Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

REVISAO

Medos e ansiedade pré-colonoscopia: uma revisao de escopo

Fears and pre-colonoscopy anxiety: a scoping review

Miedos y ansiedad antes de la colonoscopia: una revisién de alcance

Hugo Castro*"
ORCID: 0009-0009-9061-1617

Nelson Martins""
ORCID: 0009-0001-4575-2965

Patricia Pontifice-Sousa"
ORCID: 0000-0003-0749-9011

'Hospital da Luz Lisboa. Lisboa, Portugal.
"Universidade Catdlica Portuguesa. Lisboa, Portugal.
"Fundagdo Champalimaud. Lisboa, Portugal.

Como citar este artigo:

Castro H, Martins N, Pontifice-Sousa P.

Fears and pre-colonoscopy anxiety: a scoping review.
Rev Bras Enferm. 2026;79:€2020618.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0618pt

Autor Correspondente:
Hugo Castro
E-mail: s-hmocastro@ucp.pt

EDITOR-CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Rafael Silva

Submissao: 30-03-2025  Aprovacao: 07-09-2025

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: mapear as evidéncias cientificas sobre os medos e emogoes dos pacientes submetidos
a colonoscopia, e respectivas variaveis. Métodos: realizada uma Scoping Review segundo o
Protocolo Joanna Briggs Institute, com a questao de pesquisa: “quais os medos e emog¢des
associados a realizagdo de uma colonoscopia e respectivas variaveis?”. Realizada pesquisa
de artigos nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus e RCAAP, em junho de 2025, com
artigos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: obtidas 512 referéncias. Apds selecao
de acordo com os critérios de incluséo, foram analisados 24 artigos, publicados entre 1990
e 2024. Nos receios e emogdes incluem-se o medo de complicagées médicas, diagndstico
e dor. Varidveis como informacdo do exame, experiéncias prévias e sexo influenciaram os
niveis de ansiedade. Conclusdes: a adocdo de uma abordagem biopsicossocial reduz a
ansiedade e melhora a qualidade e a adeséo a colonoscopia, guiando uma intervencéo de
plenitude mais eficaz na pratica dos cuidados.

Descritores: Medo; Sentimento; Ansiedade; Colonoscopia; Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to map the scientific evidence regarding the fears and emotions of patients
undergoing colonoscopy, along with associated variables. Methods: a scoping review was
conducted following the Joanna Briggs Institute Protocol, guided by the research question:
“What are the fears and emotions associated with undergoing a colonoscopy, and associated
variables?” A literature search was performed in the PubMed, CINAHL, Scopus, and RCAAP
databases in June 2025, including articles in Portuguese, English, and Spanish. Results: a total
of 512 references were retrieved. After applying the inclusion criteria, 24 articles published
between 1990 and 2024 were analyzed. Reported fears and emotions included concerns
about medical complications, diagnosis, and pain. Variables such as information about the
procedure, previous experiences, and gender influenced anxiety levels. Conclusions: adopting
a biopsychosocial approach reduces anxiety and improves both the quality and adherence
to colonoscopy, guiding more effective and holistic care interventions.

Descriptors: Fear; Emotion; Anxiety; Colonoscopy; Review.

RESUMEN

Objetivos: mapear la evidencia cientifica sobre los miedos y emociones de los pacientes
sometidos a colonoscopia, asi como las variables asociadas. Métodos: se realizé una revision
de alcance siguiendo el Protocolo del Instituto Joanna Briggs, con la pregunta de investigacion:
“;Cudles son los miedos y emociones asociados a la realizacion de una colonoscopia y
variables asociadas?”. La busqueda de articulos se llevé a cabo en las bases de datos PubMed,
CINAHL, Scopus y RCAAP en junio de 2025, incluyendo publicaciones en portugués, inglés y
espanol. Resultados: se obtuvieron 512 referencias. Tras aplicar los criterios de inclusion, se
analizaron 24 articulos publicados entre 1990y 2024. Los temores y emociones identificados
incluyeron el miedo a complicaciones médicas, al diagnéstico y al dolor. Variables como la
informacion sobre el procedimiento, experiencias previas y el sexo influyeron en los niveles
de ansiedad. Conclusiones: la adopcién de un enfoque biopsicosocial reduce la ansiedad
y mejora tanto la calidad como la adherencia a la colonoscopia, orientando intervenciones
de cuidado mas eficaces e integrales

Descriptores: Miedo; Emocion; Ansiedad; Colonoscopia; Revision.
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INTRODUCAO

A vida é caracterizada por experiéncias que geram multiplos
sentimentos e emogdes, alguns associados a eventos positivos,
outros a eventos negativos. Os eventos relacionados com a saude
estdo normalmente associados a sentimentos e emogdes negativas
caracteristicas do ser humano. Os exames e procedimentos de
endoscopia, nomeadamente a colonoscopia, ndo sdo excecdo. A
colonoscopia é um procedimento clinico frequente, amplamente
recomendada e utilizada como parte das abordagens de rastreio
do cancro colorretal (CCR), e para avaliar sintomas gastrointestinais.

A pesquisa bibliografica suporta que o CCR continua a ser
a segunda principal causa de morte por cancro em Portugal, a
terceira nos Estados Unidos e a quarta no Reino Unido, estando
recomendado exames regulares de rastreio a pessoas de risco
médio entre os 50 e 75 anos!”. Dos exames de rastreio recomenda-
dos, a colonoscopia é considerada o padrao-ouro@ pois permite a
detecdo e aremocdo de lesdes pré-cancerigenas e cancerigenas,
havendo ja vérias pesquisas e estudos epidemiolégicos com
associacdes entre as taxas de colonoscopia e a mortalidade por
CCR, com uma estimativa de prevencdo até 65%". Mas, apesar
das recomendacdes publicadas, o nimero de colonoscopias de
rastreio permanece abaixo do ideal”, sendo referenciada como
uma experiéncia desagradavel de curto prazo com beneficios
a longo prazo que excede em muito os riscos®. Mediante estes
dados, é fundamental compreender o motivo pelo qual mais
pessoas ndo optam por se submeterem a esse importante exame
de rastreio e, desta forma, a pergunta que se impde é “quais os
medos/receios, emocgdes e ansiedade associados a realizacdo de
uma colonoscopia, e respectivas varidveis que interferem nos
mesmos?’, que suportam e justificam essa decisdo.

O ambiente que envolve estes procedimentos pode ser muito
estranho, e uma experiéncia angustiante para o paciente e fa-
milia. Os estudos sobre os medos e emocgdes vivenciados neste
dominio ndo permitem uma visdo holistica do fenémeno, ndo
tendo sido encontrado nenhum mapeamento cientifico nesta
area. Desta forma, é crucial mapear e sistematizar a evidéncia
sobre os medos/receios, emogdes e ansiedade que os pacientes
experienciam, pois tal contribuird para implementar as interven-
¢Oes necessarias, destinadas a amenizar os mesmos e melhorar
a adesdo a colonoscopia de rastreio.

Os medos do procedimento, do possivel diagnéstico e de
morte ao se submeterem ao procedimento®, aliados as ideias
preconcebidas dos pacientes baseadas no seu proprio conhe-
cimento, ou informagdes obtidas junto de familiares, amigos e
Internet®, podem aumentar a ansiedade e diminuir a probabili-
dade de aceitarem ser submetidos a colonoscopia de rastreio!”,
além de prejudicar futuras experiéncias.

Cappell, Gastrenterologista do Hospital Royal Oak, Michigan,
USA, refere que a experiéncia pessoal e as proprias considera-
¢Oes emocionais e ndo médicas de cada elemento da equipe
multidisciplinar podem estar subjacentes para compreender a
relutancia do paciente em se submeter a colonoscopia de rastreio.
Ou seja, se os proprios profissionais de salde analisarem as suas
experiéncias pessoais e 0s seus sentimentos, medos e ansiedade
relativamente a serem submetidos a colonoscopia, vao entender
melhor como abordar essas consideragées emocionais junto dos
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pacientes para poderem assim melhorar as taxas de rastreio e
prestar cuidados mais direcionados as reais necessidades®.

As premissas descritas e a experiéncia de cuidar de pacientes
que véo ser submetidos a colonoscopia levaram-nos a questionar
sobre o que se sabe dos medos e ansiedade que experienciam,
e as variaveis implicadas. Obter uma compreenséo profunda das
experiéncias dos pacientes pode ajudar os intervenientes a inclui-
rem a perspetiva dos mesmos no desenvolvimento de recursos e
processos, sendo reconhecida a sua importancia para melhorar a
qualidade da colonoscopia e de todos os cuidados envolvidos. E
foi nesta base que se considerou util e fundamental a realizacdo
de uma revisao bibliografica nesta tematica, pois embora uma
extensa pesquisa tenha confirmado que os medos especificos
da colonoscopia impedem os pacientes de serem submetidos a
este exame de rastreio, pouco se sabe sobre os mesmos.

OBJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas sobre os medos e emocgdes
dos pacientes submetidos a colonoscopia, e respectivas variaveis.

METODOS

Foram utilizadas as recomendacgdes do Joanna Briggs Institute
(JBI), nomeadamente na mnemonica PCC: Populagao, Conceito e
Contexto. Relativamente a Populagéo, sao os pacientes que sdo
submetidos a colonoscopia. O Conceito é relativo aos medos/
receios, emoc¢des, ansiedade e respectivas variaveis que interfe-
rem nos mesmos. O Contexto diz respeito ao periodo pré-exame
da colonoscopia.

A revisdo scoping foi realizada com base na metodologia do
JBI® e de acordo com a extensao do PRISMA para revisdes scoping
(PRISMA-ScR)". Para facilitar o processo de pesquisa, evitar a
duplicacdo de revisdes, aumentar a transparéncia e diminuir os
viéses da investigacao, foi elaborado um protocolo devidamente
publicado, de acordo com as recomendagdes do JBI. A publicacdo
decorreu na plataforma Open Software Foundation (OSF), tendo sido
atribuido o nimero de registo doi.org/10.17605/0SF.I0/2ZDNT

Nesse protocolo foram igualmente explanados os objetivos
da revisao, os critérios de inclusao e os respetivos métodos.

Critérios de inclusao/exclusao

Para a realizacdo desta revisdo scoping, foram utilizadas as
recomendacdes do JBI, nomeadamente a mnemonica Popula-
¢ao, Conceito e Contexto. Relativamente a Populacao, a revisdo
incluiu estudos que incidiram sobre os pacientes que iriam ser
submetidos a colonoscopia, ndo aplicando nenhuma restricdo
relativamente ao género, etnia ou outras caracteristicas pes-
soais. Neste ponto aplicamos apenas o critério de exclusao de
pacientes com idade pediatrica. Quanto ao Conceito, a pesquisa
incidiu em medos/receios, emocdes, ansiedade e respectivas
variaveis que interferem nos mesmos. No Contexto, a pesquisa
incluiu estudos que apenas abordassem o periodo pré-exame
da colonoscopia, tendo como critério de exclusdo o momento
da analise dos medos e receios ser realizado durante ou apds
a realizacdo da mesma.
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Foram considerados os estudos do tipo quantitativo, qualitativo
e misto, primarios e secunddrios, que responderam as questdes
de investigacdo. Na pesquisa ndo foram definidas restricoes
quanto a lingua em que o texto foi escrito nem limite temporal.
Apenas foram restringidos estudos em que nao foi possivel obter
o texto integral.

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratéria na PubMed, JBI Evidence
Synthesis e Open Science Framework para identificar possiveis
revisdes com o mesmo tema, ndo tendo sido identificados tra-
balhos semelhantes. A pesquisa seguiu uma estrutura tripartida,
sendo a primeira fase constituida por uma pesquisa inicial nas
bases de dados CINHAL Complete e PubMed, de forma a identificar
trabalhos-chave e os termos de pesquisa.

Na segunda fase, foram definidos os termos de pesquisa e
construcdo da estratégia de pesquisa completa para as diferentes
bases de dados e literatura cinzenta, quando aplicavel. Realizada
ainda uma pesquisa complementar a segunda fase para garantir
ainclusao de estudos que possam nao ter sido recuperados.

Para a localizagdo dos estudos para a revisao, foi realizada pes-
quisa nas bases de dados MEDLINE via PubMed e CINAHL através
da plataforma EBSCOhost, Scopus, Web of Science e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Em cada base de dados
foi primeiramente utilizada a frase booleana constituida pelos
termos livres “Fear* OR feeling* OR emotion* OR anxiety OR An-
xious*” AND “colonoscopy”, e de seguida, a partir desses termos,
realizada andlise das palavras-chave indexadas respectivas e
adaptadas para cada base de dados (Quadro 1).

Selecao dos estudos

Apds arealizacdo da pesquisa, os estudos encontrados foram
exportados para o programa Rayyan, tendo sido eliminados

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa detalhada por base de dados
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os duplicados. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos
estudos encontrados na pesquisa, eliminando aqueles que ndo
cumpriam os critérios de inclusdo. Os estudos que cumpriam
os critérios de selecdo foram recuperados na integra e lidos
0s seus textos completos para verificacdo da sua adequacéo.
De salientar que a leitura/anélise dos estudos foi realizada de
formaindependente pelos revisores, e o consenso foi alcancado
através da discussao. Com base na natureza da revisao scoping,
e seguindo as indicacdes descritas pelo JBI, ndo foi realizada a
avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos.

Extracao dos dados

No sentido de organizar os dados colhidos ao longo do pro-
cesso de revisdo, tal como sugerido para as revisdes scoping,
foi adaptado o “template study details, characteristics and results
extraction instrument’, disponibilizado pelo JBI para a extracao de
dados®. Os dados foram descritos e registados em documento
apropriado e criado para o efeito, em Microsoft Word, em formato
de tabela, ajustado as necessidades dos revisores, tendo por base
os conteudos do template referido.

Tal como na etapa da selecdo dos estudos, os dados dos arti-
gos a incluir foram extraidos de forma independente pelos dois
revisores, tendo as discordancias sido resolvidas pelo método de
discussao. Nao houve necessidade de contactar os autores dos
artigos para solicitar dados ausentes ou outros.

Apresentacao dos resultados

Apos a extracdo dos dados dos artigos selecionados para a
revisao, os resultados foram apresentados sob a forma de quadro,
revelando as caracteristicas dos estudos incluidos, acompanhados
por um resumo narrativo que explora e explicita a forma como
0s mesmos estdo conectados com o objetivo e com a questdo
de pesquisa.

Base de Dados Pesquisas | Expressao Resultados
S1 TI ( Fear* OR feeling* OR emotion* OR anxiety OR Anxious* ) OR MH ( Fear OR Anxiety ) 141 271
CINAHL
ol S2 TI Colonoscopy OR MH Colonoscopy 11785
(EBSCO Host) s3 (TI (Fear* OR feeling* OR emotion* OR anxiety OR Anxious*) OR MH (Fear OR Anxiety)) AND (TI 140
(STAND S2) | Colonoscopy OR MH Colonoscopy)
#1 ((Fear*[Title] OR feeling*[Title] OR emotion*[Title] OR anxiety[Title] OR Anxious*[Title]) OR 272049
(Fear[MeSH Terms])) OR (Anxiety[MeSH Terms])
PubMed #2 (Colonoscopy(Title]) OR (Colonoscopy[MeSH Terms]) 39717
#3 (((Fear*[Title] OR feeling*[Title] OR emotion*[Title] OR anxiety[Title] OR Anxious*[Title]) OR (Fear[MeSH 195
(#1 AND #2) | Terms])) OR (Anxiety[MeSH Terms])) AND ((Colonoscopy(Title]) OR (Colonoscopy[MeSH Terms]))
Scopus 1 (TITLE ( fear* OR feeling* OR emotion* OR anxiety OR anxious* ) AND TITLE ( colonoscopy ) ) 79
Web of Science 1 TI=(Fear* OR feeling* OR emotion* OR anxiety OR Anxious*) AND Tl=(Colonoscopy) 97
1 TI ( Fear* OR feeling® OR emotion* OR anxiety OR Anxious* OR ansiedade OR medo* OR sentiment* 717
RCAAP (B-ON) OR emocao* ) AND TI (Colonoscopy OR Colonoscopia)
S2 Restringir por: Fornecedor de Conteudos: RCAAP 1
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RESULTADOS
Estudos incluidos

O objetivo desta revisao scoping foi mapear a evidéncia cientifica
sobre os medos/receios, emogdes e ansiedade na pessoa subme-
tida a colonoscopia, e respectivas variaveis que interferem nos
mesmos. Para responder a este objetivo, na pesquisa inicial foram
encontrados 512 artigos, que depois de removidos os duplicados,
restaram 320. Ap0s a leitura do titulo e resumo, em uma primeira fase
foram excluidos 282, ficando 38. Sendo pretendido realizar a leitura
integral dos artigos, ndo foi possivel recuperar o texto integral em
5 artigos, restando assim 33. Depois, na segunda fase, ap6s leitura
integral destes, foram excluidos 9 por ndo cumprirem os critérios
deinclusao. Por fim, foram incluidos 24 artigos para a revisao, que
respondem a questao de partida. Estes foram publicados entre
1990 e 2024, com desenhos variados, nomeadamente estudos do
tipo quantitativo, qualitativo e misto, primarios e secundarios, que
responderam as questdes de investigacao (Figura 1).

Identificacao de estudos em bases de dados

)

Registos identificados de:
3 Bases de dados (N=512) Registos removidos
S || (@NAHLn=140;PubMed n=195; [P antes da selecéo:
= Scopus n=79; Web of Science Duplicados eliminados: n= 192
< n=97; RCAAP n=1)
G l
Reglstf) s selecionados Registos excluidos:
por titulo e resumo: ) (n=282)

(n=320) _
] J'
& Procura pelo texto integral: N Texto integral nao recuperado:
A (n=38) (n=5)

- . Relatérios excluidos:
Relatérios analisados: .
(n=33) ) Populagéo (n=2)
n= Conceito (n=4)
PR l Contexto (n=3)

o
ko
% Estudos incluidos na reviséo
= (n=24)

Figura 1 - Processo de identificacdo e selecao dos estudos Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow

As caracteristicas e resultados dos estudos incluidos sao
apresentadas no Quadro 2. Nos Quadros 3 e 4 sdo evidenciados
os medos/receios, emocodes e ansiedade, e respectivas variaveis
como descrito em cada um dos 24 artigos. Com base em uma
sintese analitica de acordo com a respetiva frequéncia citada nos
artigos, o medo do diagnéstico consta em 9 artigos, medo da
dor igualmente em 9, e medo de complica¢ées médicas/efeitos
adversos em 6, tendo sido desta forma os mais citados. Na litera-
tura incluida no estudo, os medos/receios, emog¢des e ansiedade
menos referenciados foram o medo de morte precoce e dolorosa
em 2 artigos, do desconhecido em 1, revelacao de resultados a
familiares em 1 e risco de contagio igualmente em 1 (Figura 2).
O mesmo se verifica com as variaveis implicadas, em que as mais
citadas foram o conhecimento/informacao/literacia em saude
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em 8 artigos, experiéncia prévia de colonoscopia/expectativas
em 8, e sexo igualmente em 8. As variaveis menos referenciadas
foram status econdémico em 2 artigos, histdria familiar de CCR
em 2, comorbilidades em 1, e raca igualmente em 1 (Figura 3).

DISCUSSAO

Como ja referenciado, a colonoscopia é o padrédo-ouro no diag-
néstico e tratamento de doencas gastrointestinais®?, associado
a uma reducao significativa na mortalidade por CCR e altamente
sensivel na identificacdo de tumores, pdlipos, Ulceras, hemorragia
ativa e doenca inflamatdria?. No entanto, alcancar a adesdo gene-
ralizada a colonoscopia tem sido um desafio!'?, pois mesmo sendo
uma técnica benéfica, é um procedimento desconfortavel, onde
a dor e o medo do desconhecido geram ansiedade e estresse em
muitos pacientes®', Estudos mostram que as colonoscopias em
particular sdo percebidas de uma forma negativa pela sociedade
e sdo comummente vistas como uma fonte de ansiedade e po-
tenciadora de medo, que pode impedir o procedimento e causar
interrupgdes no processo de diagndstico e tratamento, contribuindo
para a rejeicao de programas de rastreio do CCR®. Esta premissa
responde assim a questao se a “Ansiedade antes da endoscopia
gastrointestinal - ¢ um problema significativo?"'2,

Todas as circunstancias acima descritas justificam a necessidade
de analisar a frequéncia e o grau de ansiedade que a colonoscopia
provoca, bem como determinar os fatores que causam esse efeito
e a sua influéncia na tolerancia do procedimento®. Embora es-
forcos tenham sido realizados para melhorar a tolerancia usando
sedagao consciente ou profunda, pouca aten¢ao tem sido dada a
ansiedade pré-procedimento dos pacientes®. Segundo Cardenal,
citado por Olmo-Conesa™", a realizacdo de qualquer exame de
diagnostico como a colonoscopia tem efeitos prejudiciais ou
negativos sobre o paciente a nivel emocional, desde o momento
do agendamento'® até ao resultado, incluindo durante o seu
desenvolvimento, sendo uma situacdo aguda que desaparece
quando o estimulo causador termina®. Segundo o estudo de
Sequeira"¥ verificou-se a existéncia de um nivel moderado de
ansiedade-estado antes do exame, que diminui apés a realizacdo
do mesmo, com relevancia estatistica.

O medo e a ansiedade caracterizados por tensao, nervosismo e
preocupacao® existem em pacientes submetidos a colonoscopia,
e altos niveis dessas emogoes afetam a experiéncia do paciente.
Séo varias as razdes que os pacientes referem para a presenca de
ansiedade pré-exame endoscopico, nomeadamente, experiéncias
desagradaveis durante endoscopias anteriores, alarme com a
pesquisa que realizaram sobre os exames, recurso a anestesia‘'?,
preparacao intestinal”®, diagnostico potencial de uma doenca
grave, complicagdes durante o procedimento, medo da dor'® e
constrangimento/vergonha/invaséo de privacidade!®. Os fatores
mais associados a relutancia em participar em programas de ras-
treio de CCR foram constrangimento, medo de contrair HIV, medo
de que o exame possa ser doloroso, idade avancada, medo de
desenvolver cancro, e desconfianca médica"”. Segundo o estudo
de Miller et al™, a grande maioria dos participantes referiram a
presenca de medos especificos na colonoscopia, que, apesar de
serem em um nivel relativamente baixo, eram o suficiente para
impedir a realizacdo do exame de rastreio.
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Quadro 2 - Analise dos artigos selecionados, Lisboa, Portugal, 2025
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la ansiedad y

la resiliencia de
pacientes que van a
ser sometidos a una
colonoscopia™

e prospectivo. Amostra
de 100 pacientes
submetidos a
colonoscopia, sendo que
50 realizaram exame sob
sedacao consciente e os
outros 50 sob sedacgao
profunda.

Titulo Tipo e desenho de estudo | Objetivo Resultados

E1 Colonoscopy-specific | Questionario a 790 Identificar a existéncia e Maior nivel de medo: complicagdes médicas,

fears in African pacientes submetidos de medos especificos dor e diagnéstico de CCR;
Americans and a colonoscopia sobre em afro-americanos e e Menor nivel de medo: preparacdo intestinal e
Hispanics™ dados demogréficos, hispanicos que realizaram revelagao de resultados a familiares;
medos e variaveis colonoscopia, e identificar e Doentes do sexo feminino apresentaram niveis
psicoldgicas. fatores associados a esses de medos significativamente superiores.
medos.

E2 The Experience Estudo misto, Determinar o papel e Relagédo positiva entre ansiedade e

of Anxiety in transversal. Questionario | da ansiedade-traco na enfrentamento desadaptativo;
Colonoscopy entregue a doentes que ansiedade situacional e Experiéncias anteriores e expectativas ndo
Outpatients®? aguardam colonoscopia dos doentes, para atendidas aumentaram niveis de ansiedade.
ou submetidos a melhor entender os seus
colonoscopia recente. sentimentos em relacdo a
colonoscopia.

E3 It's a Tube Up Your Qualitativo prospectivo. Considerar e Medos: constrangimento, diagndstico,
Bottom; It Makes Entrevistas exploratérias | prospectivamente o efeito desconfianca clinica.

People Nervous® a 13 pacientes da colonoscopia nas

submetidos a uma experiéncias de ansiedade

colonoscopia inicial. dos pacientes em 4
momentos relacionados a
uma colonoscopia inicial,
usando uma abordagem
qualitativa.

E4 Prospective study Prospectivo. Determinar a frequéncia e e Medos: diagndstico, complicacdes, dor e
of anxiety in Questionério entregue a intensidade da ansiedade constrangimento;
patients undergoing a pacientes que vao antes de uma colonoscopia e Variaveis abordadas para aumento de
an outpatient ser submetidos a e fatores relacionados. ansiedade: experiéncia prévia (exame
colonoscopy® colonoscopia, para inaugural), sexo (feminino) e idade (jovem).

avaliacéo de ansiedade
através de escala visual
analégica de 0 a 100.

E5 Is the choice of Questiondrio a 723 Investigar a relagdo entre Medos: dor, procedimento, sedagao;
anesthesia during pacientes submetidos a preferéncia da anestesia e Varidveis abordadas para maior ansiedade:
gastrointestinal a endoscopia eletiva, durante procedimentos experiéncia prévia (exame inaugural), sedacdo/
endoscopic para recolha de dados endoscépicos e os niveis de anestesia (sem), proximidade temporal do exame;
procedures a result of | sociodemograficos, ansiedade. e O medo do procedimento é uma das razées mais
anxiety?® historial médico e niveis importantes para os pacientes rejeitarem os

de ansiedade estado e programas de rastreio do CCR;

traco. e Pacientes que foram sedados durante a
colonoscopia anterior tiveram menor ansiedade
e maior aceitacao ao serem submetidos a nova
colonoscopia;

e Verificado aumento significativo dos niveis

de ansiedade antes dos procedimentos
endoscépicos.

E6 Fears of Having Comparativo. Identificar as diferencas dos e Medos: dor, complicagbes, preparagao
a Colonoscopy: Questionario realizado medos percebidos pelos intestinal;

Differences Between a pacientes agendados pacientes veteranos e ndo e Variavel abordada para maior ansiedade:
Veteran and Non- para colonoscopia (entre veteranos submetidos a conhecimento (auséncia).
Veteran Patients"'% novembro de 2014 e colonoscopia.

maio de 2016).

E7 La importancia Observacional, Avaliar o nivel de ansiedade e Medos: do desconhecido, dor, morte precoce,
de informar ante descritivo, transversal e resiliéncia em pacientes diagnéstico;

que véo ser submetidos a
colonoscopia e verificar a
influéncia do conhecimento
e informacao recebidos.

e Variaveis implicadas: conhecimento,
personalidade e percepcao da realidade;

e Aresiliéncia também desempenha um papel,
definido como a capacidade de se adaptar a
experiéncias negativas, que envolve processos
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e dinamicos;

e Quanto mais informagao, menor a ansiedade
e maior o nivel de resiliéncia diante de uma
colonoscopia;

e Existe uma correlagdo negativa entre resiliéncia
e ansiedade.

Continua
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experience?'®

dificuldades especificas
de processamento
emocional e variaveis
relacionadas a ansiedade.

Titulo Tipo edesenho de estudo | Objetivo Resultados

E8 Anxiety before Questionario submetidoa | Este estudo teve como e Medos: procedimento, diagnoéstico, anestesia;
gastrointestinal 98 pacientes consecutivos | objetivo investigar e Variaveis envolvidas para maior ansiedade:
endoscopy-a antes da realizacdo de arelacdoentre a informacao (limitada), experiéncia prévia (exame
significant endoscopia digestiva preferéncia da anestesia inaugural).
problem?02 alta e/ou baixa para durante procedimentos

recolha de dados sobre endoscopicos e os niveis de
ansiedade, respectivas ansiedade.
causas e intervencoes.

E9 Patient anxiety before | Observacao de 93 Avaliar a relagdo do exame e Os autores concluem que os aspetos cognitivos
invasive diagnostic pacientes para coleta diagnéstico invasivo e o da ansiedade nao influenciam a forma como
examinations: de dados relativos a nivel de conhecimento dos 0s pacientes vivenciam a ansiedade fisiologica
coronarography, ansiedade com a utilizacdo | pacientes com os niveis antes de exames invasivos.
arteriography, and da escala de Inventario de ansiedade antes da
colonoscopy"™ de Ansiedade Estado e realizacdo dos mesmos.

Traco e pela avaliagdo da
pressao arterial.

E10 Qualidade dos Quantitativo, descritivo, Determinar os niveis e Medos mais influenciadores nos niveis de
cuidados em correlacional. de ansiedade, dor, ansiedade: sedacao, resultado e complicacbes;
colonoscopia: Questionario a 60 conforto e satisfacao das e Medos menos influenciadores nos niveis de
ansiedade, dor, pacientes que vao pessoas submetidas na ansiedade: vergonha, tecnologia e invasdo da
conforto e satisfacao | ser submetidos a colonoscopia. privacidade;
dos utentes!™ colonoscopia, para coleta o Existéncia de um nivel moderado de ansiedade-

de indices de ansiedade, estado antes do exame, que diminui apds a
conforto e satisfacdo. realizacdo do mesmo.

E11 Who's afraid of the Questionario aplicado Avaliar os niveis de e Niveis elevados de medo e a ansiedade
big bad scope a study | sobre o motivo do medo/ | ansiedade dos pacientes afetam a experiéncia do paciente e estdao
of fear® ansiedade em pacientes que vao ser submetidos a relacionados com o fato de ser ou ndo a primeira

prestes a realizar colonoscopia. colonoscopia do paciente.
colonoscopia.

E12 Anxiety Associated Revisao sistematica. Avaliar a magnitude, tipos e Medos: preparacao intestinal, procedimento,
with Colonoscopy Incluidos 58 estudos, e preditores de ansiedade constrangimento, dor, complicagées, sedacdo,
and Flexible com um total de 24.490 e respectivas intervengoes diagnéstico;

Sigmoidoscopy: A pacientes, entre 2005 e de reducdo da mesma, o Varidveis implicadas para maior ansiedade:
Systematic Review® 2017. em pacientes submetidos sexo (feminino), ansiedade basal aumentada,
a colonoscopia ou dor abdominal funcional, escolaridade (baixa) e
sigmoidoscopia flexivel. estrato social (baixo).

E13 Unwillingness Descritivo, correlacional. Identificar a influéncia da e Fatores associados a relutancia em participar em
to participate in Questionario desconfianca médica, medos, programas de CCR: constrangimento durante
colorectal cancer’” telefénico transversal, atitudes e caracteristicas o programa de rastreio, medo de contrair HIV,

e randomizado, sociodemogréficas na medo de que o exame possa ser doloroso,
realizado a uma amostra relutancia em participar no idade avancada, medo de desenvolver cancro e
etnicamente diversa de CCR. desconfianca médica.

adultos de 50 ou mais

anos.

E14 Do difficulties in Prospectivo, Avaliar as dificuldades de e Dificuldades no processamento emocional:
emotional processing | observacional, cego. processamento emocional e emocdes ndo processadas, controle de emocgbes,
predict procedure Avaliagao de 123 respetivas variaveis. evitar gatilhos emocionais, e falta de consciéncia
pain and shape the pacientes submetidos emocional;
patient’s colonoscopy | a colonoscopia sobre e Variaveis abordadas: sexo (maior grau de

ansiedade no sexo feminino), idade (maior
ansiedade nos mais jovens), experiéncia

prévia de colonoscopia (maior ansiedade

em colonoscopia inaugural), sedagao (maior
ansiedade em exames sem seda¢do), ansiedade,
depressao e preocupacao com o procedimento;

e Asdificuldades de processamento
emocional avaliadas antes da endoscopia
foram positivamente correlacionadas com
manifestacdes comportamentais de dor, dor
autorrelatada e catastrofizacao da dor;

e Uma experiéncia emocional empobrecida
corresponde a um déficit na consciéncia
emocional, levando ao aumento da sensibilidade
e gravidade da dor por meio do aumento da
ansiedade e da hipervigilancia.

Continua
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randomized study

to determine
variables influencing
anxiety level in
patients undergoing
colonoscopy®)

randomizado.
Questiondrio entregue a
93 pacientes submetidos
a colonoscopia. Para
recolha do nivel de
ansiedade traco e estado.

Titulo Tipo edesenho de estudo | Objetivo Resultados

E15 Psychological Artigo cientifico. Analisar varidveis de e Medos: “excessivo” de CCR, invaséo de
considerations in Revisao bibliografica personalidade ou outras privacidade, morte precoce e dolorosa;
colonoscopy""® influéncias psicoldgicas que e Varidveis na maior adesdo a exames de rastreio:

influenciam na participacéo sexo feminino, raca caucasiana, classe média,

de exames de rastreio. ter familiares diretos com CCR, aparecimento,
agravamento ou constrangimento de sintomas,
e conhecimentos sobre o exame;

e Correlagdo positiva entre a personalidade e a
vulnerabilidade em relacdo ao desenvolvimento
de cancro;

e A crenca em maior vulnerabilidade percebida é
correlacionada com a idade, e esse aumento na
vulnerabilidade contribuiu para um aumento na
participacéo nas praticas de rastreio;

o Taxa de adesdo a exames de rastreio superiores
no sexo feminino por convic¢ao de que a
manutencdo diminui os problemas de saude.

E16 Theimpactofa Prospectivo Avaliar o impacto de e Medos: dor, diagndstico, efeitos adversos;
reminder preparatory randomizado. fornecimento de instrugoes e Varidveis abordadas para maior ansiedade: idade
instructions by Questionario telefénico preparatdrias para o exame (jovem), sexo (feminino), experiéncias anteriores
phone on the anxiety aleatério para pacientes nos niveis de ansiedade. (exame inaugural), nivel de escolaridade (baixo).
state of patients agendados para
undergoing elective colonoscopia, para coleta
outpatient endoscopy dos niveis de ansiedade
—aprospective basal.
randomized study®®

E17 Factors Associated Questionario a 1316 Avaliar a associagao entre as e Varidveis implicadas no aumento da ansiedade:
with Anxiety About pacientes que vao caracteristicas dos pacientes sexo feminino, primeira colonoscopia,
Colonoscopy: The ser submetidos a e a ansiedade relativa a preparagao intestinal, auséncia de informacao
Preparation, the colonoscopia para coleta preparagao intestinal, sobre o procedimento e sintomatologia.
Procedure, and de dados relativamente ao procedimento e aos
the Anticipated a caracteristicas do resultados esperados do
Findings®" paciente e ansiedade. procedimento.

E18 Common Anxieties of Descritivo, correlacional. Investigar a relagdo entre e Variaveis justificadas para maior ansiedade:
Patients Undergoing Questiondrio entregue a a ansiedade dos pacientes Idade (jovem), informacéo sobre o exame
Oesophago-Gastro- mais de 200 pacientes. submetidos a exames (limitada).

Duodenoscopy, endoscopicos, com as
Colonoscopy caracteristicas demograficas
and Endoscopic e conhecimentos/
Retrograde Cholangio- compreensdo do
Pancreatography® procedimento.

E19 Effects of patients’ Quantitativo, transversal, Avaliar a ansiedade e Determinou-se maior pontuagdo na escala STAI
anxiety, previous pain | descritivo. Questionario a dos doentes antes da em pessoas com alta ansiedade-traco do que em
experience and non- 130 pacientes submetidos | colonoscopia e identificar ansiedade-estado;
drug interventions on | acolonoscopia para coleta | correlagdes entre niveis de e Pacientes do sexo feminino sdo mais ansiosas do
the pain experience de dados de Ansiedade ansiedade e experiéncia que do sexo masculino.
during colonoscopy® | Trago-Estado prévia de dor.

E20 Anxiety Levels in Questionario a 500 Avaliar o nivel de ansiedade, Medos: sedacao;
Patients Undergoing pacientes submetidos a e a sua relagdo com ® De acordo com a escala Beck Anxiety Inventory
Sedation for endoscopia digestiva alta | caracteristicas individuais (BAI), foram reportados niveis mais elevados
Elective Upper e colonoscopia, sobre e sociais dos pacientes de ansiedade em (variaveis): sexo feminino,
Gastrointestinal dados demograficos e que serdo submetidos a pacientes com comorbilidades e nivel
Endoscopy and ansiedade. endoscopia digestiva alta e educacional mais baixo.
Colonoscopy® colonoscopia.

E21 A prospective Prospectivo, Determinar as variaveis e Varidveis abordadas para maior ansiedade:

que influenciam o nivel de
ansiedade em pacientes
submetidos a colonoscopia.

experiéncia prévia (exame inaugural),
informacao (escassa), escolaridade (baixa) e
idade (jovem);

e Os pacientes submetidos a colonoscopia pela
primeira vez apresentam niveis mais altos de
ansiedade, mas isso tende a diminuir com a
repeticdo dos procedimentos;

® Pacientes com ensino superior apresentam
niveis mais baixos de ansiedade.

Continua
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Titulo

Tipo e desenho de estudo

Objetivo

Resultados

E22 Investigating
knowledge gaps &
level of anxiety of
patient undergoing
colonoscopy:

a colonoscopy
patient education

questionnaire study®®

Questiondrio realizado
a 42 pacientes sobre

a sua educagao/
conhecimentos em
colonoscopia.

Avaliar as correlacdes entre
o nivel de compreensao e o
grau de ansiedade antes da
colonoscopia.

e Varidveis abordadas: conhecimento/
necessidades educacionais (baixos);

® 60% dos pacientes apresentavam niveis de
ansiedade moderado/grave;

e Metade dos pacientes em ambulatério referem
que estavam bem informados.

level of anxiety
and knowledge on
their experience
of colonoscopy:

a questionnaire
survey?”)

E23 The Effect of patient’s

Descritivo. Questionario
entregue a pacientes
submetidos a
colonoscopia (durante
um més) para coleta de
dados demograficos, de
informacao clinica e de
ansiedade.

Avaliar como a ansiedade
e a compreensao pré-
procedimento do paciente
afetam a experiéncia e a

satisfagao pds colonoscopia.

e Varidveis envolvidas para aumento de ansiedade:
informacao sobre o exame (limitada), tempo de
espera (prolongado).

E24 Anxiety and Health
Literacy Levels of
Patients Undergoing
Colonoscopy®®

Descritivo correlacional.
Questionario a 160
pacientes submetidos a
colonoscopia para coleta
de dados identificativos,
escala de ansiedade e
escala de letramento em
saude.

Determinar a ansiedade e
os niveis de letramento em
saude em doentes que vao
realizar colonoscopia, e as
variaveis que os afetam.

e Os niveis de ansiedade-traco dos pacientes
aumentam proporcionalmente com os niveis de
letramento;

e A ansiedade motiva a pesquisa de saude e esta
relacionada com nivel educacional e histérico
familiar de cancro.

Quadro 3 - Medos/receios e emog¢des descritos nos artigos analisados, Lisboa, Portugal, 2025

Medos/receios e emogoes

Estudo

7 (8|9|10(11|12(13(14|15(|16(17|18|19(20|21|22(23 |24

Complicagdées médicas/efeitos adversos X

Desconfianca clinica

Diagnéstico (CCR)

Do desconhecido

Dor

Invasao de privacidade

Morte precoce e dolorosa

Preparacéo intestinal

Procedimento

Revelacdo de resultados a familiares X

Risco de contagio

Sedagdo/Anestesia

Tecnologia

Vergonha/constrangimentos

Quadro 4 - Variaveis que interferem nos medos/receios e emogdes associados a colonoscopia, Lisboa, Portugal, 2025

Variaveis

112(3(4|5(6|7|8(9|10{11|12|13(14|15|16(17|18(19(20|21|22|23|24

Comorbilidades

Conhecimento/informagdo/letramento em saude

Experiéncia prévia de colonoscopia/expectativas X

Histéria familiar de CCR

Idade

Nivel de escolaridade

X X XX X

Continua
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Continuagao do Quadro 4

112(3(4|5(6|7|8(9|10{11|12|13(14|15|16(17|18(19(20|21|22|23|24

VELENE

Percepcao da realidade/enfrentamento
desadaptativo/aspectos cognitivos

Personalidade/ansiedade trago e estado X X XX XX X

Raca X

Sedacdo/anestesia X

Sexo X X X X X[ X XX

Sintomatologia (aparecimento, agravamento ou
constrangimento)

Status econémico X X

Tempo de espera e proximidade temporal para
0 exame

Comorbilidades

Conhecimento/informagdo/letramento em satude

Experiéncia prévia de colonoscopia/expectativas

Histéria familiar de CCR

Idade

Nivel de escolaridade

Percepcéo da realidade/enfrentamento desadaptativo/aspectos cognitivos
Personalidade/ansiedade trago e estado

Raca

Sedagao/anestesia

Sexo

Sintomatologia (aparecimento agravamento ou constrangimento)
Status econémico

Tempo de espera e proximidade temporal para o exame

Figura 2 - Medos/receios e emog¢des descritos nos artigos analisados, Lisboa, Portugal, 2025

Complicagdées médicas/efeitos adversos
Desconfianca clinica

Diagnéstico (CCR)

Do desconhecido

Dor

Invasao de privacidade

Morte precoce e dolorosa

Preparagao intestinal

Procedimento

Revelacao de resultados a familiares

Medos/receios e emocdes

Risco de contagio
Sedacdo/Anestesia
Tecnologia
Vergonha/constrangimentos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Numero de artigos

Figura 3 - Varidveis que interferem nos medos/receios e emogdes, Lisboa, Portugal, 2025
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As dificuldades de processamento emocional avaliadas antes
da colonoscopia foram positivamente correlacionadas com
manifestacdbes comportamentais de dor, dor autorrelatada e
catastrofizacdo da dor, e com a ativacao de gatilhos emocio-
nais""®. Uma experiéncia emocional empobrecida corresponde
a um déficit na consciéncia emocional, levando ao aumento da
sensibilidade e gravidade da dor, proporcional ao acréscimo da
ansiedade e da hipervigilancia“®, verificando-se uma correlacao
positiva entre a personalidade e a vulnerabilidade em relagcdo ao
desenvolvimento de cancro.

Varios fatores intervém no estado de ansiedade basal, no-
meadamente idade, sexo, experiéncia anterior de endoscopia,
nivel de escolaridade e preocupacdo com efeitos adversos re-
lacionados a endoscopia como a dor e preocupagdo com o
diagnostico®2Y, sendo que os pacientes que aguardam exames
invasivos apresentam maiores taxas de ansiedade fisioldgica, e
que o tipo de exame influencia significativamente os seus niveis
de ansiedade. Scores mais altos de estado de ansiedade no
dia da endoscopia estdo significativamente associados a menor
nivel educacional, maior estado de ansiedade basal e auséncia
de instrugdes preparatdrias??,

Estudos indicam que pacientes mais novos®??, do sexo femi-
nino® e com comorbilidades®” apresentam niveis mais altos
de ansiedade, bem como pacientes submetidos a colonoscopia
pela primeira vez, mas que tende a diminuir com a repeticdo dos
procedimentos®, Outros fatores como maior ansiedade basal,
dor abdominal funcional, menor escolaridade e menor estrato
social foram também associados a maior ansiedade antes da
colonoscopia’®. Os estudos mostram que o nimero de pacientes
que sentem ansiedade antes de serem submetidos a colonoscopia
é alarmante(>'9, e permitem concluir que sao necessarios novos
esforcos e medidas mais energéticas para os pacientes superarem
o medo do exame e tornar este excelente método de diagnéstico
mais aceito pelos mesmos''? e pela sociedade em geral.

Segundo o estudo de Rollbusch®@, existe uma relagao positiva
entre a ansiedade e o enfrentamento desadaptativo, e entre
experiéncias anteriores e expectativas nao atendidas. Por sua
vez, o estudo de Wagner et al" refere que a taxa de adeséo a
exames de rastreio varia de acordo com varios fatores, nomea-
damente o sexo (pacientes do sexo feminino por convicdo de
que a manutencdo de saude previne futuros problemas), raca
(maior participacédo da raca caucasiana), status econdémico (classe
média tem maior percentagem de rastreio em comparacdo com
o status econdmico superior ou inferior), ter familiares diretos
com CCR, e pacientes de alto risco e/ou com sintomatologia
(inicio subito dos sintomas ou aumento da sua gravidade, du-
racdo e constrangimento). A crenca em maior vulnerabilidade
percebida é correlacionada com a idade, e esse aumento na
vulnerabilidade contribuiu para um aumento na participacao
nas praticas de rastreio. Por sua vez, o medo excessivo de CCR,
a perspectiva de uma morte precoce e dolorosa ou a visdo de
uma doenca incontrolavel pode desencadear negacéo, na qual
o paciente lida com o medo, ignorando quaisquer sintomas que
possa experimentar e resistindo aos cuidados médicos, mesmo
que claramente necessario. Esses medos resultam de fatores
cognitivos, educacionais, da personalidade, da prépria percepgao
da realidade, e da falta de conhecimento correto sobre o CCR

Medos e ansiedade pré-colonoscopia: uma revisao de escopo
Castro H, Martins N, Pontifice-Sousa P.

e o seu tratamento. A falta de conhecimento juntamente com
o medo é uma explicacdo vidvel para a falha em participar em
procedimentos de rastreio, sendo um problema que precisa ser
abordado ao longo da vida“?.

As necessidades educacionais diferem entre os pacientes e
sd0 necessarias sessdes de esclarecimento mais direcionadas e
personalizadas®. O estudo de Hoang et al?” demonstra como a
ansiedade e a compreensdo/conhecimento pré-procedimento do
paciente afetam a experiéncia e a satisfacao pds-colonoscopia. O
nivel de ansiedade dos pacientes relaciona-se estatisticamente
com o nivel da informacao recebida, sendo os mais resilientes
aqueles que apresentavam e/ou receberam mais informagées
sobre o exame!"", e interpretado como a ansiedade experimentada
em um nivel tolerdvel que motiva e leva as pessoas a realizarem
pesquisas de salide®®. Por sua vez, os resultados do estudo de
Gebbensleben B et al'? fazem com que a nossa prética anterior
de lidar com os medos antes destes exames pareca altamente
guestiondvel, e sugerem que o controle do medo e da ansiedade
necessita de novas estratégias para ser alcancado. E assim crucial a
equipe estar atenta ao estado mental e psicoldgico dos pacientes
examinados"?. Iniciativas de saide devem concentrar-se ndo s6
no aumento do conhecimento e em abordar temas como medos
e desconfianca, mas também normalizar os programas de rastreio
do CCR como uma pratica preventiva benéfica‘'”.

Os pacientes devem ser apoiados no desenvolvimento e uso
de uma linguagem neutra em torno da colonoscopia, pois pode
conduzir a quebra do tabu da comunidade em torno do proce-
dimento e dos problemas de saude intestinal e, potencialmente,
permitir uma melhor prevencao do CCR®. Como a colonoscopia é
cara e invasiva, e tem o potencial de causar danos, é fundamental
clarificar aimportancia do papel que o enfermeiro desempenha
e deve desempenhar na reducédo da experiéncia de ansiedade
dos pacientes®. Segundo Mateos, citado por Olmo-Conesa'", o
cuidado adequado a saude, especificamente o cuidado de enfer-
magem, ndo se esgota nas habilidades técnicas, mas baseia-se
no cuidado humano a partir de uma abordagem profissional e
de um ponto de vista abrangente, colocando a pessoa no cen-
tro de todo o processo de cuidado, sob uma visao holistica que
abrange todas as suas dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social,
espiritual e ecoldgica.

Uma mudanca em direcdo a uma abordagem biopsicossocial
dos cuidados de saude, e proporcionar aos pacientes um maior
senso de controle ao participarem na tomada de decisées, deve
ser avaliada nos centros de gastroenterologia, pois pode ter o
potencial de reduzir a ansiedade®. Segundo estudos realizados,
0s proprios pacientes sugerem estratégias para minimizar e/
ou dissipar a ansiedade: recurso a anestesia, mais informacao
detalhada sobre os procedimentos, um ambiente descontraido,
presenca de um familiar, assistir ao procedimento na tela em
exames sem anestesia’?, e estes achados devem ser levados
em consideracdo na implementac¢ao de medidas para melhorar
a qualidade e a tolerancia da colonoscopia®.

Limitacoes do estudo

Consideram-se limitagdes do estudo possiveis vieses de idioma
e apenas terem sido considerados e incluidos artigos na integra,
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o que podera ter conduzido a exclusdo de algum potencialmente
relevante para esta tematica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou
politica publica

Na sua generalidade, estes estudos parecem estar em conso-
nancia sobre a dificuldade de trabalhar um tema tao abrangente e
subjetivo, e a necessidade de aumentar a investigacao nesta drea,
com diretrizes cada vez mais especificas e direcionadas. Alguns
estudos, por sua vez, defendem que existe uma correlagcao entre
maior escolaridade, maior letramento em satide e maior aprofun-
damento do conhecimento, com aumento dos niveis de medos e
receios. Tendo em conta o acesso aberto e cada vez mais informacao
disponivel com o apoio da inteligéncia artificial, projeta-se que o
paciente do futuro seja uma pessoa mais formada e informada, e
novos desafios para os profissionais de satide com esta nova pers-
petiva. Esta nova realidade obriga que os profissionais de satude
consigam acompanhar esta tendéncia, que procurem ferramentas
que fornegam as skills necessarias para proporcionar os melhores
cuidados aos pacientes que irdo ser submetidos a colonoscopia,
e que aprendam com os respetivos outcomes.

Clarifica-se que os termos medo, receios e ansiedade ndo se
limitam a perspetiva de diagndstico e/ou cura, mas que apre-
sentam multiplos significados e dimensdes. A mudanca deste
paradigma é fundamental para perceber o outro, e s6 desta forma
é possivel prestar cuidados de enfermagem na sua plenitude. A
contribuicdo para a drea da saude reside na conscientizacao da
necessidade dos profissionais de satide analisarem as suas préprias
experiéncias, sentimentos, medos e ansiedade relativamente a
serem submetidos a colonoscopia para melhor entenderem o
paciente e perceberem como abordar as suas consideracées
emocionais. Os beneficios sdo assim transversais a todos, para
os pacientes e familiares que usufruem de cuidados mais dire-
cionados as suas reais necessidades, e para todos os elementos
da equipe multidisciplinar, que além de terem ganhos com as
novas estratégias implementadas para a melhoraria das taxas de
rastreio, sentem a realizacao pessoal de prestacao de cuidados
centrados na pessoa.

CONCLUSOES

A bibliografia suporta que cada vez mais, os procedimentos
de Gastroenterologia estdo muito préximos dos procedimentos
cirdrgicos, apesar das especificidades que tém de ser levadas em
consideracao, onde a parte técnica é crucial e o foco reside no
saber-saber e saber-fazer. Mas é também crucial ndo esquecer o
saber-ser, o perceber e entender a pessoa que estamos a cuidar,
0 que esta a sentir, 0 que precisa, como podemos aumentar o seu
conforto, principalmente quando confrontados com a realidade
da endoscopia digestiva em que o tempo que o paciente estd na
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instituicdo é muito limitado, e as suas emogdes estdo normalmente
em niveis mais elevados que o normal.

A sintese analitica apresentada ao longo do artigo permite
relacionar os dados obtidos com a experiéncia pessoal de cada
um na pratica clinica, ou seja, correlacionar estes resultados
com a experiéncia obtida ao longo da sua carreira. A percepcao
dos medos, nomeadamente do medo do diagndstico, da dor
e de complicagdes médicas/efeitos adversos, e das varidveis
embutidas, como o conhecimento/informacédo/letramento em
saude, a experiéncia prévia de colonoscopia/expectativas e sexo,
permitem ao profissional de satde redirecionar os cuidados que
presta as reais necessidades da populacao.

A divulgacao dos resultados provenientes da revisdo Scoping
tem subjacente a intencdo de influenciar positivamente nao s6
a equipe de enfermagem, mas toda a equipe multidisciplinar
envolvida na pratica clinica dos procedimentos endoscépicos.
Estes resultados permitirdo a toda a equipe uma maior conscien-
cializacdo do que o paciente sente ao longo deste processo, e
uma aplicabilidade pratica na prestacao de cuidados. Evidencia
igualmente a necessidade e principalmente a pertinéncia de in-
tensificar e aprofundar a investigacdo em uma area tdo subjetiva
e vasta como esta, suportando condicdes para alterar e melhorar
os alicerces e o préprio paradigma que suportam os cuidados
especificos da drea da endoscopia digestiva. Os conceitos abor-
dados sdo de dificil observacao e verbalizagdo, mas constituem
um verdadeiro desafio para o profissional de saude, facilitador de
transcendéncia da situacao atual e de crescimento pessoal. Para
alguns, o medo é um vértice motivador, mas para outros, pode
representar uma barreira significativa para o rastreio.

Viver em equilibrio com a evolucéo tecnoldgica exige uma rein-
vencao ao nivel do pensamento, da socializacdo, da empatia e da
prépria comunidade, pois vai ser o que diferencia o ser humano das
magquinas. E crucial refletir no foco da empatia como contraponto
atecnologia e na relevancia de como pode apoiar e complementar
a humanizagao de cuidados. O profissional de saude tem assim de
ter a humildade de se colocar no papel de quem estd a ser cuida-
do, ndo prescindir da criatividade e percep¢do humana, e cuidar
com os trés saberes na sua verdadeira ascensao. Por tudo isto, em
uma area tao técnica, é fundamental perceber o que o outro esta
a sentir, visando uma maior “humanizacao dos procedimentos’”.
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