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RESUMO: Objetivo: Analisar a literatura científica produzida sobre métodos utilizados na avaliação da efetividade de tecnologias educativas impressas para 

o paciente submetido a cirurgia. Método: Revisão integrativa da literatura, tendo como questão norteadora “quais os métodos utilizados para avaliar 

a efetividade de tecnologias educativas impressas na educação do paciente cirúrgico?”. O período de publicação dos estudos foi de 2000 a 2017, nos de 

dados: ISI Web of  Science, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, SCOPUS portais e/ou bases e Cochrane. Resultados: Foram inseridos dez artigos 

de ensaios clínicos randomizados, todos com a tecnologia educativa impressa (folheto), e o uso dessa contribuiu para uma diminuição tanto da ansie-

dade e depressão quanto dos níveis da dor. Conclusão: Apesar de avaliações positivas em relação à intervenção, ainda há dificuldades em mensurar a sua 

efetividade, e não foi possível estabelecer o melhor instante para a aplicação dos instrumentos de medida.

Palavras-chave: Ensaio clínico. Folhetos. Enfermagem perioperatória. Educação em saúde. 

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 científica sobre los métodos utilizados en la evaluación de la efectividad de materiales educativos impresos creados 

para pacientes sometidos a cirurgía. Método: Esta es una revisión integradora de la literatura basada en la siguiente pregunta: “¿Cuáles son los métodos uti-

lizados para evaluar la efectividad de los materiales educativos impresos en la educación de pacientes quirúrgicos?” 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 clínicos aleatorizados, todos con materiales educativos impresos (booklets). Los estudios revelaron que el uso de booklets contribuyó a una 

reducción no solo en los niveles de ansiedad y depresión, sino también en el dolor. Conclusión: Apesar de las evaluaciones positivas con respecto a la interven-

ción, todavía aún hay dificultades para medir su efectividad. Por lo tanto, el mejor momento para conducir la herramienta de evaluación no pudo se establecer. 

Palabras clave: Ensayo clínico. Folletos. Enfermería perioperatória. Educación en salud.
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INTRODUÇÃO 

Os profissionais de saúde buscam atuar no tratamento, con-
trole, reabilitação e prevenção de doenças e agravos, utili-
zando, muitas vezes, aspectos educativos para orientação 
da população, o que os torna importantes agentes na edu-
cação em saúde1.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define educa-
ção do paciente como qualquer fusão de experiências de 
aprendizagem com o objetivo de auxiliar os indivíduos e as 
comunidades na melhora da sua saúde, ampliando os seus 
conhecimentos ou influenciando as suas atitudes2.

A educação em saúde permite a integração dos saberes 
científicos e de senso comum e visa à promoção da saúde e 
à aproximação direta entre profissionais e usuários na busca 
de uma relação que leve à coparticipação3.

O conhecimento deficiente sobre determinado pro-
cesso de uma doença pode comprometer a efetividade do 
tratamento, pois a desinformação e ansiedade em melho-
rar o seu estado de saúde contribuem de forma negativa 
no processo saúde-doença. Pacientes com mais conheci-
mento são menos ansiosos e mais cooperativos, tornando 
o tratamento efetivo4.

A OMS sugere algumas práticas educacionais em saúde, 
como a produção de workshops educacionais e capacitação 
para pacientes e familiares, incentivando o uso de tecnologias 
para a complementação das orientações fornecidas. Assim, 
obtém-se melhora no acesso à informação e apoio ao auto-
gerenciamento de sua saúde5.

Estratégias pedagógicas como o uso de cartilhas e folhe-
tos possibilitam ao usuário uma leitura posterior, reafir-
mando as informações que foram transmitidas oralmente 
pelo profissional de saúde, servindo como um suporte de 
orientações e auxiliando nas decisões do dia a dia. Para que 
cumpram os objetivos propostos, essas ferramentas devem 
ter vocabulário coerente com o público-alvo, convidativo e 
de fácil leitura e entendimento6.

Dentre os diversos cenários em que o uso de tecnologias 
educativas se faz presente, destaca-se a assistência periope-
ratória. O paciente, quando submetido a uma intervenção 
cirúrgica, pode ter as suas necessidades psicológicas e fisio-
lógicas alteradas, o que contribui para um desequilíbrio 
físico-emocional7. 

O conhecimento sobre o seu procedimento cirúrgico 
geralmente é aquele transmitido pelo cirurgião, além da expe-
riência compartilhada por vizinhos ou amigos. Atualmente 

destacam-se também os recursos da internet, como os rela-
tos de experiência em blogs ou outras comunidades virtuais, 
e até mesmo informações sobre o procedimento em sites 
específicos. Mas, dadas as características intrínsecas de cada 
indivíduo, o conteúdo pode contribuir para a ansiedade que 
se vivencia no pré-operatório4,7.

O ensino do paciente se dá por meio do desenvolvimento 
de habilidades com as quais há um favorecimento para a 
reabilitação cirúrgica. A utilização de ferramentas educa-
tivas e/ou informativas deve estar vinculada a esse ensino. 
Entretanto, o método para a sua produção por parte das ins-
tituições em ciências da saúde é dificilmente descrito, con-
tribuindo para resultados8.

Diferentes estratégias são aplicadas como recursos para 
auxiliar no desenvolvimento do indivíduo. Em um estudo de 
revisão sobre as tecnologias educativas aplicadas, os autores 
relataram que a transmissão de informação é essencial para 
minimizar dúvidas ou modificar o comportamento de risco9. 
Assim, o objetivo dos materiais educativos deve ser facilitar 
o trabalho da equipe de saúde na comunicação e na orienta-
ção de pacientes e familiares.

É evidente que o uso de tecnologias educativas para o 
ensino de paciente em período perioperatório é de extrema 
importância. Porém, não há uma metodologia padronizada 
que possa ser utilizada para a construção e/ou validação de 
tais materiais, nem métodos para medir a eficácia de inter-
venções que utilizam essas estratégias8. Dessa forma, deci-
diu-se realizar uma busca na literatura para analisar as técni-
cas de avaliação da intervenção com tecnologias educativas.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo analisar a literatura cien-
tífica produzida sobre métodos utilizados na avaliação da efe-
tividade de tecnologias educativas impressas para o paciente 
submetido a uma cirurgia. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica, 
considerada a mais ampla modalidade de pesquisa de revisão 
por permitir a inclusão simultânea de estudos experimentais 
ou não e questões teóricas ou empíricas. Em decorrência 
disso, permite melhor entendimento sobre um fenômeno 
ou problema de saúde10.
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Os estágios da presente revisão integrativa foram: 
1.	 identificação do tema e escolha da hipótese ou ques-

tão de pesquisa para compor a revisão integrativa;
2.	 consolidação de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos/amostragem ou busca na literatura;
3.	 determinação das informações a serem coletadas dos 

estudos selecionados;
4.	 categorização e avaliação dos estudos inseridos na 

revisão integrativa;
5.	 interpretação dos resultados;
6.	 apresentação da síntese/revisão do conhecimento11.

Por meio da delimitação por uma questão de pesquisa, o 
investigador deve recorrer ao processo de verificação rigorosa e 
padronizada da literatura, estabelecendo caminho para análise 
e discussão da produção científica da área, a fim de promover 
um conhecimento mais aprofundado sobre o fato estudado12.

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

Busca nas bases de dados e seleção dos estudos

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

•	 ter sido publicado em português, inglês, francês, ita-
liano e espanhol; 

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

•	 usar folhetos e/ou cadernos para a educação do paciente; 
•	 ser estudo do tipo caso-controle, ensaio-clínico, teste 

piloto ou follow up. 

Já os critérios de exclusão foram: 
•	 a educação do paciente ter sido realizada somente por 

comunicação oral, vídeos ou outros meios digitais; 
•	 não apresentar avaliação pré e pós da utilização da 

tecnologia educativa; 
•	 ser estudo teórico.

Os estudos de efetividade examinam as intervenções em 
circunstâncias que se aproximam da prática do mundo real, 
tais como estudos com pacientes mais heterogêneos, proto-
colos menos padronizados, entrega em contexto clínico de 
rotina; em ensaios clínicos randomizados, a intervenção é 
mais frequente, comparada com cuidados habituais13.

Em geral, esses estudos de efetividade utilizam análises 
estatísticas como medidoras de resultados de efetividade13. 
Porém, segundo o Instituto Americano de Medicina, pes-
quisas de efetividade podem gerar síntese de evidências que 
comparam os benefícios e os danos de métodos alternativos 
para prevenir, diagnosticar, tratar e monitorar uma condição 
clínica ou melhorar a prestação de cuidados14.

Nesta revisão, optou-se por selecionar apenas estudos 
que relatem a aplicação de materiais educativos impressos 
por se tratar da linha de pesquisa que embasa o projeto de 
iniciação cientifica intitulado “Avaliação de uma tecnologia 
educativa na educação perioperatória de cirurgia ortogná-
tica: ensaio clínico randomizado.

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

Selecionaram-se descritores controlados do Descritores em 
Ciências da Saúde (DECS) e do Medical Subject Headings Section 
(MESH), e dois descritores não 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 científica 
nacional e internacional foram analisados pelo título e pelo 
resumo para confirmação da presença dos critérios de inclu-
são. Na sequência, para análise dos dados, os textos selecio-
nados foram lidos na íntegra. 

A coleta de dados dos artigos incluídos na revisão inte-
grativa foi efetuada a partir de um instrumento contendo a 
identificação do artigo original e características metodológicas 
do estudo (objetivo, tipo, população estudada, características 
da intervenção, análise dos dados e resultados).

Análise dos dados

Para a apresentação da síntese dos artigos, utilizou-se um qua-
dro sinóptico com os aspectos: estudo, base de dados, título 
do artigo, autor, revista, objetivo, tipo de estudo e conclusão.

A qualidade metodológica foi avaliada pelo CONSORT15 
e também pela escala de Jadad16, uma vez que ela permite 
pontuar os estudos de zero a cinco.

A apresentação dos resultados obtidos foi realizada de 
forma descritiva, de modo a possibilitar ao leitor a avaliação 
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da aplicabilidade da revisão integrativa elaborada e forne-
cer subsídios tanto para a tomada de decisões nas práticas 
de educação em saúde quanto para a identificação de lacu-
nas do conhecimento — o que pode ser útil, também, para 
o desenvolvimento de futuras pesquisas.

RESULTADOS 

Das cinco bases de dados incluídas no estudo obtiveram-se 
504 artigos. Desses, 86 foram excluídos por serem repetidos, 
totalizando 418. Após leitura dos resumos, 379 publicações 
foram retiradas por não atenderem os critérios de inclusão 
estabelecidos, restando 39. Dada a quantidade, optou-se por 
utilizar no estudo apenas os ensaios clínicos randomizados. 

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

Todos os estudos foram publicados em língua inglesa; 
3 deles foram realizados no Canadá17-19; e os demais foram 
desenvolvidos na China20, na Finlândia21, na Sérvia22, na 
Grécia23, na Itália24, na Alemanha25 e nos Estados Unidos26. 

A Tabela 1 apresenta uma síntese das publicações con-
tendo autor, tipo, amostra, intervenção, instrumentos de 
medida e resultado.

Tipo de estudos

Com relação ao tipo, todos eram ensaios clínicos randomizados. 
A aplicação do CONSORT mostrou que os 10 estudos obtive-
ram média de 81% (variação de 56,7 a 92%) de atendimento 

PubMed 
(132)

BVS
(148)

Cochrane
(26)

SCOPUS
(76)

504
Artigos

418
Artigos

39
Artigos

10
Artigos

Não eram ensaios clínicos 
randomizados (29)

Não atenderam os critérios de 
inclusão (379)

Artigos repetidos (86)

Web of Science
(122)

Figura 1. Fluxograma operacional.
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Tabela 1. Quadro sinóptico dos estudos analisados, 2000–2017.

Autores Amostra Intervenção Instrumento de medida Resultado

Watt-Watson 
et al., 200017

N=45
GI1=13
GI2=16
GC=16

GC: prática rotineira com folheto e vídeo 
GI1: folheto adicional “Alívio da dor após cirurgia” 

para leitura antes do procedimento cirúrgico
GI2: folheto adicional “Alívio da dor após cirurgia” 

para leitura antes do procedimento cirúrgico + 
reforço das orientações e esclarecimento de dúvidas

McGill Pain Questionnaire – short form 
Present Pain Intensity e Category Numeric Scale

Patient Outcome Questionnaire
Brief Pain Inventory

Barriers Questionnaire 

GI>GC para dor 
relacionada a 

atividade 
GI=GC para 

frequência de dor

Watt-Watson 
et al., 200418

N=406
GI= 202 
GC=206

(16 
perdas)

GC: prática rotineira de educação pré-operatória 
com folheto e vídeo 

GI: incluiu folheto adicional “Alívio da dor 
após cirurgia” para leitura antes do 

procedimento cirúrgico

Patient Outcome Questionnaire
Brief Pain Inventory

McGill Pain Questionnaire 
Category Numeric Scale
Barriers Questionnaire

GI>GC* para dor no 
5º Pós-operatório

Martorella 
et al., 201219

N=60
GI=30 
GC=30

(6 
perdas)

GC: folheto 
GI: folheto + orientação por enfermeira virtual 

via web 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Brief Pain Inventory

Barriers Questionnaire
Pain Catastrophizing Scale 

GI<GC* inferência 
da dor para tosse/

respiração
GI<GC* menos 

barreiras para dor

Guo et al., 
201120

N=153 
GI=76
GC=77

(18 
perdas)

GC: cuidados pré-operatórios de rotina 
GI: material educativo “Sua cirurgia cardíaca” + 

orientação verbal

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
Brief Pain Inventory – short form 

Tempo de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva 

 Permanência hospitalar pós-operatória

GI>GC* ansiedade
GI>GC* depressão

GI=GC dor
GI=GC tempo de 

internação

Johansson 
et al., 201021

N=59
GI=30
GC=29

GC: material educativo 
GI: material educativo + educação via telefone 

Orthopaedic Patient Knowledge Questionnaire
Modified Empowerment Questionnaire 

Tempo de internação
Complicações

GI<GC* 
conhecimento 

GI>GC* 
empoderamento

Vukomanović 
et al., 200822

N=45
GI=23
GC=22

(9 
perdas)

GC: sem educação pré-operatória 
GI: educação verbal do paciente + folheto

Escala de dor analógico visual (VAS)
Goniométrica

Harris Hip Score
Hip Score of the Japanese Orthopaedic Association 

(JOA) 
Oxford Hip Score 

GI>GC* para 
algumas atividades 

funcionais 
do paciente 

relacionadas ao 
movimento

Kadda et al., 
201623

N=500
GI=250
GC=250

GC: cuidados pré-operatórios de rotina
GI: educação verbal do paciente + material educativo

Histórico médico
Questionário de frequência alimentar

Questionário de atividade física
Center of Epidemiological Studies-Depression 

(CES-D) 

GI<GC* risco 
de doença 

cardiovascular não 
fatal

Piredda 
et al.,201624

N=105
GI1= 34
GI2=34
GC=37

GC: cuidados pré-operatórios de rotina
GI1: material educativo no pré-operatório

GI2: educação verbal do paciente + material 
educativo

Questionário de conhecimento sobre o cateter 
totalmente implantado

Questionário de necessidade de informação e fonte 
de preferência

Satisfação do material educativo
Psychological Distress Inventory (PDI) 

GI<GC* pressão 
arterial sistólica e 

diastólica
GI>GC* 

conhecimento 

Schmidt 
et al., 201525

N=652
GI=326
GC=326

(99 
perdas)

GC: cuidados pré-operatórios de rotina
GI: material educativo e diário do paciente no pré-

operatório + educação verbal

European Organization for Research and Treatment 
of Cancer 30-Item Core Quality of Life Questionnaire, 

version 3.0 (EORTC QLQ-C30) 
Physiological and Operative Severity Scoring 

System for enUmeration of Mortality and morbidity 
(POSSUM) 

Histórico médico
Pre-operative Assessment of Cancer in the Elderly 

(PACE) 
Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Confusion Assessment Method for Intensive Care 
Units (CAM-ICU) 

Nursing Delirium Scale (NUDESC) 
Tempo de permanência hospitalar

GI=GC tempo de 
internação

GI=GC qualidade de 
vida

GI=GC demência 
pós-operatória

GI=GC mortalidade
GI<GC* dor 
no primeiro 

pós-operatório

Louw et al., 
201426

N=67
GI=32
GC=35

(4 
perdas)

GC: cuidados pré-operatórios de rotina
GI: material educativo + educação verbal 

Escala numérica de dor
Oswestry Disability Index (ODI) 

Satisfação do paciente
Fear avoidance – work scale

Fear avoidance – physical activity subscale
Pain catastrophization scale

GI=GC dor, medo e 
incapacidade pela 

dor lombar

GI: grupo de intervenção; GC: grupo controle; *estatisticamente significante (p<0,05).
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aos itens de avaliação da qualidade do ensaio clínico. Os pro-
cessos utilizados foram: tabelas enumeradas17-18; envelopes 
contendo as informações para cada grupo19,21,26; blocos20,25; 
e sequência binária criada em computador23,24. Um estudo 
não apresentou descrição da randomização22. Em dois traba-
lhos canadenses17-18 utilizou-se cegamento para o assistente 
do pesquisador, enquanto no finlandês21 e no americano26, 
o cegamento foi para o pesquisador. Em outro estudo cana-
dense19, foi utilizado duplo cegamento.

Avaliação qualidade metodológica

Dos estudos avaliados pela escala Jadad, 70% demonstraram 
ter baixo índice de qualidade17,18,20,22-25 (escore de zero a dois 
pontos) e apenas três19,21,26 obtiveram alto índice de qualidade 
(escore de quatro e cinco pontos). 

Participantes

Os participantes variaram em relação às suas características e ao 
tamanho da amostra em cada estudo. A idade média, quando 
fornecida17-26, foi de 54,8 anos de idade (50–72). Quanto ao sexo, 
ambos foram analisados17-26; e com relação ao nível de escola-
ridade, todos levaram em conta indivíduos alfabetizados17-26. 

Os procedimentos aos quais os pacientes foram subme-
tidos foram cirurgias cardíacas (revascularização17-19,23; troca 
de válvula23, congênito e esternotomia parcial20), artroplastia 
do quadril21,22, implante de cateter totalmente implantável24, 
procedimento oncológico gástrico, torácico e genitouriná-
rio25 e radiculotomia lombar26.

Amostra

No que diz respeito ao tamanho da amostra, os estudos 
tiveram de 45 a 652 participantes, metade deles com varia-
ção de 45 a 67 indivíduos17,19,21,22,26. Os tamanhos amostrais 
dos grupos de intervenção nos ensaios clínicos registraram 
variação de 13 a 326 pessoas. Já no grupo controle, foi de 16 
a 326. Todos os grupos apresentaram algum grau de homo-
geneidade considerando as características dos participantes, 
como é o caso de antes da intervenção para as variáveis socio-
demográficas18-22,24 de morbidade ou sinais e sintomas18,20,24, 
conhecimento sobre a cirurgia21 e heterogeneidade na avalia-
ção pré-operatória pela Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)20 na Oxford hip score22. Um estudo não forneceu infor-
mações sobre a homogeneidade do grupo17.

Intervenções

Das intervenções utilizadas nos estudos, 100% (10) reme-
tiam ao uso de material impresso (folheto) com informa-
ções a respeito dos procedimentos cirúrgicos e de como o 
paciente deveria se portar no pós-operatório, além de uma 
complementação por meio de orientação oral17-26. Em uma 
publicação a orientação oral foi realizada por telefone21, e 
em outro uma enfermeira virtual a realizou por sistema 
na web19. Alguns estudos utilizaram procedimentos adicio-
nais: em 2 deles (20%), além de folhetos (com conteúdo a 
respeito dos procedimentos cirúrgicos) foram apresenta-
dos vídeos explicativos, reafirmando as etapas dos proce-
dimentos e as ações necessárias no pós-operatório17,18; em 
1 (10%), o folheto explicativo foi seguido de uma pré-con-
sulta realizada via internet19. 

Instrumentos de medida

Todos os estudos utilizaram pelo menos um instrumento de 
medida para a avaliação da dor e/ou ansiedade do paciente; 2 
(20%) aplicaram o idealizado pelo pesquisador para a mensu-
ração da qualidade da intervenção educativa sobre os efeitos 
pós-operatórios21; 1 (10%) mensurou a angustia em paralelo 
com alteração dos sinais vitais e também construiu questões 
para a satisfação do material24. 

Considerando os questionários utilizados para ava-
liar a efetividade da intervenção no controle da dor, 4 
(40%) estudos escolheram a escala numérica verbal e/
ou a escala verbal analógica17,18,22,26; 3 (30%) o Barriers 
Questionnaire, que avalia a preocupação na busca de ajuda 
ou analgesia17-19; 4 (40%) o Brief  Pain Inventory para ana-
lisar o impacto da dor nas atividades de vida diária18-20 — 
deles, apenas um utilizou o Brief  Pain Inventory – short 
form20; 2 (20%) a escala de dor Mc Gill Pain – short form17,18; 
1 (10%) a Present Pain Intensity, que mensura a intensidade 
da dor atual17; 2 (20%) o Patient Outcome Questionnaire 
para verificar a dor nas atividades17,18; e 2 (20%) a Pain 
Catastrophizing Scale para avaliação da tendência de catas-
trofizar a dor19,26. Em 1 (10%) estudo de ortopedia22 foi 
aplicada a escala Oxford Hip Score para análise de dor e 
função do quadril.

Em 2 estudos (20%) foram mensuradas a preocupação 
e a satisfação do paciente com relação à intervenção educa-
tiva21,22; e em 1 avaliou-se a necessidade de informação e pre-
ferências do indivíduo24.
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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 doença arti-
culada do quadril22. 

Dentre os estudos, 2 (20%) utilizaram a Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) na mensuração do nível de ansie-
dade do paciente para a realização dos procedimentos cirúr-
gicos19,20, e o Psychological Distress Inventory (PDI) foi aplicado 
em uma publicação24. 

Um dos artigos25 aplicou seis instrumentos de avaliação 
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 doença (Physiological and Operative Severity 
Scoring System for enUmeration of  Mortality and morbidity — 
POSSUM); avaliação pré-operatória 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 construção de questionários específi-
cos pelos autores para a avaliação dos sinais e sintomas no 
pós-operatório20, conhecimento do paciente sobre o conteúdo 
do vídeo18 e sobre o material educativo24, avaliação dos sinais 
vitais24, avaliação da ingesta alimentar e atividade física23, 
avaliação do tempo de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI)20 e tempo de permanência hospitalar20-21,25.

Em um dos estudos foram realizados pagamentos de 
US$ 20 a cada preenchimento dos instrumentos (1, 3, 6 e 
12 meses)26.

Momento da intervenção antes e depois

Os autores utilizaram os instrumentos para avaliar a interven-
ção educativa em diferentes momentos. Entre os estudos, 6 
(60%) registraram aplicação antes da data do procedimento 
cirúrgico com variação de 15 dias a 24 horas20,21,25,26. Outros 
4 (40%), o fizeram no dia da ação educativa19,22-24 (Figura 2). 

Quanto ao momento de avaliação da intervenção no pós
-operatório, 4 (40%) estudos reaplicaram o instrumento no 
primeiro dia após a cirurgia18,19,22,24, 4 (40%) no terceiro dia17-

19,22 e 3 (30%) pelo menos em dois momentos do pós-opera-
tório (variação 1ºPO-7ºPO)17-19. Os dias pós-cirurgia nos quais 
foram aplicados os instrumentos tiveram variação de 1 dia a 
15 meses depois do procedimento cirúrgico (Figura 3); em 
2 publicações foi avaliado até 1 ano de pós-operatório25,26.

Análise estatística

Todos os estudos avaliaram a intervenção por meio de um 
dos testes estatísticos: do χ2, Mann-Whitney, t de Student, 
ANOVA, ANCOVA, Pearson, Exato de Fisher e pós hoc Tukey 
ou regressão logística múltipla, de acordo com a normali-
dade dos dados. 

Watt-Watson
et al., 201418

Watt-Watson
et al., 200017

Louw
et al., 201426

Guo
et al., 201120

Johansson
et al., 201021*

Admissão Cirurgia

24 Horas antes
Dia da intervenção

Schimidt et al., 201525

Piredda et al., 201624

Kadda et al., 201623

Vukomanović
et al., 200822

Martorella
et al., 201219*

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

Figura 2. Distribuição dos estudos segundo o momento de aplicação dos instrumentos de medida.
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DISCUSSÃO

Apesar da identificação de muitos artigos na busca, poucos aten-
deram aos critérios de inclusão. Observou-se que os estudos 
com tecnologia impressa para a educação do paciente foram 
realizados principalmente no Canadá. 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 estudos17-19,22,25 registraram diminuição 
do nível de dor. Entretanto, metade deles não obteve dife-
rença estatística significativa na comparação entre o grupo 
intervenção e o controle. Um dos artigos17 mencionou dife-
rença significativa entre os grupos nos escores de avaliação 
no pós-operatório: o grupo controle apresentou escores de 
dor mais elevados do que o grupo intervenção. 

Um estudo secundário27, que tinha como objetivo avaliar 
se estratégias de ensino pré-operatório utilizadas na cirurgia 
ortopédica poderia afetar positivamente a dor no pós-operató-
rio, mostrou que, dos 13 artigos avaliados, apenas 1 foi efetivo.

Na presente revisão, dos dois estudos19,20 que abordaram o 
controle da ansiedade e depressão antes do procedimento, apenas 
um20 mostrou redução no nível de depressão do grupo intervenção 
em comparação com o grupo controle; o outro19 não apresentou 

diferença estatisticamente significante entre os grupos. No estudo 
que avaliou a angústia, não houve diferença estatística25.

Outra investigação28 verificou os fatores responsáveis pela 
redução da ansiedade pré-operatória em um hospital terciário. 
Partindo da hipótese de que os pacientes com mais conheci-
mento de seus cuidados pré e pós-cirúrgicos teriam menos 
ansiedade pré e pós-operatória, concluiu-se que, quanto maior 
o contato com a equipe e os pesquisadores, menores seriam 
os níveis de ansiedade, e que estratégias de comunicação, jun-
tamente com a capacidade de poder antecipar informações 
referentes ao procedimento para os pacientes e os cuidados 
no intra e pós-operatório, foram fatores que contribuíram 
para a diminuição desse sentimento.

Em um estudo piloto não randomizado, os níveis de ansie-
dade traço reduziram após intervenção, demonstrando que 
ela foi consistente apesar da necessidade de confirmação da 
sua eficácia com grupo controle29.

Uma das publicações20 apresentou diferença estatisti-
camente significativa no tempo de internação, no qual o 
grupo intervenção registrou menor tempo de permanência 
em horas na UTI em relação ao grupo controle. Em outro 
estudo25, o tempo de internação hospitalar não demonstrou 
diferença entre os grupos.

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

Figura 3. Distribuição dos estudos segundo o momento de aplicação dos instrumentos de medida pós-intervenção.
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Todos os estudos abordados nesta revisão utilizaram o 
material educativo impresso (folheto/livreto) como uma das 
formas de intervenção. Dos dez artigos avaliados, apenas dois 
não detalharam as informações contidas nos folhetos21,22; seis 
apresentavam informações a respeito do procedimento cirúr-
gico ao qual o paciente seria submetido, além de orientações 
dos cuidados que eles deveriam ter na recuperação17,18,20,21,25,26; 
um indicava informações e/ou orientações sobre o controle 
e o gerenciamento da dor no pós-operatório19; e um com-
partilhava orientações sobre a reabilitação pós-operatória23. 
Das investigações, cinco validaram as informações contidas em 
seus materiais por meio de consenso de especialistas18-20,23,26.

Um artigo que avaliou a qualidade de 59 tecnologias edu-
cativas impressas verificou que os materiais tinham deficiên-
cias parciais e propôs que, para serem eficazes, os materiais 
devem oferecer — além de informações de qualidade — 
conteúdo, forma e design atrativos e confiáveis, sendo que o 
texto deve ser preparado de maneira simples e compreensí-
vel a fim de facilitar a aprendizagem30.

Com relação ao tamanho amostral, a variação do número 
de participantes em cada grupo foi alta. Dos estudos anali-
sados, cinco referiram possuir cálculo de efeito do tamanho, 
termo importante que confere validade interna ao trabalho e 
deve ser requisito para a aprovação em protocolos e pesquisa31. 
Em um dos artigos canadenses, apesar de não existirem dados 
que serviriam para determinar uma mudança clinicamente 
significativa na dor, um efeito de tamanho moderado (20%) 
foi considerado clinicamente significativo18. No estudo filan-
dês21, o cálculo mostrou que o efeito do tamanho da amostra 
foi alto o suficiente, além dela ser representativa dos pacien-
tes portadores da patologia estudada.

Quanto às limitações desta pesquisa, podemos destacar que, 
apesar do número elevado de artigos encontrado nas primeiras 
etapas da revisão, uma quantidade pequena atendeu aos critérios 
de inclusão. Verificou-se concentração de cirurgias cardíacas e 

foi observada falta de descrição do processo de validação das 
tecnologias educativas antes da intervenção. Outro fator que 
contribuiu negativamente para a análise da efetividade das inter-
venções foi a variedade de instantes em que foram aplicados 
os instrumentos de medida tanto antes quanto após a cirurgia.

CONCLUSÃO

Apesar de avaliações positivas por parte dos pacientes cirúr-
gicos quanto à intervenção com a utilização de tecnologias 
educativas, ainda há dificuldade em mensurar a sua efetivi-
dade por meio dos instrumentos utilizados pelos pesquisa-
dores. Não foi possível estabelecer o melhor instante para a 
sua aplicação antes e após o procedimento cirúrgico, dada a 
variabilidade nos métodos.

A educação do paciente por meio de material educativo 
contribuiu para a diminuição tanto da ansiedade e depressão 
quanto dos níveis da dor. Para uma intervenção eficiente, é 
necessário que o material seja de fácil acesso, com linguagem 
adequada ao público-alvo, e que permita consulta durante 
as etapas do perioperatório. Informar a respeito da técnica e 
sobre o procedimento ao qual a pessoa será submetida con-
tribui de forma significativa para uma melhor recuperação. 

Espera-se que este estudo possa estimular a elaboração de 
protocolos para a padronização de momentos de aplicação de 
instrumentos de medida e de intervenção para a comparação 
dos estudos com resultados de efeito das tecnologias educativas 
na redução de sinais e sintomas dos pacientes no perioperatório.
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