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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INTERVENCAO COM
MATERIAL EDUCATIVO EM PACIENTES CIRURGICOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Evaluation of the effectiveness of intervention with educational
material in surgical patients: an integrative literature review

La evaluacion de la efectividad de la intervencion con material educacional
en pacientes quirurgicos: una revision integradora de la literatura

Bruno Castro de Paiva’, Cristina Silva Sousa?, Vanessa de Brito Poveda®, Ruth Natalia Teresa Turrini J

RESUMD: Objetivo: Analisar a literatura cientifica produzida sobre métodos utilizados na avaliagio da efetividade de tecnologias educativas impressas para
o paciente submetido a cirurgia. Método: Revisdo integrativa da literatura, tendo como questdo norteadora “quais os métodos utilizados para avaliar
a efetividade de tecnologias educativas impressas na educa¢io do paciente cirtirgico?”. O periodo de publica¢do dos estudos foi de 2000 a 2017, nos de
dados: IST Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, SCOPUS portais e/ou bases e Cochrane. Resultados: Foram inseridos dez artigos
de ensaios clinicos randomizados, todos com a tecnologia educativa impressa (folheto), e o uso dessa contribuiu para uma diminui¢do tanto da ansie-
dade e depressdo quanto dos niveis da dor. Conclusdo: Apesar de avaliagGes positivas em relagio a intervengio, ainda ha dificuldades em mensurar a sua
efetividade, e ndo foi possivel estabelecer o melhor instante para a aplicagdo dos instrumentos de medida.

Palavras-chave: Ensaio clinico. Folhetos. Enfermagem perioperatéria. Educagdo em satde.

ABSTRACT: Objectives: To analyze the scientific literature on methods used in the evaluation of the effectiveness of printed educational materials desig-
ned for patients undergoing surgery. Method: This is an integrative literature review based on the following guiding question: “What methods are used
to evaluate the effectiveness of printed educational materials in the education of surgical patients?” We considered studies published between 2000 and
2017 that appeared in ISI Web of Science, Virtual Health Library (VHL), PubMed, SCOPUS portals and/ or databases and Cochrane. Results: We included
10 randomized clinical trials, all with printed educational materials (booklets). The studies revealed that the use of booklets contributed to a reduction
not only in anxiety and depression levels, but also pain. Conclusion: Despite positive assessments regarding the intervention, there are still difficulties in
measuring its effectiveness. Therefore, the best moment for the application of the assessment tool could not be established.

Keywords: Clinical trial. Booklets. Perioperative nursing. Health education.

RESUMEN: Objetivos: Analizar la literatura cientifica sobre los métodos utilizados en la evaluacion de la efectividad de materiales educativos impresos creados
para pacientes sometidos a cirurgia. Método: Esta es una revision integradora de la literatura basada en la siguiente pregunta: “;Cuales son los métodos uti-
lizados para evaluar la efectividad de los materiales educativos impresos en la educacion de pacientes quirtrgicos?” Consideramos estudios publicados entre
2000 y 2007 encontrados en los portales y/o bases de datos de ISI Web Science, Virtual Health Library (VHL), PubMed, SCOPUS y Cochrane. Resultados: Se
incluyeron 10 ensayos clinicos aleatorizados, todos con materiales educativos impresos (booklets). Los estudios revelaron que el uso de booklets contribuy6 a una
reduccién no solo en los niveles de ansiedad y depresion, sino también en el dolor. Conclusion: Apesar de las evaluaciones positivas con respecto a la interven-
cién, todavia atin hay dificultades para medir su efectividad. Por lo tanto, el mejor momento para conducir la herramienta de evaluacién no pudo se establecer.

Palabras clave: Ensayo clinico. Folletos. Enfermeria perioperatoria. Educacion en salud.
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INTRODUCAD

Os profissionais de satide buscam atuar no tratamento, con-
trole, reabilitagdo e prevencdo de doengas e agravos, utili-
zando, muitas vezes, aspectos educativos para orientacio
da populag¢do, o que os torna importantes agentes na edu-
cacdo em saude’.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define educa-
¢ao do paciente como qualquer fusio de experiéncias de
aprendizagem com o objetivo de auxiliar os individuos e as
comunidades na melhora da sua saude, ampliando os seus
conhecimentos ou influenciando as suas atitudes®.

A educacio em saude permite a integra¢do dos saberes
cientificos e de senso comum e visa a promog¢ao da saude e
a aproximacao direta entre profissionais e usuarios na busca
de uma relagdo que leve a coparticipagao’.

O conhecimento deficiente sobre determinado pro-
cesso de uma doenca pode comprometer a efetividade do
tratamento, pois a desinformacio e ansiedade em melho-
rar o seu estado de satide contribuem de forma negativa
no processo saude-doenca. Pacientes com mais conheci-
mento s30 menos ansiosos e mais cooperativos, tornando
o tratamento efetivo®.

A OMS sugere algumas praticas educacionais em satde,
como a produgio de workshops educacionais e capacitacdo
para pacientes e familiares, incentivando o uso de tecnologias
para a complementagio das orienta¢bes fornecidas. Assim,
obtém-se melhora no acesso a informacio e apoio ao auto-
gerenciamento de sua satide’.

Estratégias pedagogicas como o uso de cartilhas e folhe-
tos possibilitam ao usuario uma leitura posterior, reafir-
mando as informacdes que foram transmitidas oralmente
pelo profissional de satide, servindo como um suporte de
orienta¢des e auxiliando nas decisdes do dia a dia. Para que
cumpram os objetivos propostos, essas ferramentas devem
ter vocabulério coerente com o publico-alvo, convidativo e
de facil leitura e entendimento®.

Dentre os diversos cenarios em que o uso de tecnologias
educativas se faz presente, destaca-se a assisténcia periope-
ratoria. O paciente, quando submetido a uma intervencio
cirtirgica, pode ter as suas necessidades psicologicas e fisio-
logicas alteradas, o que contribui para um desequilibrio
fisico-emocional’.

O conhecimento sobre o seu procedimento cirargico
geralmente ¢ aquele transmitido pelo cirurgido, além da expe-

riéncia compartilhada por vizinhos ou amigos. Atualmente

destacam-se também os recursos da internet, como os rela-
tos de experiéncia em blogs ou outras comunidades virtuais,
e até mesmo informagGes sobre o procedimento em sites
especificos. Mas, dadas as caracteristicas intrinsecas de cada
individuo, o contetido pode contribuir para a ansiedade que
se vivencia no pré-operatorio*’.

O ensino do paciente se d4 por meio do desenvolvimento
de habilidades com as quais ha um favorecimento para a
reabilita¢do cirurgica. A utilizagdo de ferramentas educa-
tivas e/ou informativas deve estar vinculada a esse ensino.
Entretanto, o método para a sua producao por parte das ins-
titui¢des em ciéncias da satde é dificilmente descrito, con-
tribuindo para resultados®.

Diferentes estratégias sao aplicadas como recursos para
auxiliar no desenvolvimento do individuo. Em um estudo de
revisdo sobre as tecnologias educativas aplicadas, os autores
relataram que a transmissdo de informacéo é essencial para
minimizar dtvidas ou modificar o comportamento de risco’.
Assim, o objetivo dos materiais educativos deve ser facilitar
o trabalho da equipe de satide na comunica¢io e na orienta-
¢ao de pacientes e familiares.

E evidente que o uso de tecnologias educativas para o
ensino de paciente em periodo perioperatdrio é de extrema
importancia. Porém, ndo ha uma metodologia padronizada
que possa ser utilizada para a construc¢io e/ou validagio de
tais materiais, nem métodos para medir a eficicia de inter-
veng¢des que utilizam essas estratégias®. Dessa forma, deci-
diu-se realizar uma busca na literatura para analisar as técni-
cas de avalia¢do da interven¢do com tecnologias educativas.

0BJETIVO

O presente estudo tem por objetivo analisar a literatura cien-
tifica produzida sobre métodos utilizados na avalia¢do da efe-
tividade de tecnologias educativas impressas para o paciente

submetido a uma cirurgia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica,
considerada a mais ampla modalidade de pesquisa de revisao
por permitir a inclusdo simultanea de estudos experimentais
ou ndo e questdes tedricas ou empiricas. Em decorréncia
disso, permite melhor entendimento sobre um fenémeno

ou problema de saude'.
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Os estagios da presente revisao integrativa foram:

1. identificagdo do tema e escolha da hip6tese ou ques-
tao de pesquisa para compor a revisdo integrativa;

2. consolidagio de critérios para inclusio e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura;

3. determinacdo das informagdes a serem coletadas dos
estudos selecionados;

4. categorizacdo e avaliacdo dos estudos inseridos na
revisao integrativa;
interpretacao dos resultados;

6. apresenta¢do da sintese/revisdo do conhecimento'’.

Por meio da delimita¢do por uma questdo de pesquisa, o
investigador deve recorrer ao processo de verificagdo rigorosa e
padronizada da literatura, estabelecendo caminho para analise
e discussdo da produgio cientifica da area, a fim de promover
um conhecimento mais aprofundado sobre o fato estudado'.

A busca foi norteada pela pergunta: quais os métodos uti-
lizados para avaliar a efetividade de tecnologias impressas na
educacio do paciente cirtrgico?

Busca nas bases de dados e selecao dos estudos

A busca envolveu artigos publicados de 2000 a 2017. Os cri-
térios de inclusdo foram:

¢ ter sido publicado em portugués, inglés, francés, ita-
liano e espanhol;

* estar disponibilizado na integra, retratando as formas
utilizadas para avaliar a efetividade de algum material
educativo;

¢ usarfolhetos e/ou cadernos para a educagio do paciente;

 ser estudo do tipo caso-controle, ensaio-clinico, teste
piloto ou follow up.

Ja os critérios de exclusdo foram:

¢ aeducac¢do do paciente ter sido realizada somente por
comunicacio oral, videos ou outros meios digitais;

¢ ndo apresentar avaliagdo pré e pds da utilizacdo da
tecnologia educativa;

 ser estudo tedrico.

Os estudos de efetividade examinam as intervencbes em
circunstancias que se aproximam da pratica do mundo real,
tais como estudos com pacientes mais heterogéneos, proto-
colos menos padronizados, entrega em contexto clinico de
rotina; em ensaios clinicos randomizados, a intervencio é

mais frequente, comparada com cuidados habituais”.

Em geral, esses estudos de efetividade utilizam analises
estatisticas como medidoras de resultados de efetividade'.
Porém, segundo o Instituto Americano de Medicina, pes-
quisas de efetividade podem gerar sintese de evidéncias que
comparam os beneficios e os danos de métodos alternativos
para prevenir, diagnosticar, tratar e monitorar uma condi¢ao
clinica ou melhorar a prestacio de cuidados'.

Nesta revisdo, optou-se por selecionar apenas estudos
que relatem a aplicagdo de materiais educativos impressos
por se tratar da linha de pesquisa que embasa o projeto de
iniciag¢do cientifica intitulado “Avaliacdo de uma tecnologia
educativa na educagio perioperatoria de cirurgia ortogna-
tica: ensaio clinico randomizado.

Para a sele¢fo dos artigos foram utilizados os seguintes
portais e/ou bases de dados: ISI Web of Science, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), PubMed, SCOPUS e Cochrane. A busca
foi realizada em julho de 2017.

Selecionaram-se descritores controlados do Descritores em
Ciéncias da Satde (DECS) e do Medical Subject Headings Section
(MESH), e dois descritores nio controlados, estabelecendo-
se a estrutura de busca: (surgery) AND (patient education OR
health education) AND (education material OR education inter-
vention OR written education material OR booklet OR handout).

Procedimento de coleta dos dados

Primeiramente, os estudos publicados na literatura cientifica
nacional e internacional foram analisados pelo titulo e pelo
resumo para confirmacao da presenca dos critérios de inclu-
sdo. Na sequéncia, para analise dos dados, os textos selecio-
nados foram lidos na integra.

A coleta de dados dos artigos incluidos na revisdo inte-
grativa foi efetuada a partir de um instrumento contendo a
identificacdo do artigo original e caracteristicas metodolégicas
do estudo (objetivo, tipo, populacao estudada, caracteristicas
da intervencgdo, anlise dos dados e resultados).

Analise dos dados

Para a apresentacio da sintese dos artigos, utilizou-se um qua-
dro sindptico com os aspectos: estudo, base de dados, titulo
do artigo, autor, revista, objetivo, tipo de estudo e conclusio.

A qualidade metodologica foi avaliada pelo CONSORT"
e também pela escala de Jadad'®, uma vez que ela permite
pontuar os estudos de zero a cinco.

A apresentacdo dos resultados obtidos foi realizada de
forma descritiva, de modo a possibilitar ao leitor a avaliagdo
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da aplicabilidade da revisao integrativa elaborada e forne-
cer subsidios tanto para a tomada de decisdes nas praticas
de educagdo em satide quanto para a identificacio de lacu-
nas do conhecimento — o que pode ser util, também, para

o desenvolvimento de futuras pesquisas.

RESULTADOS

Das cinco bases de dados incluidas no estudo obtiveram-se
504 artigos. Desses, 86 foram excluidos por serem repetidos,
totalizando 418. Apo6s leitura dos resumos, 379 publica¢oes
foram retiradas por ndo atenderem os critérios de inclusao
estabelecidos, restando 39. Dada a quantidade, optou-se por

utilizar no estudo apenas os ensaios clinicos randomizados.

PubMed BVS

(132) (148) (26)

504
Artigos

Cochrane

Assim, ao final de todo esse processo de analise, foram sele-
cionados dez trabalhos que compuseram esta revisao (Figura 1).

Todos os estudos foram publicados em lingua inglesa;
3 deles foram realizados no Canada'"; e os demais foram
desenvolvidos na China®, na Finlandia®', na Sérvia*, na
Grécia®, na Italia**, na Alemanha® e nos Estados Unidos®.

A Tabela 1 apresenta uma sintese das publica¢des con-
tendo autor, tipo, amostra, interven¢io, instrumentos de

medida e resultado.
Tipo de estudos

Com rela¢o ao tipo, todos eram ensaios clinicos randomizados.
A aplicagdo do CONSORT mostrou que os 10 estudos obtive-

ram média de 81% (varia¢io de 56,7 a 92%) de atendimento

SCOPUS Web of Science
(76) (122)

—

l

418
Artigos

> Artigos repetidos (86)

N&o atenderam os critérios de

i

39
Artigos

\/

inclusao (379)

N&o eram ensaios clinicos

i

10
Artigos

Figura 1. Fluxograma operacional.
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Tabela 1. Quadro sindptico dos estudos analisados, 2000-2017.

GC: pratica rotineira com folheto e video

McGill Pain Questionnaire — short form GI>GC para dor
N=45  Gl1: folheto adicional “Alivio da dor apds C|rurg|a
Present Pain Intensity e Category Numeric Scale relacionada a
Watt-Watson Gl1=13 para leitura antes do procedimento cirtirgico
" _ PSRy o 6 0 Patient Outcome Questionnaire atividade
et al., 2000 Gl2=16  GI2: folheto adicional “Alivio da dor apds cirurgia . .
) ) . Brief Pain Inventory GI=GC para
GC=16 para leitura antes do procedimento cirtrgico + ; ) 4 g
. . - . Barriers Questionnaire frequéncia de dor
reforco das orientagoes e esclarecimento de duvidas
N=406  GC: pratica rotineira de educagdo pré-operatdria Patient Outcome Questionnaire
Gl=202 com folheto e video Brief Pain Inventory .
Watt-Wats?gl GC=206 Gl: incluiu folheto adicional “Alivio da dor McGill Pain Questionnaire G|>G,C para dolr no
etal., 2004 PPN . ) 5° Pds-operatorio
(16 apos cirurgia” para leitura antes do Category Numeric Scale
perdas) procedimento cirtrgico Barriers Questionnaire
N=60 . . . GI<GC* inferéncia
G1=30 GG folheto Hospital Anx:etx and erress:on Scale (HADS) o e
Martorella . ~ L Brief Pain Inventory S
s GC=30  Gl: folheto + orientagdo por enfermeira virtual ; ) g respiracao
etal., 2012 ] Barriers Questionnaire
6 via web ] . GI<GC* menos
Pain Catastrophizing Scale :
perdas) barreiras para dor
N=153 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) GI>GC* ansiedade
Guo et al Gl=76 GC: cuidados pré-operatdrios de rotina Brief Pain Inventory — short form GI>GC* depressdo
o GC=77 Gl: material educativo “Sua cirurgia cardiaca” + Tempo de internacdo na Unidade de Terapia GI=GC dor
2011 . = .
(18 orientacdo verbal Intensiva GI=GC tempo de
perdas) Permanéncia hospitalar pés-operatdria internagdo
N=59 Orthopaedic Patient Knowledge Questionnaire GI<GC*
Johansson G |:30 GC: material educativo Modified Empowerment Questionnaire conhecimento
etal., 20107 G C_—29 Gl: material educativo + educacdo via telefone Tempo de internagdo GI>GC*
g Complicagbes empoderamento
Escala de dor analégico visual (VAS) GI>GC* para
N=45 2 o
Goniométrica algumas atividades
., GI=23 - L o S
Vukomanovié¢ 6C=22 GC: sem educagdo pré-operatoria Harris Hip Score funcionais
et al., 2008% (; Gl: educacdo verbal do paciente + folheto Hip Score of the Japanese Orthopaedic Association do paciente
k) (JOA) relacionadas ao
P Oxford Hip Score movimento
Histdrico médico .
L .~ GI<GC* risco
N=500 . 7 - . Questionario de frequéncia alimentar
Kadda et al., GC: cuidados pré-operatdrios de rotina S - - de doenga
- GI=250 = . ) . Questionario de atividade fisica " ~
2016 Gl: educacdo verbal do paciente + material educativo T ) . cardiovascular ndo
GC=250 Center of Epidemiological Studies-Depression
fatal
(CES-D)
Questionario de conhecimento sobre o cateter GI<GC* presso
N=105 GC: cuidados pré-operatorios de rotina totalmente implantado arterial sFi)stélica o
Piredda Gl1=34 GI1: material educativo no pré-operatdrio Questionario de necessidade de informagao e fonte o
- B = ' . et diastélica
etal.,2016 Gl2=34 GI2: educacdo verbal do paciente + material de preferéncia
) S . . GI>GC*
GC=37 educativo Satisfacdo do material educativo conhedimento
Psychological Distress Inventory (PDI)
European Organization for Research and Treatment
of Cancer 30-Item Core Quality of Life Questionnaire,
version 3.0 (EORTC QLQ-C30) GI=GC tempo de
Physiological and Operative Severity Scoring internacao
System for enUmeration of Mortality and morbidity ~ GI=GC qualidade de
N=652 )
. , L . (POSSUM) vida
. Gl=326 GC: cuidados pré-operatdrios de rotina o o AL
Schmidt 6C=326 Gl ) . o ) . Historico médico GI=GC deméncia
5 = : material educativo e didrio do paciente no preé- . . a e
etal, 2015 99 operatério + educacso verbal Pre-operative Assessment of Cancer in the Elderly pos-operatdria
i > g (PACE) GI=GC mortalidade
P Mini-Mental State Examination (MMSE) GI<GC* dor
Confusion Assessment Method for Intensive Care no primeiro
Units (CAM-ICU) pds-operatorio
Nursing Delirium Scale (NUDESC)
Tempo de permanéncia hospitalar
N=67 Escala numérica de dor
GI=32 . , . . Oswestry Disability Index (OD) GI=GC dor, medo e
Louw et al., GC: cuidados pré-operatdrios de rotina Satisfagdo do paciente - .
- GC=35 . . ~ - incapacidade pela
2014 “ Gl: material educativo + educacdo verbal Fear avoidance - work scale dor lornbar
ses) Fear avoidance - physical activity subscale

Pain catastrophization scale

Gl: grupo de intervencao; GC: grupo controle; *estatisticamente significante (p<0,05).
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aos itens de avalia¢do da qualidade do ensaio clinico. Os pro-
cessos utilizados foram: tabelas enumeradas'”**; envelopes
contendo as informagdes para cada grupo'**'*; blocos**?;
e sequéncia binaria criada em computador®*'. Um estudo
nfo apresentou descri¢do da randomiza¢io®. Em dois traba-

lhos canadenses!’ 8

utilizou-se cegamento para o assistente
do pesquisador, enquanto no finlandés®' e no americano®,
o cegamento foi para o pesquisador. Em outro estudo cana-

dense", foi utilizado duplo cegamento.
Avaliacao qualidade metodologica

Dos estudos avaliados pela escala Jadad, 70% demonstraram
ter baixo indice de qualidade'”'****** (escore de zero a dois

19,21,26

pontos) e apenas trés obtiveram alto indice de qualidade

(escore de quatro e cinco pontos).
Participantes

Os participantes variaram em rela¢do as suas caracteristicas e ao
tamanho da amostra em cada estudo. A idade média, quando
fornecida'’*, foi de 54,8 anos de idade (50-72). Quanto ao sexo,
ambos foram analisados'’*"; e com relac¢do ao nivel de escola-
ridade, todos levaram em conta individuos alfabetizados!’"%.
Os procedimentos aos quais os pacientes foram subme-
tidos foram cirurgias cardiacas (revasculariza¢do'’'**; troca
de valvula®, congénito e esternotomia parcial®’), artroplastia

12122

do quadril*"**, implante de cateter totalmente implantavel*,
procedimento oncoldgico gastrico, toracico e genitourina-

rio” e radiculotomia lombar?.
Amostra

No que diz respeito ao tamanho da amostra, os estudos
tiveram de 45 a 652 participantes, metade deles com varia-
¢do de 45 a 67 individuos'”***>?%, Os tamanhos amostrais
dos grupos de interveng¢do nos ensaios clinicos registraram
variagio de 13 a 326 pessoas. Ja no grupo controle, foi de 16
a 326. Todos os grupos apresentaram algum grau de homo-
geneidade considerando as caracteristicas dos participantes,
como € o caso de antes da intervencao para as variaveis socio-
demograficas'***** de morbidade ou sinais e sintomas'****,
conhecimento sobre a cirurgia® e heterogeneidade na avalia-
¢ao pré-operatoria pela Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)* na Oxford hip score>. Um estudo nio forneceu infor-

macdes sobre a homogeneidade do grupo".

Intervencoes

Das intervencoes utilizadas nos estudos, 100% (10) reme-
tiam ao uso de material impresso (folheto) com informa-
¢bes a respeito dos procedimentos cirtrgicos e de como o
paciente deveria se portar no pds-operatério, além de uma
complementacdo por meio de orientac¢ao oral'”**. Em uma
publicacio a orientagio oral foi realizada por telefone”, e
em outro uma enfermeira virtual a realizou por sistema
na web". Alguns estudos utilizaram procedimentos adicio-
nais: em 2 deles (20%), além de folhetos (com contetdo a
respeito dos procedimentos cirargicos) foram apresenta-
dos videos explicativos, reafirmando as etapas dos proce-
dimentos e as a¢Oes necessarias no pés-operatério'”'®; em
1 (10%), o folheto explicativo foi seguido de uma pré-con-

sulta realizada via internet®.
Instrumentos de medida

Todos os estudos utilizaram pelo menos um instrumento de
medida para a avalia¢cdo da dor e/ ou ansiedade do paciente; 2
(20%) aplicaram o idealizado pelo pesquisador para a mensu-
racdo da qualidade da intervenc¢io educativa sobre os efeitos
pos-operatérios®; 1 (10%) mensurou a angustia em paralelo
com alteragio dos sinais vitaise também construiu questoes
para a satisfagdo do material*.

Considerando os questionarios utilizados para ava-
liar a efetividade da intervenc¢do no controle da dor, 4
(40%) estudos escolheram a escala numérica verbal e/
ou a escala verbal analogica'”'**>*%; 3 (30%) o Barriers
Questionnaire, que avalia a preocupacdo na busca de ajuda
ou analgesia'’'%; 4 (40%) o Brief Pain Inventory para ana-
lisar o impacto da dor nas atividades de vida diaria'®** —
deles, apenas um utilizou o Brief Pain Inventory — short
form®; 2 (20%) a escala de dor Mc Gill Pain — short form'”'s;
1 (10%) a Present Pain Intensity, que mensura a intensidade
da dor atual'’; 2 (20%) o Patient Outcome Questionnaire
para verificar a dor nas atividades'”'; e 2 (20%) a Pain
Catastrophizing Scale para avaliacdo da tendéncia de catas-
trofizar a dor'”*. Em 1 (10%) estudo de ortopedia® foi
aplicada a escala Oxford Hip Score para analise de dor e
funcdo do quadril.

Em 2 estudos (20%) foram mensuradas a preocupag¢io
e a satisfagdo do paciente com relag¢io a intervenc¢io educa-
tiva®"**; e em 1 avaliou-se a necessidade de informacao e pre-

feréncias do individuo®.
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A escala Harris Hip Score para medir resultado da artro-
plastia de quadril e a Hip Score of the Japanese Orthopaedic
Association (JOA) foram aplicadas para verificar doenca arti-
culada do quadril*.

Dentre os estudos, 2 (20%) utilizaram a Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) na mensuragio do nivel de ansie-
dade do paciente para a realizac¢ao dos procedimentos cirur-
gicos'™*, e o Psychological Distress Inventory (PDI) foi aplicado
em uma publica¢io®.

Um dos artigos™ aplicou seis instrumentos de avaliagao
que consistem em: qualidade de vida (European Organization
for Research and Treatment of Cancer 30-Item Core Quality of
Life Questionnaire, version 3.0 — EORTC QLQ-C30); escore
de gravidade da doenca (Physiological and Operative Severity
Scoring System for enUmeration of Mortality and morbidity —
POSSUM); avaliagdo pré-operatéria do idoso (Pre-operative
Assessment of Cancer in the Elderly ); exame mental (Mini-Mental
State Examination — MMSE); e delirium (Confusion Assessment
Method for Intensive Care Units — CAM-ICU / Nursing Delirium
Scale — NUDESC).

Também houve a construc¢do de questionarios especifi-
cos pelos autores para a avaliagdo dos sinais e sintomas no
pos-operatério®, conhecimento do paciente sobre o contetido
do video' e sobre o material educativo®, avaliacdo dos sinais
vitais*, avaliacdo da ingesta alimentar e atividade fisica®,
avaliacdo do tempo de interna¢do na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)* e tempo de permanéncia hospitalar®**.

POVEDA VB, TURRINI RNT

Em um dos estudos foram realizados pagamentos de
US$ 20 a cada preenchimento dos instrumentos (1, 3, 6 e
12 meses)*.

Momento da intervencao antes e depois

Os autores utilizaram os instrumentos para avaliar a interven-
¢do educativa em diferentes momentos. Entre os estudos, 6
(60%) registraram aplica¢io antes da data do procedimento
cirtrgico com varia¢do de 15 dias a 24 horas***"**°. Outros
4 (40%), o fizeram no dia da a¢do educativa'>**** (Figura 2).

Quanto ao momento de avalia¢do da interveng¢do no pos
-operatorio, 4 (40%) estudos reaplicaram o instrumento no
primeiro dia ap6s a cirurgia'®'****, 4 (40%) no terceiro dia'”
1922 ¢ 3 (30%) pelo menos em dois momentos do pds-opera-
tério (variagao 1°PO-7°PO)'"". Os dias pos-cirurgia nos quais
foram aplicados os instrumentos tiveram variagdo de 1 diaa
15 meses depois do procedimento cirurgico (Figura 3); em
2 publicagdes foi avaliado até 1 ano de pos-operatério™ .

Analise estatistica

Todos os estudos avaliaram a interveng¢do por meio de um
dos testes estatisticos: do ?, Mann-Whitney, ¢ de Student,
ANOVA, ANCOVA, Pearson, Exato de Fisher e p6s hoc Tukey
ou regressdo logistica multipla, de acordo com a normali-
dade dos dados.

Vukomanovic

Watt-Watson Schimidt et al., 2015% et al., 2008%
etal., 2014'® |
! Piredda et al., 2016%
Louw Watt-Watson Martorella
etal, 20142 etal., 20007 Kadda et al., 20162 etal, 2012'7*
\
Guo Johansson
etal, 20112 et al., 20102"*
‘ ‘ Admissdo Cirurgia
l |

|

24 Horas antes

*Estudos que aplicaram os instrumentos mais de uma vez antes da intervencdo.

Dia da intervencdo

Figura 2. Distribuicdo dos estudos segundo o momento de aplicagdo dos instrumentos de medida.
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DISCUSSAD

Apesar da identificacdo de muitos artigos na busca, poucos aten-
deram aos critérios de inclusio. Observou-se que os estudos
com tecnologia impressa para a educag¢do do paciente foram
realizados principalmente no Canada. Entre os objetivos pro-
postos pelos estudos levantados, o mais recorrente foi o de con-
trole da dor, seguido pelo controle da ansiedade do paciente.

Os resultados dos estudos''*?*? registraram diminui¢do
do nivel de dor. Entretanto, metade deles nao obteve dife-
renga estatistica significativa na comparacio entre o grupo
intervencdo e o controle. Um dos artigos'” mencionou dife-
renca significativa entre os grupos nos escores de avaliacdo
no poés-operatdrio: o grupo controle apresentou escores de
dor mais elevados do que o grupo intervengao.

Um estudo secundario”, que tinha como objetivo avaliar
se estratégias de ensino pré-operatério utilizadas na cirurgia
ortopédica poderia afetar positivamente a dor no pds-operaté-
rio, mostrou que, dos 13 artigos avaliados, apenas 1 foi efetivo.

Na presente revisdo, dos dois estudos™*

que abordaram o
controle da ansiedade e depressdo antes do procedimento, apenas
um® mostrou redugio no nivel de depressdo do grupo intervencio

em compara¢io com o grupo controle; o outro' nao apresentou

diferenca estatisticamente significante entre os grupos. No estudo
que avaliou a anguistia, ndo houve diferenca estatistica®.

Outra investiga¢ao® verificou os fatores responsaveis pela
redugdo da ansiedade pré-operatoria em um hospital terciario.
Partindo da hip6tese de que os pacientes com mais conheci-
mento de seus cuidados pré e pos-cirtirgicos teriam menos
ansiedade pré e p6s-operatoria, concluiu-se que, quanto maior
o contato com a equipe e os pesquisadores, menores seriam
os niveis de ansiedade, e que estratégias de comunica¢io, jun-
tamente com a capacidade de poder antecipar informagées
referentes ao procedimento para os pacientes e os cuidados
no intra e pés-operatério, foram fatores que contribuiram
para a diminui¢do desse sentimento.

Em um estudo piloto ndo randomizado, os niveis de ansie-
dade trago reduziram apds interven¢ao, demonstrando que
ela foi consistente apesar da necessidade de confirmagao da
sua eficacia com grupo controle®.

Uma das publica¢des® apresentou diferenca estatisti-
camente significativa no tempo de interna¢io, no qual o
grupo intervengio registrou menor tempo de permanéncia
em horas na UTI em rela¢do ao grupo controle. Em outro
estudo”, o tempo de internag¢ao hospitalar ndo demonstrou

diferenca entre os grupos.

Martorella Vukomanovic
etal., 2012'7* et al., 2008%%*

Kadda Schimidt Louw
et al., 2016%%* et al., 2015%* et al., 2014%¢*

Piredda Watt-Watson Watt-Watson Guo Johansson
etal., 2016% et al., 2014'%* et al., 2000'7* etal., 20112 etal., 20107
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
Cirurgia -
1° Pds-operatério 3°/4° 5° Pés-operatdrio em diante

*Estudos que aplicaram os instrumentos mais de uma vez pés a cirurgia.

Figura 3. Distribuicdo dos estudos segundo o0 momento de aplicagdo dos instrumentos de medida pés-intervengao.
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Todos os estudos abordados nesta revisao utilizaram o
material educativo impresso (folheto/livreto) como uma das
formas de intervencio. Dos dez artigos avaliados, apenas dois
nio detalharam as informagdes contidas nos folhetos?**; seis
apresentavam informacdes a respeito do procedimento cirir-
gico ao qual o paciente seria submetido, além de orientagdes
dos cuidados que eles deveriam ter na recuperagao'”'#2°212>2¢;
um indicava informacdes e/ ou orientagdes sobre o controle
e o gerenciamento da dor no po6s-operatdrio”; e um com-
partilhava orienta¢des sobre a reabilitagdo pos-operatédria®.
Das investiga¢oes, cinco validaram as informag&es contidas em
seus materiais por meio de consenso de especialistas'®***2.

Um artigo que avaliou a qualidade de 59 tecnologias edu-
cativas impressas verificou que os materiais tinham deficién-
cias parciais e propds que, para serem eficazes, os materiais
devem oferecer — além de informacdes de qualidade —
contetdo, forma e design atrativos e confiaveis, sendo que o
texto deve ser preparado de maneira simples e compreensi-
vel a fim de facilitar a aprendizagem®.

Com rela¢do ao tamanho amostral, a variagdo do niimero
de participantes em cada grupo foi alta. Dos estudos anali-
sados, cinco referiram possuir calculo de efeito do tamanho,
termo importante que confere validade interna ao trabalho e
deve ser requisito para a aprovagdo em protocolos e pesquisa’’.
Em um dos artigos canadenses, apesar de ndo existirem dados
que serviriam para determinar uma mudanga clinicamente
significativa na dor, um efeito de tamanho moderado (20%)
foi considerado clinicamente significativo'®. No estudo filan-
dés*', o calculo mostrou que o efeito do tamanho da amostra
foi alto o suficiente, além dela ser representativa dos pacien-
tes portadores da patologia estudada.

Quanto as limita¢Ges desta pesquisa, podemos destacar que,
apesar do niimero elevado de artigos encontrado nas primeiras
etapas da revisdo, uma quantidade pequena atendeu aos critérios

de inclusdo. Verificou-se concentragio de cirurgias cardiacas e

foi observada falta de descri¢do do processo de validagao das
tecnologias educativas antes da intervenc¢ao. Outro fator que
contribuiu negativamente para a analise da efetividade das inter-
vengoes foi a variedade de instantes em que foram aplicados
os instrumentos de medida tanto antes quanto apds a cirurgia.

CONCLUSAD

Apesar de avaliagGes positivas por parte dos pacientes cirtir-
gicos quanto a interveng¢do com a utilizagdo de tecnologias
educativas, ainda hé dificuldade em mensurar a sua efetivi-
dade por meio dos instrumentos utilizados pelos pesquisa-
dores. Nao foi possivel estabelecer o melhor instante para a
sua aplicac¢do antes e ap6s o procedimento cirurgico, dada a
variabilidade nos métodos.

A educacio do paciente por meio de material educativo
contribuiu para a diminui¢ao tanto da ansiedade e depressao
quanto dos niveis da dor. Para uma intervencio eficiente, é
necessario que o material seja de facil acesso, com linguagem
adequada ao publico-alvo, e que permita consulta durante
as etapas do perioperatdrio. Informar a respeito da técnica e
sobre o procedimento ao qual a pessoa serd submetida con-
tribui de forma significativa para uma melhor recuperagio.

Espera-se que este estudo possa estimular a elaboragio de
protocolos para a padroniza¢do de momentos de aplicagio de
instrumentos de medida e de intervenc¢io para a comparagio
dos estudos com resultados de efeito das tecnologias educativas
na redugio de sinais e sintomas dos pacientes no perioperatério.
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