia. Em
estudo qualitativo realizado no Canada, os participantes solicitaram incluir lembretes e orientagbes pré e pés
exame, além das informagdes referentes a restricdo da dieta e uso corretos das medicagdes catarticas
(SEWITCH M, et al., 2019).

Assim, percebe-se que as ferramentas educacionais mediadas por tecnologias tém sido eficazes no
preparo da colonoscopia. Além disso, tem sido apontada pelos pacientes como uma necessidade para
orienta-los mais detalhadamente (CAI W, et al., 2022).

DISCUSSAO

Em um contexto em que o cancer de coldn e reto aparecem como o segundo tipo mais incidente em ambos
0s sexos no mundo, as estratégias para otimizar o preparo da colonoscopia como exame de rastreamento
para prevengao tornam-se imprescindiveis.

A colonoscopia € o meio preferencial de rastreio porque oferece ao mesmo tempo a capacidade
diagndstica e terapéutica permitindo a detegédo e remocéao de lesdes precursoras de cancer (SILVA JG, et al.,
2023). Neste sentido, a qualidade do preparo para o exame interfere diretamente na capacidade de detectar
lesbes. Portanto, a etapa de preparagao intestinal se apresenta como um indicador importante de qualidade.
Afinal, uma preparacao ineficaz aumenta os custos em saude com intervalos mais curtos de vigilancia, a
necessidade de repeticdo de exames, e uma maior insatisfacdo das pessoas (HASSAN C, et al., 2019).

Dentre os desafios identificados na literatura e que contribuem para a qualidade do exame, a baixa
compreenséao das pessoas, elucidada por Amlani B (2023) em inquérito telefénico realizado em cinco paises
da Europa mostrou que 43% das pessoas desconhecem a importancia do exame. De acordo com Hassan C,
et al. (2019), todas as estratégias e investimentos relacionadas a informacao do exame e do preparo intestinal
estdo associadas a maior taxa de intubacgao ileocecal e uma melhor experiéncia por parte da pessoa, com
impacto numa maior vontade em repetir o exame.

As melhores evidencias encontradas nesta revisdo, apontaram que as praticas de educagdo em saude
relacionadas ao exame de colonoscopia utilizam ferramentas educacionais, especialmente as de apoio
audiovisual conferindo a elas contribuigao para desmistificar mitos, tabus, amenizam constrangimentos no
momento do exame e melhoram a qualidade da preparacéo intestinal.

Considerando o cenario da saude 4.0, percebe-se que as praticas de educagdo em saude tém avangado
e sendo mediada pelo uso e tecnologias como forma de assegurar os processos de educagao em saude,
aumentando a qualidade na rastreabilidade do cancer de célon e reto.
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Segundo Teixeira E (2020), o uso de tecnologias para oferta de educagédo em saude pode ser denominado
como tecnologia educativa, pois trata-se de um conjunto de saberes e fazeres relacionado a produtos e
materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se constituem em instrumentos para realizar
acdes na produgao da saude. Com base neste conceito, destaca-se que os materiais/ferramentas, produtos
e/ou processos utilizados para o desenvolvimento de agbes educativas, podem ser considerados tecnologias
educacionais.

Em muitos estudos comparando o uso de tecnologias educacionais e instrugdes convencionais, verificou-
se 0 aumento da detecgdo de pdlipos e adenomas, um dos indicadores de qualidade juntamente com o
preparo adequado, utilizando videos de realidade virtual, como fez Guorong X, et al. (2021), ou aplicativos
para smartphone como o de Zhao K, et al. (2022).

Outras tecnologias educativas identificadas neste estudo, apareceram como facilitadoras do processo
ensino-aprendizagem com capacidade para compartilhar conhecimentos de maneira rapida e compreensivel
sobre o preparo do exame. Especialmente, como forma de manter a qualidade do cuidado, considerando o
potencial aumento no numero de colonoscopias e a demanda dos servigos nos proximos anos.

A Titulo de exemplo Jahanbakhsh A, et al. (2023) utilizou videos e cartdes virtuais no momento de
orientacéo sobre o exame e identificou um aumento da taxa de preparagéo intestinal adequada superior nos
pacientes que receberam a informagéo. Outros autores, utilizaram sistemas eletronicos de lembretes e
plataformas educacionais onde fosse possivel disponibilizar o acesso virtual aos pacientes para retirarem
duvidas (CHEN B, et al., 2023; ZHAO K, et al., 2022).

Percebe-se que as Tecnologias educativas tém se mostrado necessarias e relevantes, pois fornecem
informagdes que melhoram o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender
como as proprias agdes influenciam em seu padrao de saude (MANIVA S, et al., 2018).

De acordo com Lima A, et al. (2018) o uso de tecnologias nas praticas educativas em saude favorece,
cada vez mais, a participagao dos usuarios no processo educativo, cooperando para o aumento da autonomia
e atuando como facilitadoras do processo de ensino e aprendizagem de maneira ludica, transformadora e
critica.

Importante ressaltar que o cuidado quando associado as agdes educativas, tem o intuito de compartilhar
praticas e saberes de forma horizontal. Dessa maneira, as tecnologias educativas tém se tornado ferramentas,
processos ou instrumento construidos para facilitar e uniformizar as orientagdes de cuidado a saude, uma vez
que pode se tornar dificil a assimilagéo de todas as informagdes dos profissionais em consultas e internagbes
(CARVALHO D, et al., 2019).

Ademais em casos de rastreamento que exigem colonoscopia devido ao medo e a fragilidade que o
paciente se encontra. Nesta perspectiva as evidéncias demonstraram que a tecnologias educativas séo o
caminho para adesao do paciente aos processos assistenciais, gerenciais e informacionais, mas também nao
descartam o papel imprescindivel do enfermeiro de maneira concomitante a utilizagdo das tecnologias
educativas. Estudo realizado por Lam T, et al. (2022) identificou que a tecnologia de educagéao via WhatsApp
reforgcada e liderada por enfermeiros melhorou a qualidade da limpeza intestinal e a implantagéo do processo
educativo foi de baixo custo.

Apesar do foco em tecnologias para apoiar agdes educativas, Veldhuijzen G, et al. (2020) demonstraram
que na comparagao entre a educagao realizada por enfermeiros e a educagao baseada em computador, ha
equivaléncia entre os desfechos na qualidade do exame.

A premissa de que as instrugdes convencionais realizadas por enfermeiros atingem a qualidade esperada
para o preparo da colonoscopia, nos traz a reflexdo que apesar de um contexto tecnolégico o enfermeiro é o
profissional de saude que se preocupa em empoderar o paciente para seu autocuidado, dando a ele o
necessario cuidado, apoio e/ou educagao.
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Dessa maneira, € notoério que as tecnologias educacionais ndo suprem a necessidade dos servigos de
enfermagem. Entretanto, podem orientar as praticas por meio da aplicagdo de protocolos enquanto
tecnologias capazes de ampliar a taxa de preparo adequado (STRAUSS A, et al., 2021).

Outra tecnologia educativa apontada pela literatura diz respeito a introdugédo de novos modelos de cuidado
que oferecam sessdes de educacao realizadas pelos enfermeiros nas quais o profissional utiliza ferramentas
educativas de maneira concomitante ao seu atendimento (ARSLANCA G, et al., 2022).

De acordo com Strauss A, et al. (2021), é a crescente busca por ferramentas baseadas em tecnologias
educacionais para alterar fluxos e instrugdes que necessitam de melhorias e impactam na qualidade da
colonoscopia.

Compreende-se que a ampliagao das taxas de preparo adequado para a colonoscopia pode ser alcangcada
com o uso de tecnologias educativas como aplicativos, videos, impressos interativos, monitoramento via
WhatsApp, instrugcdes baseadas em computador, plataformas educacionais e pela capacidade dos servigos
reorganizarem-se com protocolos e sessdes de educacgao liderada por enfermeiros.

CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto atual, as evidéncias apontam para processos educativos mediados por tecnologias,
conceitualizados neste estudo como educativas, pois apresentaram ferramentas, produtos e processos
enquanto possibilidade de melhorar o preparo para o exame e a adesado do paciente aos cuidados. Foi
possivel inferir que a tecnologia educativa é bem aceita pelos pacientes e apresenta melhores resultados
quando utilizadas de maneira concomitante ao processo educativo orientado pelo enfermeiro. Como
limitagdes desse estudo identificou-se poucos enfermeiros na condugéo das pesquisas relacionadas ao tema
ja que foram citados como profissionais essenciais no preparo adequado ao exame de colonoscopia. Também
consideramos uma fragilidade o fato de apenas dois autores considerarem a perspectivas dos pacientes em
seus estudos. E por fim, ndo ter encontrado nenhum estudo em ambito nacional.
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