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RESUMO

Introducdo - A cirurgia, atualmente, é considerada como um tratamento para muitas
doencas e lesbes. O ato cirlrgico consiste num acontecimento critico que causa ansiedade
aos utentes. Uma das estratégias de intervencdo na reducdo da ansiedade no periodo
pré-operatorio € a psicoeducacao. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica é detentor de competéncias que lhe permitem executar esta
intervencao, com a finalidade de ajudar a pessoa a encontrar estratégias que minimizem o

impacto da antecipacdo da ameaca associada a cirurgia.

Objetivos - Este estudo teve como objetivo mapear o conhecimento sobre programas de
psicoeducacdo no periodo pré-operatdrio para reduzir a ansiedade relacionada com a

cirurgia em adultos.

Métodos - Realizou-se uma Scoping Review, de acordo com as orientacdes das guidelines
do Instituto da Joanna Briggs e do PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada em bases de dados,
repositorios cientificos e listas de referéncia. Os estudos selecionados descrevem
programas de psicoeducacdo para reducao da ansiedade pré-operatdria, em adultos,
escritos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. De seguida, os dados foram extraidos
pelos investigadores, de acordo com o objetivo e questdes de revisdo. Por fim, a sintese

de dados foi apresentada em representacoes visuais, formato narrativo e tabelas.

Resultados - Foram incluidos 4 estudos na revisdo, identificando as carateristicas dos
programas de psicoeducacao. As estratégias de intervencao baseiam-se em intervencoes
do tipo ensinar ou informar sobre a ansiedade, e instruir e treinar sobre técnicas de
controlo da ansiedade, em grupo ou individual. Relativamente ao conteldo, este inclui
informac&o sobre o processo cirurgico e técnicas de intervencao para reduzir a ansiedade.
Quanto a frequéncia, duracdo e momento de implementacao existe uma grande
diversidade, desde 1 sessao a 6 sessoes, com duracao de 60 minutos a 2 horas e meia, e
com implementacéo cerca de 6 semanas antes do dia da cirurgia até a manha do primeiro
dia de internamento. O instrumento de avaliacdo € o Inventario de Estado-Traco da
Ansiedade de Spielberger. Por sua vez, o dinamizador varia entre enfermeiro,

psicoterapeuta e psicélogo clinico.

Conclusées - Confirmou-se a dispersao de conhecimento sobre os programas de
psicoeducacao para a reducao da ansiedade pré-operatdria, em adultos. Esta revisdao da
literatura constitui uma base de evidéncia para o desenvolvimento deste tipo de

intervencoes em Enfermagem.



Palavras-chave: Programa, Psicoeducacao, Ansiedade Pré-operatdria, Adulto.



ABSTRACT

Introduction - Surgery is currently considered a treatment for many diseases and injuries.
The surgical procedure is a critical event that causes anxiety to its users. One of the
intervention strategies to reduce anxiety in the preoperative period is psychoeducation.
The Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatry Nursing has skills that allow him to
carry out this intervention, with the purpose of helping the person to find strategies that

minimize the impact of anticipating the threat associated with surgery.

Objectives - This study aimed to map knowledge about psychoeducation programs in the

preoperative period to reduce anxiety related to surgery in adults.

Methods - A Scoping Review was carried out, according to the guidelines of the Joanna
Briggs Institute and PRISMA-ScR guidelines. The research was carried out in databases,
scientific repositories and reference lists. The selected studies describe psychoeducation
programs to reduce preoperative anxiety in adults, written in Portuguese, English or
Spanish. Then, the data were extracted by the researchers, according to the objective and
review questions. Finally, the data synthesis was presented in visual representations,

narrative format and tables.

Results - 4 studies were included in the review, identifying the characteristics of
psychoeducation programs. Intervention strategies are based on interventions such as
teaching or informing about anxiety, and instructing and training on anxiety control
techniques, in group or individual. Regarding the content, it includes information about
the surgical process and intervention techniques to reduce anxiety. Regarding the
frequency, duration and moment of implementation, there is a great diversity, from 1
session to 6 sessions, lasting from 60 minutes to 2 and a half hours, and with
implementation about 6 weeks before the day of the surgical procedure until the morning
of the first day of hospitalization. The assessment instrument is the Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory. In turn, the dynamizer varies between nurse, psychotherapist and

clinical psychologist.

Conclusions - The dispersion of knowledge about psychoeducation programs to reduce
preoperative anxiety in adults was confirmed. This literature review constitutes an

evidence base for the development of this type of nursing interventions.

Keywords: Program, Psychoeducation, Preoperative Anxiety, Adult.
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2019/2020, contempla uma unidade
curricular, Dissertacdao. No ambito desta unidade curricular foi desenvolvido o presente
trabalho de investigacdo, com a orientacao do professor Doutor Carlos Sequeira,
coorientacao do professor Doutor José Carlos Carvalho, ambos professores da instituicao.
Por outro lado, o enfermeiro Tiago Costa do Centro Hospital Vila Nova de Gaia/Espinho foi

o segundo revisor independente da revisao conduzida.

Com o avanco tecnologico e cientifico, o tratamento cirdrgico tornou-se numa pratica
hospitalar (Ribeiro, 2010). A cirurgia, atualmente, é considerada como um tratamento
para muitas doencas e lesoes (Amini, Alihossaini & Ghahremani, 2018). Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2019), em Portugal, durante o ano de 2017, foram realizadas cerca
de 942 mil cirurgias, com um aumento de 1,2% em relacdo a 2016, das quais 85,1% foram
cirurgias programadas, em hospitais publicos ou publico-privados e 96,8% foram cirurgias
programadas em hospitais privados. Em Portugal, a atividade cirGrgica do Servico Nacional
de Salde (SNS) tende a crescer ao nivel das cirurgias programadas e de ambulatoério (sem
internamento e com alta hospitalar até 24 horas apods a cirurgia), com mais de 63% das
cirurgias realizadas em ambulatorio em 2017, o que vai de encontro as boas praticas
clinicas internacionais (SNS, 2018). As cirurgias realizadas em ambulatorio representam
menor risco de infecdo, sdo mais confortaveis e comodas para o utente (SNS, 2018). Por
conseguinte, a recuperacao dos utentes pode ser realizada no domicilio com o apoio dos
seus familiares ou amigos, contribuindo para uma maior eficacia e menos custos para o
SNS (SNS, 2018).

A cirurgia constitui um momento perturbador para a pessoa, mesmo com as inovacoes de
técnicas cirdrgicas e com o aumento da qualidade de intervencées (Mendes, Silva, Nunes &
Fonseca, 2005). Deste modo, o ato cirlrgico é receado pelo utente como uma ameaca
externa desencadeando reacdes do ponto de vista fisiologico e psicoldgico (Oliveira, 2011).
A cirurgia pode ser um perigo significativo e potencial para a salde do utente e causar
problemas psicolégicos (Amini et al., 2018). Por conseguinte, o ato cirdrgico pode
condicionar anseios, medos e duvidas (Costa et al., 2010). Desta forma, a cirurgia conduz
a um aumento dos niveis de ansiedade independentemente do tipo de cirurgia (Pereira,
Figueiredo-Braga & Carvalho, 2014). De um modo geral, os utentes vivenciam niveis
elevados de ansiedade pré-operatoria quando submetidos a um procedimento cirurgico
(Osinowo, Olley & Adejumo, 2003; Oliveira, 2011; Labrague & McEnroe-Petitte, 2014). A
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ansiedade consiste numa emocdo sem objeto especifico ao contrario do medo que tem
uma origem ou um objeto especifico o qual pode ser identificado e descrito pela pessoa
(Stuart & Laraia, 2001). A ansiedade é um fenomeno normal e altamente antecipado
durante o periodo pré-operatoério (Labrague & McEnroe-Petitte, 2014). Contudo, quando
esta ultrapassa a tolerancia da pessoa pode ter efeitos fisiologicos e psicologicos
prejudiciais ao corpo humano, afetando o funcionamento do sistema nervoso simpatico e
hipotalamico-hipdfise-adrenaleixo (Labrague & McEnroe-Petitte, 2014). Segundo Gezer e
Arslan (2018), muitos estudos que investigam o nivel de ansiedade pré-operatorio
demonstram que a hospitalizacdo para a cirurgia, o significado atribuido pelo utente a
cirurgia e a antecipacdo das complicacGes perioperatdrias estdo associadas a elevados
niveis de ansiedade. A cirurgia causa ansiedade em muitos utentes por vivenciarem
experiéncias desconhecidas, a anestesia; o ficar longe de casa; a possibilidade de ter dor e
desconforto, e o risco de ocorréncia de complicagdes (Nicholson, Lewis, Smith & Coldwell,
2013). A estranheza da sala operatoria, o ruido e equipamento da sala operatoria, podem
causar um potencial risco psicologico e as respostas das pessoas em relacdo a cirurgia sao
diversas mediante os tracos e caracteristicas da personalidade, os valores pessoais e
sociais, o apoio familiar existente e a eficacia dos mecanismos de enfrentamento usados
(Osinowo et al., 2003). Um nivel razoavel de ansiedade pré-operatoria tem um beneficio
positivo na recuperacao pos-operatoria, ja altos niveis de ansiedade podem retardar a
cicatrizacdo de feridas cirlrgicas, dificultar a recuperacdo e afetar negativamente a
qualidade de vida dos utentes (Alanazi, 2014). Alguns utentes negam que a sua
hospitalizacao ou a data para a cirurgia os afete de alguma forma, podendo ser um meio
de fugir a realidade de enfrentar os desafios, criando uma resisténcia sustentavel aos
possiveis estressores associados ao efeito geral das informacdes relativas a preparacao, o
procedimento cirlrgico e os possiveis resultados pos-operatorios (Osinowo et al., 2003).
Outros utentes podem rejeitar a realidade e o perigo, ao negar a sua preocupacao ou
brincar de forma inadequada, eles repelem ameacas esmagadoras e tornam as suas
dificuldades mais suportaveis, sendo super otimistas, reduzindo a ansiedade e mantendo a
estabilidade (Osinowo et al., 2003). Os utentes cirlrgicos podem reagir ao stress e a
ansiedade cirdrgica de forma deprimida, retraida, dependente, regredida, entristecida,
desconfiada, irritada ou hostil, ou culpada ou punida pelos seus pecados; contudo todos os
utentes vivenciam ansiedade pré-operatoria, s6 que uns verbalizam-na e outros nao
(Osinowo et al., 2003).

Por outro lado, a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2017), em 2015, relata que as perturbacoes
de ansiedade encontram-se no sexto lugar, com consequéncias em termos de perda de
saude, 3,4% de anos de vida ajustados por incapacidade, com cerca de 3,6% da populacao
global com perturbacées de ansiedade (DGS, 2017). Em 2013, foi publicado o primeiro
Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental, onde constava a prevaléncia anual mais
elevada de perturbacoes de ansiedade, 16,5%, do conjunto de nove paises da regido da
Europa da Organizacao Mundial da Saude (OMS), atribuida a Portugal (DGS, 2017).
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Para Santos, Martins e Oliveira (2014), o ato cirurgico consiste num acontecimento critico,
uma realidade, diversas vezes, imposta sem opcao de escolha, provocando alteracoes na
vida quotidiana do utente, com implicacoes a nivel do bem-estar e da salde do utente,
nas suas capacidades e comportamentos, bem como a nivel familiar e social, conduzindo a
mudancas de papéis e alteracdes nos relacionamentos. A avaliacao de utentes submetidos
a cirurgia deve ser cuidadosa tendo em atencdo na interpretacao por parte dos utentes
sobre o0 que esta a acontecer, as suas crencas e conhecimentos sobre a cirurgia e a sua
capacidade de entender e relacionar toda a informacdo fornecida (Horne, Vatmanidis &
Careri, 1994). Os niveis elevados de ansiedade, o desconhecimento do contexto cirlrgico,
tratamento e as raizes culturais e sociais do utente podem afetar a fase da preparacao
cirrgica (Horne et al., 1994). Felton, Huss, Payne e Srsic (1976) referem que a preparacao
intelectual promove uma orientacao adequada sobre a situacao, de modo que o utente
seja capaz de organizar as suas defesas fisiologicas e psicoldgicas para lidar com o perigo
iminente afetando os resultados pos-operatorios. As reacoes de ansiedade dos utentes
submetidos a procedimentos cirdrgicos invasivos afetam o controlo pré e o pds-operatorio,
sendo fatores importantes que necessitam de treino de preparacdao, como tornar os
utentes mais confortaveis psicologicamente com a situacdo em que estes se encontram
(Horne et al., 1994).

Ribeiro (2010) menciona que muitos dos utentes apresentam pouca ou nenhuma
informacdo sobre a cirurgia, os procedimentos pré-operatdrios e a recuperacao, nao
havendo constancia ou protocolos de preparacao pré-operatoria na maioria das instituicoes
de salde, em Portugal. Por conseguinte, o fornecimento de informacdes com
antecedéncia, antes da cirurgia, permite aos utentes planearem, considerando
alternativas para o cuidado pds-operatorio, ensaiarem cognitivamente eventos diminuindo
a sua ansiedade, identificarem e fazerem perguntas importantes para as suas necessidades
(Morrell, 2001). A educacao do utente e a implementacao de medidas para prevenir a
ansiedade sdo fundamentais e € comum e quase universal a educacédo do utente no periodo
perioperatorio devido a necessidade de fornecer informacdo para o consentimento
informado antes da cirurgia (Wilson et al., 2015). Para Spalding (2003), a educacao
pré-operatoria deve incluir informacées sobre a condicdo do utente, a cirurgia, os
cuidados pos-operatorios e instrucoes sobre o tratamento de forma a garantir a adesao ao
tratamento. Os primeiros investigadores da educacado pré-operatdria usaram a utilizacao
de analgesia como indicador do nivel de ansiedade, segundo estes, a reducao da ansiedade
através da educacdo pré-operatoria levou a diminuicdo do uso de analgesia (Spalding,
2003). Desta forma, a educacdo pré-operatéria deve ser adaptada ao utente e os
enfermeiros que realizam o ensino devem informar os colegas do perioperatorio sobre o
nivel de ansiedade deste, de modo a proceder a continuacao da educacdo e contribuir

para a diminuicao da ansiedade do utente (Morrell, 2001).
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Kalogianni et al. (2015) avaliou a eficacia de uma educacdo pré-operatoéria sobre a
ansiedade e complicaces de utentes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. A intervencao
educacional incluia uma mistura de conteldo: processual, psicoeducacional e habilidades,
sendo as intervencdes educacionais pré-operatorias: preparacdo fisica adequada para a
cirurgia (lavagem do corpo com anti-séptico, higiene bucal); treino muscular inspiratorio
(uso de espirometria de incentivo; técnicas de respiracado, incluindo técnicas de expiracao
forcada; exercicios de tosse com suporte para incisao; exercicios para as pernas); técnicas
para controlo da ansiedade (respiracao profunda; terapia musical, meditacdo, dormir e
descansar); destacar a importancia de ndo sentir dor no pos-operatorio (Kalogianni et al.,
2015). As intervencdes educacionais pos-operatorias eram: repetir a importancia de nao
sentir dor; repeticdo de exercicios respiratorios, tosse e espirometria; exercicios para as
pernas e mobilizacao precoce; prevencao de divisao do esterno e infecao; restricao nos
movimentos do braco; evitar o levantamento de peso; prevencado de infecao nas pernas
(sempre que indicado); meia e elevacao da perna; repeticao de técnicas para controlo da

ansiedade (Kalogianni et al., 2015).

Segundo o estudo de Kalogianni et al. (2015), a educacédo pré-operatoéria ministrada pelos
enfermeiros reduz a ansiedade pré e pos-operatoria e complicacbes pos-operatorias dos
utentes submetidos a cirurgia cardiaca. Kalogianni et al. (2015) mencionou que a
implementacdo da educacdao pré-operatoria, de intervencdes psicologicas e
comportamentais contribuiu para o controlo da ansiedade de utentes com cirurgia

cardiaca.

Os resultados do estudo de Amini et al. (2018) indicaram que a educacao,
independentemente de tipo e método, foi eficaz na ansiedade pré-operatoria, antes da
transferéncia para a sala operatoria. Com base no seu estudo, Amini et al. (2018) concluiu
que o treino pré-operatorio tem um efeito na reducao da ansiedade de utentes cirurgicos,

mas ndo pode determinar quanto o método, verbal ou escrito, mais eficaz.

No que diz respeito a avaliacao da ansiedade, esta pode ser realizada através de métodos
de avaliacao psiquiatrica e fisioldgica (Wilson et al., 2015). Os instrumentos de avaliacao
psiquiatrica incluem o Inventario de Estado-Traco da Ansiedade (STAI), Ansiedade
Hospitalar e Escala de Depressdo, Ansiedade Pré-operatoria de Amesterdao e Escala de
Informacao (APAIS), Escala Analdgica Visual de Ansiedade, Inventario de Ansiedade de
Beck, Short Form 36 e o Questionario Geral de Bem-Estar (Wilson et al., 2015). Os dados
recolhidos através da observacdo permitem somente obter uma expectativa mediante a
probabilidade de um diagnédstico de ansiedade (Sequeira, 2006). As alteracoes fisiologicas
fornecem uma avaliacdo objetiva da ansiedade pré-operatdria (Wilson et al., 2015).
Contudo, devido a custos e a avaliacao fisioldgica da ansiedade causar procedimentos
invasivos, e mediante a confiabilidade e validade dos instrumentos de avaliacao
psiquiatrica, atualmente os instrumentos de avaliacdo sao mais apropriados para a

medicdo da ansiedade pré-operatdria em utentes cirtrgicos (Wilson et al., 2015).
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Para Wilson et al. (2015), a avaliacao e o tratamento de utentes com ansiedade
pré-operatoria resultam numa melhor satisfacdo do utente e resultados cirdrgicos, mas é
preciso implementar estes procedimentos como um padrao de cuidados na preparacao
cirargica. De modo a garantir o atendimento de alta qualidade ao utente, as normas da
Comissao para hospitais contemplam a avaliacdao e o tratamento da ansiedade e dor,
aumentando a satisfacdo do utente com os cuidados, sendo fundamental encontrar
métodos para gerir a ansiedade e a dor do utente de forma eficaz e abrangente (Sears,
Bolton & Bell, 2013).

Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou e Papadopoulos (2012) verificaram, a partir
de uma amostra de 81% de utentes que relataram ansiedade no periodo pré-operatorio, a
idade, o nivel de escolaridade e a experiéncia anterior do utente em relacdao aos
procedimentos cirlrgicos, que estes tiveram pouco impacto no nivel de ansiedade
experienciado. No periodo pré-operatorio o utente encontra-se mais vulneravel podendo
ocorrer um desequilibrio (Costa et al., 2010). Por conseguinte, Kovac (2014) refere que os
profissionais de salde devem investir na seguranca do utente. Deste modo, o desafio para
os enfermeiros consiste em reduzir a ansiedade e o medo dos utentes cirirgicos, de forma
a manter fisiologica e psicologicamente o seu bem-estar (Labrague & McEnroe-Petitte,
2014). Diminuir a ansiedade na fase cirlrgica é uma meta a atingir, com impacto positivo
importante na compaixao e no atendimento de alta qualidade ao utente (Nicholson et al.,
2013).

0 enfermeiro possui competéncias para promover o desenvolvimento de aptidoes por parte
do utente de modo a promover o confronto com as diferentes situacdes de doenca e
estabelecer o equilibrio (Gomes, 2009). Os enfermeiros devem manter uma filosofia de
reabilitacdo ou restauracao do utente para atingir todas as capacidades fisicas, mentais e
sociais em todos os estados de salde e doenca (Calvin & Lane, 1999). Segundo o
Regulamento n°515/2018 do Diario da Republica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), o

Enfermeiro Especialista de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) é detentor de:

“conhecimentos e capacidades de dmbito terapéutico que lhe permitem durante a
prdtica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Esta prdtica clinica permite estabelecer
relacées de confianca e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight
sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucé@o” (sp.).

O EEESMP assiste o utente ao longo do ciclo de vida na optimizacdo da sua salde mental
(OE, 2018). De modo a facilitar o desenvolvimento e a manutencao de um nivel elevado de
bem-estar e crencas do utente, o enfermeiro implementa as suas capacidades de
educacao, aconselhamento, conforto, e apoio em relacdao ao diagnostico e tratamento,

incluindo a cirurgia (Felton et al., 1976).
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Na vida adulta o pensamento critico aumenta de maneira constante, durante as fases de
adultos jovens e de meia-idade, como resultado das experiéncias educacionais formais e
informais, as experiéncias de vida e as oportunidades ocupacionais aumentam
exponencialmente as habilidades concetuais, motoras e solucao de problemas (Potter,
Perry, Stockert & Hall, 2017). Os adultos, em situacao de ensino, apresentam uma
bagagem Unica de experiéncia de vida, abarcando a doenca, e a compreensao do processo
de aprendizagem do adulto é fundamental para o desenvolvimento do plano de educacao
realizado pelos enfermeiros (Potter et al., 2017). O utente que aprende a comportar-se,
alcancar e manter o maior nivel de bem-estar possivel apos a cirurgia, experimenta o

crescimento e um bem-estar psicoldgico (Felton et al., 1976).

Dada a importancia da tematica na qualidade de cuidados prestados aos utentes e
promocao do bem-estar fisico e mental do utente, foi desenvolvida a presente dissertacao.
Os objetivos desta dissertacdo sao relatar de forma rigorosa, clara e sistematica todo o
processo de investigacdo realizado, uma Scoping Review, tendo por base um carater
descritivo com uma visao critico-reflexiva sobre a informacao. A dissertacdo é redigida
segundo as orientacoes do PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) e o guia dos trabalhos escritos
e/ou de elaboracao da dissertacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto, vigentes
no ano de 2020. Esta encontra-se estruturada em sete capitulos. O primeiro capitulo
contempla uma contextualizacao sobre a tematica abordada, onde é explorado o conceito
de ato cirlrgico, ansiedade, adulto, consulta de Enfermagem pré-operatoria e
psicoeducacao, seguindo-se a abordagem de uma teoria de Enfermagem explicativa da
intervencao em questdao (Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau). No segundo
capitulo, é abordada a pertinéncia do estudo, objetivos e questbes de revisdo. O terceiro
capitulo inclui a metodologia: caraterizacao do estudo, exposicdo das estratégias de
pesquisa, selecdo da evidéncia, extracdo de dados e apresentacdo dos resultados. O
quarto capitulo relata os resultados encontrados na revisdao. O quinto capitulo consiste na
discusséo critica dos resultados. Por Gltimo, o sexto capitulo é referente as conclusées da

revisao e implicacoes para a Enfermagem.
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1.  ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente capitulo, apresenta-se uma definicdo dos conceitos de ato cirlrgico,
ansiedade, adulto, consulta de enfermagem pré-operatoria, psicoeducacdo e uma
descricao da teoria de enfermagem, Teoria das Relacoes Interpessoais de Peplau. O
desenvolvimento deste capitulo tem como objetivo contextualizar e direcionar o processo

de investigacao e, por ultimo, orientar a analise e interpretacao dos resultados da revisao.

1.1. Ato cirurgico

O procedimento cirurgico consiste num processo de diagnostico e terapéutico de muitas
doencas (Shakeri, Tolyat, Taherirad & Pirannezhad, 2015). O processo cirdrgico é
planeado, causando alteracdes a nivel fisiologico do organismo, na tentativa de diminuir
ou eliminar a doenca, e requer preparacdo a nivel de ambiente, profissionais e
equipamentos especificos para cada area do corpo, ou seja, por especialidades cirlrgicas,
com conhecimentos e habilidade por parte da equipa médica, do cirurgidao e enfermeiros
(Santos, 2008).

Os diferentes tipos de procedimentos cirtrgicos podem ser classificados consoante a
gravidade (cirurgia grande com extensa reconstrucao ou alteracao de partes do corpo com
elevados riscos para o bem-estar; cirurgia pequena com alteracées minimas a nivel do
corpo e abrangendo riscos minimos), urgéncia (eletiva - ndo é essencial e nem sempre
necessaria para a salde do utente, podendo este optar pela cirurgia ou nao; urgente -
sendo necessaria para a salde do utente, mas nao necessariamente emergente;
emergéncia - deve ser realizada imediatamente com a finalidade de salvar a vida do
utente ou de preservar a funcdo de parte do corpo) e propdsito (diagnostica - diversas
vezes é removido tecido para analise de modo a obter o diagnoéstico; ablativa - excisao ou
remocao de uma parte do corpo; paliativo - ndao proporciona cura mas alivia ou reduz a
intensidade dos sintomas; reconstrutivo/restaurador - restaura a funcdo ou aparéncia de
tecidos lesados ou com defeito; aquisicdo para transplante - remocdo de o6rgaos e/ou
tecidos de uma pessoa com o atestado de morte cerebral para transplantar noutra;

construtivo - restaurar a capacidade funcional perdida ou diminuida em consequéncia da
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ma formacao congénita; cosmético - melhorar a aparéncia da pessoa) (Potter et al., 2017).
A mesma cirurgia pode ser classificada em mais do que uma categoria (Santos, 2008;
Potter et al., 2017) e, frequentemente, as diferentes categorias sobrepdem-se (Potter et
al., 2017). A classificacao dos procedimentos cirdrgicos torna-se importante de modo a
planear os cuidados de enfermagem adequados e realiza-los com eficiéncia pelos
enfermeiros (Santos, 2008; Potter et al., 2017). Quanto a classificacao do Estado Fisico do
utente, a American Society of Anesthesiology (ASA) classificou o procedimento cirtrgico
proposto consoante a condicao independente fisioldgica do utente (Potter et al., 2017). A
anestesia envolve riscos, mesmo no utente saudavel, os utentes com disfuncdo metaboélica
e cardiaca apresentam maior risco (Potter et al., 2017). A World Health Organization
(WHO) desenvolveu uma Lista de Verificacao de Cirurgia Segura que consiste numa
ferramenta simples com o objetivo de melhorar a seguranca dos procedimentos cirlrgicos
(WHO, 2014). Toda a equipa multidisciplinar, cirurgioes, anestesista e enfermeiros
verificam a seguranca do utente durante as fases vitais do cuidado perioperatério: antes
da inducao anestésica, antes da incisao na pele e antes da equipe sair da sala de cirurgia
(WHO, 2014).

0 utente passa a ser utente cirlrgico a partir da avaliacao clinica realizada pelo médico
com base na historia clinica deste, do diagndstico inicial e exames de diagndstico, e com
indicacao de tratamento cirdrgico (Santos, 2008). De um modo geral, a palavra “cirurgia”
consiste num termo assustador para muitos utentes, mesmo para 0s utentes mais
preparados, tratando-se de uma invasao da sua privacidade (Santos, 2008). Apds a tomada
de conhecimento da indicacao cirlrgica, o utente defronta-se com diversas dividas sobre
o procedimento cirlrgico, devendo ser esclarecidas antes da cirurgia (Santos, 2008). E
fundamental que a equipa médica e de enfermagem transmita seguranca e conforto ao
utente, uma vez que mediante o desconhecimento do ato cirdrgico, o utente possa
desenvolver alguns efeitos negativos quanto a cirurgia, como o stress; pode alterar todo o
estado psicologico e emocional do utente, provocando ansiedade e medo; o aumento do
risco de infecdo cirlrgica; a alteracdo de imagem, mudancas no corpo; a preocupacdo em
relacdo a cicatrizacdo; as dificuldades atuais de vida; os efeitos na profissdao, podendo

alterar o seu desempenho (Santos, 2008).

A forca do significado que o ato cirlrgico desencadeia na pessoa do utente pode ser
evasiva, mas detetavel (Platas, 1990). Deste modo, o utente deve entrar no bloco
operatorio no estado de reducdo maxima da ansiedade, atingindo a quantidade certa de

ansiedade, com uma atitude de colaboracao e participacao ativa (Platas, 1990).
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1.1.1. Fases do perioperatoério

O periodo perioperatorio consiste no intervalo de tempo que envolve o ato cirlrgico.
Segundo Davrieux et al. (2019), este periodo encontra-se dividido em trés fases:
pré-operatorio, intra-operatorio e pos-operatorio. Cada fase subdivide-se em sub-etapas
intrinsecamente relacionados entre si (Davrieux et al., 2019). Conforme Davrieux et al.

(2019), os objetivos das fases operatorias consistem em:

» preparacdo do utente para a cirurgia - fase pré-operatoria;
* realizacdo da cirurgia com sucesso - fase intra-operatoria;
= prevencao de qualquer complicacdo pos-operatoria, completando com éxito o

processo cirurgico - fase pds-operatoria.

Na fase pré-operatoria, o estabelecimento de relacdo e comunicacdo de forma eficaz por
parte do profissional de salde é essencial (Potter et al., 2017). No periodo pré-operatorio,
a assisténcia ao utente engloba varios niveis, sendo essencial o primeiro contacto
estabelecendo um dialogo de confianca e seguranca, proporcionando o inicio do
desenvolvimento da relacao terapéutica (Gomes, 2009). O utente confiante transmite de
forma mais tranquila os dados pessoais, manifesta as suas necessidades, davidas, medos,
entre outros, permitindo um planeamento de cuidados personalizados e adequados de
forma a prevenir complicacoes pos-operatorias (Gomes, 2009). A avaliacdo do utente deve
ser realizada a varios niveis: fisica, psicologica, do bem-estar emocional, sociocultural e
espiritual do utente (Potter et al., 2017). A adequacado da preparacao pré-operatoria do
utente para a cirurgia € fundamental para o sucesso de todas as fases do processo
cirargico, tendo os cuidados de enfermagem executados no periodo pré-operatorio um
grande impacto no sucesso cirlrgico e na recuperacdo do utente (Gomes, 2009). A
avaliacdo pré-operatoria tem como objetivo identificar a funcao pré-operatoria normal do
utente e a manifestacao de riscos de modo a prevenir e minimizar possiveis complicacoes
pos-operatorias (Potter et al., 2017). O rigor da avaliacdo pré-operatoria depende do
ambiente onde é realizada, do tempo disponivel e da urgéncia do procedimento cirdrgico,

sendo realizada, normalmente, em consulta (Potter et al., 2017).

O periodo pré-operatoério tem inicio quando os utentes sao informados da necessidade
cirlrgica, terminando quando os utentes sao transferidos para o bloco operatorio (Timby,
2007). A fase pré-operatoria divide-se em pré-operatério mediato e imediato (Santos,
2008).
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O periodo pré-operatorio mediato corresponde a assisténcia pré-operatoria prestada ao
utente com cirurgia programada e compreende o periodo desde o internamento hospitalar
até as 24 horas antes da cirurgia (Santos, 2008). Neste periodo, o profissional de
enfermagem, de forma precisa e segura, retira duvidas do utente quanto a cirurgia e
procede a preparacao psicoespiritual e fisica do utente (Santos, 2008). No periodo
pré-operatorio mediato, o utente toma consciéncia da necessidade e importancia da
cirurgia, podendo surgir interrogacdes, duvidas, medos e incertezas, e o enfermeiro tem
um papel fulcral na explicacdo e elucidacdo das preocupacbes e dlvidas do utente,

preparando-o adequadamente para a cirurgia (Gomes, 2009).

O periodo pré-operatorio imediato baseia-se na assisténcia pré-operatoria prestada ao
utente imediatamente antes da cirurgia, normalmente 24 horas antes da cirurgia, e
termina no momento da cirurgia (Santos, 2008). Nesta fase o utente contacta diretamente
com a equipa de salde que o prepara para a cirurgia e toma conhecimento dos cuidados e
praticas do servico (Gomes, 2009). No periodo pré-operatorio imediato, sao fornecidas
orientacbes pré-operatorias, executada a preparacdo fisica, administrados farmacos,
assistida a preparacdo psicossocial e preenchida a checklist cirirgica (historia e exame
fisico documentado; nome do procedimento cirlrgico no consentimento informado e no
agendamento da sala operatodria; consentimento informado assinado; resultados de testes
laboratoriais entregues e registados, se anormais; pulseira de identificacdo no utente;
alergias sinalizadas; confirmar o jejum; preparacao da pele; sinais vitais verificados e
registados; remocao de verniz nas unhas, lentes de contacto, oculos, adornos no cabelo e
objetos de valor, joias, protese dentaria; verificacdo da roupa para o bloco; validar se o
utente urinou; identificar o acesso venoso e a perfusao intravenosa; verificar se medicacao
pré-operatoria foi administrada) (Timby, 2007). As informacbes pré-operatorias
(medicacdo pré-operatoria, controlo da dor pds-operatoria, explicacdo e descricdo do
recobro, discussdo da frequéncia da avaliacdo dos sinais vitais e uso dos equipamentos de
monitorizacao) variam consoante o tipo de cirurgia e duracao de internamento hospitalar
(Timby, 2007).

Os cuidados de enfermagem devem ser planeados e realizados de acordo com a cirurgia
proposta e realizada, o grau de dependéncia do utente, dando resposta as necessidades
basicas afetadas (Santos, 2008). O enfermeiro deve fornecer informacbes ao utente,
avaliar os métodos de enfrentamento que este utiliza, de modo a poder reduzir a
ansiedade e o medo do utente (Timby, 2007). A planificacao de cuidados de enfermagem
deve ser realizada através do Padronizacdo e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e das normas e rotinas existentes na instituicao e devem ser realizados

e supervisionadas pelo profissional responsavel pelo utente (Santos, 2008).

O periodo intra-operatorio corresponde ao tempo que o utente é submetido a cirurgia e
inicia-se com a entrada no bloco operatorio, envolve o transporte do utente da sala de

preparacao até a sala operatoéria, onde é administrada a anestesia e realizado o
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procedimento cirlrgico (Timby, 2007). Esta fase termina quando o utente chega ao
recobro, sala de recuperacdo pos-anestésica (Santos, 2008). Os diferentes tipos de
anestesia provocam a perda total ou parcial de sensacdes, com ou sem alteracao ou perda
de consciéncia, incluindo anestesias gerais, regionais e locais (Timby, 2007). Na fase
intra-operatoria, o utente normalmente chega ao bloco operatério em estado de “alerta”,
podendo demonstrar “medo” e os profissionais de enfermagem devem estar atentos e

atuar, se necessario, de modo a diminuir a ansiedade (Santos, 2008).

O periodo pos-operatério tem inicio quando o utente entra no recobro (sala de
recuperacao pos-anestésica) (Santos, 2008). Para Potter et al. (2017), a fase
pos-operatoria divide-se em trés fases: imediata, apos a cirurgia; intermédia, em que o
utente se encontra internado; e convalescenca, que corresponde ao periodo entre a alta

hospitalar e a recuperagao completa apds a cirurgia.

No pos-operatorio imediato, nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, o utente é
monitorizado (o nivel de consciéncia; os sinais vitais; a permeabilidade da via aérea;
dificuldade respiratoria; necessidade de oxigénio; os pensos das feridas cirlrgicas; a
localizacdo dos drenos e carateristicas das drenagens; o nivel de dor e a necessidade de
analgesia; a presenca de sonda vesical e quantidade de urina) e sdo avaliadas as possiveis
complicacdes (Timby, 2007). O periodo pds-operatorio mediato corresponde ao intervalo
de tempo entre o pds-cirirgico e o momento da alta hospitalar do utente para o domicilio
(Timby, 2007; Santos, 2008). Os cuidados pos-operatorios devem ser executados de acordo
com a cirurgia efetuada e o planeamento realizado pela equipa médica e de enfermagem
(Santos, 2008).

No momento da alta hospitalar, o enfermeiro fornece informacoes, escritas e verbais ao
utente sobre os cuidados de autocuidado e acompanhamento médico (Timby, 2007). As
instrucées mais comuns de ensino incluem: o cuidado com a ferida cirlrgica, sinais de
possiveis complicacbes, ensino sobre a toma de medicacao, medicacao para controlo da
dor, o tempo de inicio a atividade de vida normal, a utilizacao de pesos e quantidades, os
alimentos a consumir ou evitar, quando e onde se realizara a consulta médica (Timby,
2007).
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1.2. Ansiedade

A integracao de sentimentos e pensamentos acontece nos ganglios basais e estes s@&o um
conjunto de grandes estruturas que rodeiam o sistema limbico profundo (Amen, 2013). A
atividade excessiva nos ganglios basais conduz a um aumento da velocidade do nivel

latente do corpo e pode causar ansiedade, nervosismo e tensdo nas pessoas (Amen, 2013).

A ansiedade foi reconhecida como diagnostico pela medicina no final do século XIX (Frias,
Costa & Sampaio, 2010). Esta € uma emoc¢ao, uma energia, nao podendo ser diretamente
observavel, e é uma experiéncia pessoal, individual, subjetiva (Stuart & Laraia, 2001). A
experiéncia emocional que é a ansiedade, tem por base as avaliacoes e interpretacoes da
pessoa, condicionadas por fatores de ordem endogena, ou seja, inerentes a si mesmo, ou
exogena, inerentes ao meio onde se insere (Sequeira, 2006). Segundo Graziani (2005), o
conceito de ansiedade nao é bem definido, ndo existe uma definicdo universalmente
aceite. A ansiedade “uma emocao caraterizada pela ambiguidade (da informacao

disponivel) ou a incerteza (o estado psicologico consequente)” (Graziani, 2005, pp. 15).

Em conformidade com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem a
ansiedade é um tipo de emocado com carateristicas especificas, tais como: sentimentos de
ameaca, perigo ou angUstia com causa desconhecida, acompanhados de panico,
diminuicdo da autoconfianca, aumento da tensdao muscular e da frequéncia cardiaca,
palidez cutanea, aumento da transpiracdo, sudorese na palma das maos, pupilas dilatadas
e voz trémula (International Council Of Nurses, 2005). No sentido em que o diagnostico de
Enfermagem corresponde a “um julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condicoes de salde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade”, a ansiedade é um diagnostico de
Enfermagem composto por apenas uma palavra (Herdman & Kamitsuru, 2015, pp. 25).
Neste caso o modificador e foco sdo inerentes a um Unico termo (Herdman & Kamitsuru,
2015). Por conseguinte, os enfermeiros elaboram diagndsticos de Enfermagem sobre

problemas de salde, estados de risco e promocao da salde (Herdman & Kamitsuru, 2015).

A ansiedade pode ser classificada em duas categorias: a ansiedade-traco e a
ansiedade-estado (Oliveira, 2011). A ansiedade-traco consiste num padrao de ansiedade
que pode ser considerado como um traco de personalidade da pessoa (Oliveira, 2011). A
ansiedade-estado refere-se a emocao atual, a qualquer episddio situacional agudo de

ansiedade, iminente a uma situacdo desconfortavel, que nao persiste para além da
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situacdo desencadeante e esta é influenciada por experiéncias anteriores da pessoa
(Oliveira, 2011).

A ansiedade consiste numa resposta habitual de uma pessoa mediante uma situacao de
ameaca e, de certa forma, é desejavel no sentido que serve de estimulo facilitador da
capacidade de resposta da pessoa (Mendes et al., 2005). A ansiedade, de um modo geral, é
uma experiéncia emocional aversiva que motiva os individuos a fugir, remover ou controlar
a fonte de ansiedade (Osinowo et al., 2003). Contudo, quando é excessiva pode paralisar e
provocar mal-estar (Mendes et al., 2005). A ansiedade ocorre como resultado a uma
ameaca ao ser enquanto pessoa, a sua auto-estima ou identidade e valores, estando
relacionada com a cultura (Stuart & Laraia, 2001). A ansiedade pode ser generalizada ou
focada em determinadas situacdes especificas como nos procedimentos cirlrgicos
(Oliveira, 2011).

De acordo com Clark e Beck (2012), a ansiedade afeta fisica, emocional, comportamental

e cognitivamente a pessoa. Conforme Clark e Beck (2012), os sintomas fisicos sao:

*  “Frequéncia cardiaca aumentada, palpitacées
* Falta de ar, respiracéo rapida

= Dor ou pressao no peito

» Sensacao de asfixia

= Vertigem, tontura

= Sudorese, calores, calafrios

= Nausea, estdbmago embrulhado, diarreia

=  Tremores, estremecimento

* Formigamento ou dorméncia nos bracos, pernas
* Fraqueza, desequilibrio, sensacdo de desmaio
= Tensao muscular, rigidez

= Boca seca” (pp. 26).
Segundo Clark e Beck (2012), os sintomas cognitivos sao:

=  “Medo de perder o controlo, de ser incapaz de enfrentar
*  Medo de dano fisico ou de morte

= Medo de “enlouquecer”

» Medo de avaliacao negativa dos outros

» Pensamentos, imagens ou lembrancas assustadoras

» Percepcoes de irrealidade ou alheamento

» Baixa concentracao, confusao, distratibilidade

» Estreitamento da atencao, hipervigilancia para o perigo
* Memoria fraca

» Dificuldade de raciocinio, perda de objetividade” (pp. 28).
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Quanto aos sintomas comportamentais, para Clark e Beck (2012), estes sao:

» “Evitacao de sinais ou situacoes de ameaca

= Fuga, escape

» Busca de seguranca, reasseguramento

» Desassosego, agitacao, andar nervosamente de um lado para o outro
» Hiperventilacao

= Paralisia, imobilidade

» Dificuldade para falar” (pp. 28).
Por altimo, Clark e Beck (2012) mencionam que os sintomas emocionais sdo:

= “Sentir-se nervoso, tenso, irritado
= Sentir-se assustado, temeroso, aterrorizado
= Ser irascivel, apreensivo, alvorocado

= Ser impaciente, frustrado” (pp. 28).

Os efeitos da ansiedade sobre as respostas fisioldgicas quando sao niveis leves e
moderados de ansiedade aumentam as capacidades da pessoa (Stuart & Laraia, 2001).
Niveis elevados de ansiedade paralisam ou sobrecarregam as capacidades (Stuart & Laraia,
2001). As respostas fisiologicas relativas a ansiedade sao ativadas em primeiro lugar pelo
cérebro através do sistema nervoso auténomo, com respostas parassimpaticas e simpaticas
(Stuart & Laraia, 2001). As respostas simpaticas ativam os processos de forma a preparar o
organismo a lidar com a situacdo de emergéncia com uma reacao de luta ou fuga e as
parassimpaticas conservam as respostas do corpo podendo produzir efeitos opostos (Stuart
& Laraia, 2001).

Do ponto de vista cognitivo, a ansiedade existe quando a pessoa perceciona um perigo ou
uma ameaca e é acompanhada de tensao fisica e psicologica devido a percecao de perigo e
medo desse perigo (Graziani, 2005). De acordo com Graziani (2005), a ansiedade facilita a
adaptacdo (mesmo que seja desagradavel) de forma a mobilizar os recursos fisicos e
psicologicos de modo a enfrentar a ameaca, podendo possibilitar transformagées benéficas
e facilitadoras do desenvolvimento psicolégico da pessoa. A ansiedade protege-nos
favorecendo o estabelecimento de atitudes de defesa, proporcionando um papel
motivador no dia-a-dia ao longo da vida (Graziani, 2005). Contudo, a ansiedade pode
deixar de ter essa funcao adaptativa (o papel motivador e protetor) tornando-se
patoldgica, com manifestacdo de receio na auséncia de perigos identificaveis ou em
relacdo a situacoes que ndo sao perigosas, causando sofrimento a pessoa e sentimento de
esgotamento pela inquietacao, bloqueio ou hiperatividade (Graziani, 2005). A ansiedade
pode ser expressa através de alteracoes fisioldgicas e comportamentais, de forma direta
ou indireta, com a formacao de sintomas ou de mecanismos de enfrentamento

desenvolvidos como processo de defesa da ansiedade (Stuart & Laraia, 2001).
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As perturbacdes de ansiedade sao um grupo de distlrbios mentais e caraterizam-se por
sentimentos de ansiedade e medo, com sintomas que podem variar de ligeiros a graves
(DGS, 2017). A ansiedade pode enquadrar-se em Perturbacoes da Ansiedade, mediante a
intensidade e/ou cronicidade do historial de perdas de controlo mediante certas situacoes,
a educacao, a personalidade e a vulnerabilidade psicologica ou bioldgica da pessoa
(Graziani, 2005). Conforme o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2017, pp. 223), “as
perturbacées de ansiedade incluem perturbacdes que partilham carateristicas de medo e
ansiedade excessivas e alteracdes do comportamento relacionadas” e o “medo é a
resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a
antecipacao de uma ameaca futura”. Estes dois estados sobrepoem-se e divergem, o medo
€ “mais vezes associado a picos de excitacdo autondmica necessarios a luta ou fuga,
pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga” e a ansiedade “mais vezes
associada a tensao muscular e a estados de vigilancia em preparacao para perigos futuros
e comportamentos cautelosos e de evitamento” (APA, 2017, pp. 223). O medo consiste na
atividade do “Sistema de Luta e Fuga”, caraterizado pelo aumento de alerta do sistema
nervoso autonomo e com tendéncia de fuga, evitamento ativo ou de agressdo defensiva
(Graziani, 2005). As perturbacdes de ansiedade distinguem-se do medo ou da ansiedade do
desenvolvimento normal devido ao excesso e persisténcia ultrapassando o periodo de
desenvolvimento considerado adequado (APA, 2017). O diagnostico de perturbacao de
ansiedade é realizado quando os sintomas nao sdo atribuiveis aos efeitos fisiologicos de
medicamentos, ou a uma condicdo médica, ou ndao sao bem explicados por outra
perturbacdo mental (APA, 2017). Quando o utente ultrapassa as experiéncias que lhe

causam ansiedade, este atinge a auto-realizacao (Stuart & Laraia, 2001).

A avaliacdo da ansiedade pode ser realizada através da utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo. A sua escolha baseia-se, de um modo geral, nas suas qualidades psicométricas,
tais como a Escala de Ansiedade STAI-Y de Spielberger: o Inventario de Estado-Traco da
Ansiedade (State-Trait Anxiety Inventory ou STAIl), a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale HADS), a Escala de Ansiedade de

Hamilton, entre outras (Graziani, 2005).

A ansiedade quando se torna patoldgica exige intervencao terapéutica. De acordo com a
orientacao clinica da DGS (2017), a abordagem recomendada em primeira linha para
pessoas com perturbacbes mentais comuns € a psicoterapia. O tratamento das
perturbacées de ansiedade passa pela psicoeducacao, informacao do utente sobre a sua
patologia, fatores de agravamento e estratégias terapéuticas; terapia
cognitivo-comportamental aliada a técnicas de relaxamento, de controlo de pensamento
repetitivo negativo e modelacao de padroes cognitivos mal-adaptativos; e farmacologia,
visto que os psicofarmacos podem aliviar de forma rapida os sintomas e atuar enquando a
terapia cognitivo-comportamental faz efeito ou quando falha a intervencao

psicoterapéutica (Firmino, Santiago, Andrade & Nogueira, 2019).
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1.2.1. Ansiedade pré-operatoria

De acordo com Wilson et al. (2015), a ansiedade pré-operatdéria € uma reacdo comum
vivenciada pelos utentes agendados para cirurgia e tem inicio quando o procedimento
cirargico é planeado, atingindo o valor mais elevado no dia da sua realizagdo. Para Platas
(1990), existem trés ansiedades basicas classificadas em relacdo a ameaca que alertam: a
ansiedade confusional, a ansiedade parandica ou persecutoria e a ansiedade depressiva.
No periodo pré-operatorio, é frequentemente visivel a ansiedade confusa: o utente sente
necessidade em conhecer e entender o que esta a acontecer e o que ocorrera (Platas,
1990). Relativamente a ansiedade parandica, usualmente, encontra-se na fase
pré-operatoria, podendo causar algumas situacées como fuga do utente da sala operatoria
(Platas, 1990). Geralmente, a ansiedade depressiva encontra-se no periodo pos-operatorio
e difere da ansiedade confusa e parandica, visto que o perigo nao se encontra fora da

pessoa mas dentro dela (Platas, 1990).

A ansiedade pré-operatdria pode manifestar-se fisiologicamente na forma de alteracées
hemodinamicas, nos sinais vitais, e numa reacdo psicossociologica, sendo os valores da
ansiedade esperados com base na intensidade e persisténcia dos estressores (Osinowo et
al., 2003). A ansiedade pode surgir devida a existéncia de uma doenca que exige uma
intervencao cirurgica, por serem intervencionados cirurgicamente ou por se sentirem
inseguros relativamente aos resultados (Melo, 2005). O tempo de recuperacao, o facto de
estarem longe de casa, por desconhecerem a reacao da familia a sua situacdo, as questdes
financeiras e o relacionamento interpessoal podem causar ansiedade pré-operatoria (Melo,
2005).

A ansiedade pode aumentar a experiéncia de dor e prejudicar as habilidades de
enfrentamento e capacidade de realizar as instrucées ou orientacdes (Nicholson et al.,
2013). Os métodos de controlo da ansiedade sdo diversos. Os mais comuns sdo o
fornecimento de informacao processual e sensorial, instrucao comportamental, coping
cognitivo e relaxamento, e podem ser antecipados na consulta pré-operatoria (Melo,
2005). A informacao processual corresponde a informacao sobre o local onde ira acordar, o
recobro, as condicdes que se encontrara ao acordar e a informacao sensorial é referente
as sensacOes que podera experimentar no periodo pos-operatério, como a dor (Melo,
2005).
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1.3. Adulto

O entendimento do crescimento e desenvolvimento normais contribuem para a elaboracao
de prognostico, prevencao e detecao de diferencas dos padroes esperados no utente
(Potter et al., 2017). O crescimento humano consiste nhum processo que decorre ao longo
da vida e pode ser influenciado de dentro e de fora da pessoa (Felton et al., 1976). Deste
modo, o crescimento abarca mudancas biologicas, cognitivas e socioemocionais, com inicio
na concecao e continuam ao longo da vida (Potter et al., 2017). Embora o
desenvolvimento seja dinamico e progressivo, em alguns casos de doenca, € retardado ou
regride (Potter et al., 2017). As pessoas apresentam padrées impares de crescimento e
desenvolvimento e a capacidade de progressao em cada fase do desenvolvimento interfere
na salde geral da pessoa (Potter et al., 2017). A vida adulta consiste na fase mais longa do
ciclo vital em que se desenvolve certas dimensoes da cognicao e do “eu”, e outras
declinam (Marchand, 2001).

O estudo da cognicao, em geral, e no adulto, tem por base diferentes perspetivas que
defendem diferentes concecdes quanto ao desenvolvimento da inteligéncia, como se
mantém e declina, ao longo do ciclo de vida (Marchand, 2001). Destas, destaca-se a
psicométrica (mais antiga e estuda os desempenhos da inteligéncia em diferentes
momentos do seu desenvolvimento utilizando testes estandardizados); piagetiana
(construtivista, interacionista, com inspiracdo bioldgica, defende a existéncia de
estruturas logicas, integrativas e universais que variam com o desenvolvimento, os
estadios, de forma sequencial, unidirecional, universal e irreversivel); neopiagetiana
(ideias gerais de Piaget sobre o desenvolvimento e analise do modo como as estruturas
cognitivas se aplicam a dominios especificos, o papel das diferencas individuais nas
estruturas e a integracdao das componentes cognitiva, emocional ou afetiva nas
estruturas); ciclo de vida (life-span) (desenvolvimento que se realiza ao longo da vida,
desde o nascimento até a morte, caraterizado por perdas e ganhos expressando sabedoria,
de forma multidirecional, multiplas vias de desenvolvimento; multidimensional, em
diferentes dimensodes, fisico, intelectual, social; e contextual, interacdes complexas entre
os individuos e os contextos em que vivem); e processamento da informacao (conjunto de
diferentes teorias com o objetivo de analisar os processos mentais, representacoes e as
estratégias, o que ocorre entre o input da informacao e o output de determinadas
respostas) (Marchand, 2001). A partir da década de 70, diversos artigos foram publicados

com uma “nova area” de desenvolvimento cognitivo na idade adulta, “pos-formal”
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(Marchand, 2001). No quinto estagio de desenvolvimento cognitivo, designado por
pensamento pos-formal, os adultos demonstram capacidade de reconhecer a diversidade
de respostas consoante uma ou outra situacdo e as solucdes precisam de ser sensiveis
(Potter et al., 2017). Neste estagio, os adultos aceitam varias solucdes possiveis para o
mesmo problema e incluem emocdes, logica, praticidade e flexibilidade ao tomarem
decisoes (Potter et al., 2017). A inteligéncia permanece relativamente estavel ao longo da
vida adulta, o declinio intelectual nao é universal (devido a plasticidade da inteligéncia,
das diferencas individuais, das variadas dimensdes e dos diversos tipos de mudanca dos
processos de desenvolvimento nesta idade), e as eventuais diferencas entre adultos devem

ser atribuidas sobretudo a fatores geracionais (Marchand, 2001).

”»

O desenvolvimento da identidade e do “eu” ao longo do ciclo de vida realiza-se por
estadios ou fases, segundo uma sequéncia hierarquica (Marchand, 2001). Na teoria do
desenvolvimento psicossocial de Erikson, o adulto jovem encontra-se no estagio intimidade
versus isolamento e o adulto de meia-idade no estagio generatividade versus autoabsorcao
e estagnacao (Potter et al., 2017). No estagio intimidade versus isolamento, o adulto
jovem desenvolve o senso de identidade e aprofunda a sua capacidade de amar os outros,
criando uma relacao de intimidade com o outro (Potter et al., 2017). Caso, o adulto jovem
nao consiga estabelecer companheirismo e intimidade, isola-se com medo da rejeicao e
dececdo (Potter et al., 2017). No estagio generatividade versus autoabsorcdo e
estagnacao, o adulto de meia-idade concentra-se no apoio as geracdes futuras, obtendo a
generatividade ao cuidar de outras pessoas por meio da parentalidade, educacao e
envolvimento na comunidade (Potter et al., 2017). No caso de o adulto de meia-idade nao
se dedicar a nova geracdo, corre o risco de desenvolver um sentimento de estagnacao
(Potter et al., 2017). De acordo com a perspetiva do ciclo de vida (life-span), a vida adulta
possui uma génese propria e carateristicas evolutivas especificas, com mudancas com a
mesma importancia e intensidade que representam os periodos que a antecedem

(Marchand, 2001).

Na vida adulta, ocorre o desempenho de diferentes papéis em conjunto com diversas
tarefas familiares, profissionais, sociais, politicas, com fortes lacos com o desenvolvimento
do “eu” e com a dimensao cognitiva (Marchand, 2001). Segundo Potter et al. (2017), a vida
adulta compreende as fases de vida de adultos jovens e de meia-idade, que incluem
periodos de desafios, recompensas e crises. Na idade adulta jovem, ocorrem alteracoes
fisicas (crescimento fisico, geralmente, termina aos 20 anos de idade, com excecao da
mulher gravida ou lactante); cognitivas (experiéncias educacionais formais e informais; e
aumento do pensamento critico, das habilidades conceituais e de resolucao de problemas);
e psicossociais (salde emocional relacionada com a capacidade da pessoa abordar e
resolver tarefas pessoais e sociais; tomada de decisoes referentes a carreira, casamento e
paternidade/maternidade) (Potter et al., 2017). Relativamente aos adultos de meia-idade,

com idade compreendida entre os 35 e os 64 anos, geralmente, nestes ocorrem realizacoes
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pessoais e de carreira com alteracoes fisicas (principalmente, entre os 40 e 65 anos, com
alteracdes fisiologicas como a menopausa e a andropausa); cognitivas (raras, excepto em
caso de doenca ou trauma); e psicossociais (eventos esperados, saida dos filhos de casa e
eventos inesperados, separacdo conjugal ou morte de um amigo proximo) (Potter et al.,
2017). A compreensdo do crescimento e desenvolvimento ao longo da vida ajuda no
planeamento para a recolha da historia de salde do utente, promocdo e manutencao da

salide, tal como na educacao em salde nas diferentes faixas etarias (Potter et al., 2017).

1.4. Consulta de Enfermagem

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, no Decreto de Lei n°161/96,
artigo 9°, n°2, define as intervencdes auténomas de Enfermagem como “acdes realizadas
pelos Enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com
as respetivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdao de cuidados, na gestao, no
ensino, na formagao ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em Enfermagem”
(Ministério da Saude, 1996, sp.). Segundo a Portaria n°306-A/2011, no artigo 2°, alinea g)
do Ministério da Salde e das Financas a consulta de Enfermagem é definida como “uma
intervencao visando a realizacao de uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade

de autocuidado” (Ministério da Salde e das Financas, 2011, sp.).

A consulta de enfermagem consiste na atividade desenvolvida por enfermagem em
contexto de um programa de assisténcia a salde, com base no processo de enfermagem,
monitorizacao, avaliacao e intervencdo em situacdes de salde e doenca durante o ciclo de
vida das familias, com o objetivo de promocédo de salude e prevencao de doenca (Verdi,
Boehs & Zampieri, 2005). Esta permite promover a educacdo em salde melhorando o
autocuidado do utente consoante este desenvolve habilidades para melhorar a sua
qualidade de vida (Oliveira, Queiroz, Matos, Moura & Lima, 2012). A consulta de
enfermagem baseia-se numa estratégia tecnologica de cuidado essencial com inUmeras
vantagens na assisténcia prestada ao utente, desde a promocdo da saude, o diagnostico e
o tratamento precoces, até a prevencao de situacoes possiveis de evitar (Oliveira et al.,
2012). Através da consulta de enfermagem é possivel detetar precocemente desvios de
saude, permitir o acompanhamento de medidas instituidas de modo o promover o
bem-estar do utente e projetar o trabalho de enfermagem de forma a identificar os

problemas e as tomadas de decisao (Oliveira et al., 2012).
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As etapas da consulta de enfermagem tém por base o processo de enfermagem:
planeamento da atividade; levantamento dos dados de salde atuais do utente ou familia;
processo de analise dos dados recolhidos; planeamento das intervencées em salde de
forma a manter ou melhorar a situacdo de salde do utente; implementacdo das
intervencdes de salde; registo de todo o processo de enfermagem (Verdi et al., 2005).
Para a execucdo da consulta de enfermagem é necessario reunir algumas condicdes: o
ambiente fisico, os equipamentos apropriados, o conhecimento e competéncia para o
desenvolvimento de determinados procedimentos técnicos e, normalmente, o enfermeiro
utiliza como instrumentos ou técnicas, a entrevista, a observacdo, o exame fisico
(inspecao, palpacao, percussao e auscultacao) e regista os dados e informacdes, de forma

sistematica, organizada e bem redigida, no processo do utente (Verdi et al., 2005).

A realizacao de um roteiro de entrevista nas consultas de enfermagem permite direcionar
esta de modo a impedir o desvio do foco no problema do utente, avaliando a comunicacao
verbal e nao-verbal dos utentes (Oliveira et al., 2012). A comunicacao efetiva entre
enfermeiro e utente (comunicacao terapéutica) identifica e atende as necessidades de
salude do utente, concebe oportunidades de aprendizagem e permite adquirir
conhecimento, seguranca e satisfacao (Oliveira et al., 2012). Por outro lado, a
comunicacao consiste num fator positivo no relacionamento e proporciona confianca aos
utentes, da inicio a relacdo terapéutica e favorece a adesao ao tratamento (Oliveira et al.,
2012).

1.4.1. Consulta de Enfermagem pré-operatoria

A consulta de enfermagem pré-operatoria € realizada, como o proprio nome indica, no
periodo anterior a cirurgia. Na consulta pré-operatoria é efetuada a avaliacao inicial do
utente, uma vez que as cirurgias em regime de ambulatorio ou de internamento com
admissdo no proprio dia da cirurgia dificultam a recolha de dados (Potter et al., 2017) e
sao abordados aspetos relativos a preparacdo pré-operatoria, bem como o percurso
realizado no dia da cirurgia (AESOP, 2006). A educacao pré-operatdria de acordo com a
Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP, 2006), implica

conhecimentos sobre:

»  “Técnicas de ensino/aprendizagem;
= Estratégias de ensino/aprendizagem;

= Pedagogia;
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= Enfermagem perioperatoria;

= Controlo de infecao;

=  Gestao do risco;

= Qualidade;

*= Técnicas anestésicas e cirurgicas;

= Qutras disciplinas relacionadas com a pratica dos cuidados” (pp.180).

A reducdo das complicacoes através da consulta de enfermagem conduz a diminuicao do
nimero de diagnodsticos de enfermagem identificados e, por conseguinte, a diminuicdo da
frequéncia de internamentos (Oliveira et al., 2012). Conforme Nunes (2012), o enfermeiro
perioperatorio deve ter em atencdo a capacitacdo do utente de modo a fortalecer a

dimenséo da educacéo para a saude:

“a) o cliente tem a principal responsabilidade sobre a sua satde,

b) tem a capacidade de fazer as suas proprias escolhas,

¢) sO pode ser realmente capacitado por si proprio, ou seja, por sua
vontade;

d) para ter sucesso, o processo requer uma relacdo simétrica, baseada no
respeito mutuo entre o enfermeiro e o cliente,

e) a confianca é a base do processo de capacitacd@o” (pp.21).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é um método orientador na realizacao da
consulta de enfermagem, que organiza toda a operacionalizacdo do processo de

enfermagem e atribui um rigor cientifico a consulta de enfermagem (Oliveira et al., 2012).

1.4.1.1. Processo de Enfermagem

O processo de Enfermagem fornece a abordagem clinica de tomada de decisao e resolucao
de problemas, de modo a desenvolver e implementar um plano de cuidados individualizado
(Potter et al., 2017). Este consiste numa forma sistematica e dinamica de prestar cuidados
de Enfermagem (Sequeira & Sampaio, 2020). Através do processo de Enfermagem o
enfermeiro recolhe e analisa de forma criteriosa os dados dos utentes, identifica a reacao
deste a um determinado problema de salde, concebe resultados esperados, planeia e
implementa intervencdes e avalia os resultados obtidos (Duarte & Martins, 2014). Por
conseguinte, de acordo com Potter et al. (2017), o processo de Enfermagem pode ser

descrito em cinco etapas:
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= Historia de Enfermagem - avaliacdo da situacdo do utente, exame fisico,
necessidades psicologicas, sociais, culturais, de desenvolvimento e espirituais, de
familia;

» Diagnostico de Enfermagem - identificar os problemas do utente, identificar os
diagnosticos de Enfermagen apropriados com base nos resultados da avaliacao;

» Planeamento de Enfermagem - desenvolver um plano de cuidados individualizado,
definir as prioridades de diagndstico em funcdo das necessidades imediatas do
utente, definir metas de cuidados e os resultados desejados, identificando as
intervencoes de Enfermagem adequadas;

*» Implementacdo - executar as intervencoes de Enfermagem identificadas no
planeamento, incluindo o utente como participante ativo no cuidado e envolver a
familia/outro ente significativo no cuidado mediante o caso;

» Avaliacdo de Enfermagem - determinar se os objetivos sao atingidos e os
resultados esperados sao obtidos, alterar as intervengdes como indicado quando as

metas nao sao cumpridas.

O enfermeiro elabora o diagndstico a partir dos dados que recolhe e da observacao
efetuada ao utente (Duarte & Martins, 2014). Durante a recolha de dados na consulta de
Enfermagem, deve ser considerado um pensamento critico (informagdes obtidas a partir
dos utentes, sintese de conhecimentos, experiéncia do profissional de saude, atitudes de
pensamento critico e padroes profissionais e intelectuais), de forma a identificar um
diagnostico de Enfermagem adequado (Potter et al., 2017). No plano de ensino
pré-operatorio, aplica-se o conhecimento de principios de aprendizagem de adultos e as
necessidades de aprendizagem e necessidades antecipadas do utente apods a alta hospitalar
(Potter et al., 2017).

1.4.1.2. Documentacdo em Enfermagem e Taxonomias

Os registos devem ser realizados na consulta de Enfermagem de forma clara e precisa,
evitando erros, de modo a permitir o acesso a informacao clinica do utente pela restante
equipa multidisciplinar (Oliveira et al., 2012). Deste modo, facilitam a comunicacao entre
a equipa, documentam as intervencdes realizadas e fornecem uma conduta de diagndstico
e terapéutica, além de testemunharem as atividades de Enfermagem em processos legais
(Oliveira et al., 2012). Uma classificacdo da pratica de Enfermagem é necessaria para o
apoio do processo de Enfermagem e promocao do conhecimento essencial para a prestacao

de cuidados (Clark & Lang, 1992). As taxonomias fornecem a Enfermagem uma
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nomenclatura, uma linguagem e uma classificacdo a serem usadas na descricao e

organizacao dos dados de Enfermagem (Clark & Lang, 1992).

No ambito da documentacdo e taxonomias em Enfermagem, podem ser destacadas
classificacoes do diagnostico de Enfermagem como a NANDA International; taxonomia de
intervencées de enfermagem como a Nursing Interventions Classification (NIC);
classificacao de resultados de enfermagem como a Nursing Outcomes Classification (NOC);
e International Classification for Nursing Practice/ Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (ICNP/CIPE®).

Em Portugal, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é a
taxonomia implementada e preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (2007), como
referencial de linguagem dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem. A CIPE® promove a
articulacdo da pratica de Enfermagem, sendo crucial a sua terminologia com o uso da
tecnologia cientifica mais moderna na sua manutencdo e desenvolvimento, e envolve a
participacdo a nivel mundial na investigacdo e na aplicacao clinica (ICN, 2016). Esta
consiste numa terminologia que representa o que os enfermeiros observam, os
diagnodsticos e resultados de Enfermagem, e acdes implementadas para resolver os
problemas de salde, designadas por intervencdes de Enfermagem (ICN, 2016). A CIPE®
encontra-se organizada sob uma representacao multiaxial do Modelo de Sete Eixos (ICN,
2016), composto por: Acao (processo intencional aplicado a um utente), Cliente (sujeito a
quem o diagnostico se refere e que é o beneficiario da intervencdo), Foco (area de
atencao relevante para a Enfermagem), Juizo (opinido clinica ou determinacao
relativamente ao foco de Enfermagem), Localizacdo (orientacdo anatomica ou espacial de
um diagnostico ou intervencdo), Recursos (forma ou método de concretizar uma
determinada intervencao) e Tempo (ponto, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma
ocorréncia). Além disso, identifica um conjunto de conceitos relativos a

diagnosticos/resultados e intervencdes de Enfermagem (ICN, 2016; 2019).

1.4.1.3. Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem

O diagndstico e a intervencao de Enfermagem constituem fases essenciais do processo de
Enfermagem (Sequeira & Sampaio, 2020). No ensino pré-operatorio, os focos de atencao
de Enfermagem sao a ansiedade e o conhecimento, entre outros (Potter et al., 2017). De
acordo com a CIPE® (ICN, 2019), a ansiedade é uma “emocdo negativa: sentimentos de

ameaca; perigo ou angustia”. Desta forma, a ansiedade é entendida como uma emocao, e,
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por conseguinte, é nessa area que se deve intervir, para minimizar o impacto associado as
manifestacoes negativas, ja referidas, desta emocao. Existe uma série de fatores que
podem causar a ansiedade e devem ser avaliados como fatores candidatos para o
diagnostico de Enfermagem, contudo nao deve ser criado um diagnostico especifico para
cada situacao real ou potencial que pode estar na origem da ansiedade moderada ou
elevada (Sequeira & Sampaio, 2020). A “ansiedade ligeira” ndao é um diagndstico de
Enfermagem, uma vez que esta, na maioria dos casos, nao apresenta implicacoes
significativas na vida do utente (Sequeira & Sampaio, 2020). Assim sendo, os diagnosticos
disponiveis para opcao, sdao “ansiedade moderada” e ansiedade grave”, com base no

critério de gradiente (Sequeira & Sampaio, 2020).

O conhecimento consiste noutro foco de atencdo de Enfermagem relevante para o utente
cirargico (Potter et al., 2017). Segundo a CIPE® (ICN, 2019), o conhecimento consiste num
“conteldo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacao
aprendida ou competéncia; conhecimento e reconhecimento da informacao”. Neste caso,
o eixo cliente da CIPE® (ICN, 2019) é o adulto. Neste sentido, mediante os focos de
atencdo de Enfermagem, ansiedade e conhecimento, identificados, o enfermeiro deve

recolher dados objetivos e subjetivos relativos a:

*= Conhecimento sobre cuidados pré-operatorios

»= Conhecimento sobre cuidados pds-operatorios

» Significado atribuido a cirurgia

» Verbalizacao de ansiedade (OE, 2018; Sequeira & Sampaio, 2020)

» Manifestacao de sinais e sintomas de ansiedade (OE, 2018; Sequeira & Sampaio,
2020)

»= Repercussdes na funcionalidade da pessoa associadas a ansiedade (OE, 2018;
Sequeira & Sampaio, 2020)

= Conhecimento sobre ansiedade

» Consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a ansiedade

»= Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

= Potencial da pessoa para o autocontrolo ansiedade (OE, 2018)

» Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade

» Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade

Com base nestes dados e de acordo com a CIPE® (ICN, 2019), emergem os seguintes

possiveis diagnosticos de Enfermagem:

» Potencialidade para melhorar conhecimento sobre cuidados pré-operatorios
» Potencialidade para melhorar conhecimento sobre cuidados pos-operatorios

» Potencialidade para melhorar significado atribuido a cirurgia
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* Ansiedade (de salientar que a ansiedade pode apresentar varios niveis de
intensidade, podendo ser classificada nesse sentido se houver capacidade de
diagnéstico e interesse clinico)

» Potencialidade para melhorar conhecimento sobre ansiedade

» Potencialidade para melhorar consciencializacdo sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade

= Potencialidade para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

= Potencialidade para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo
da ansiedade

* Potencialidade para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade

O diagnostico de Enfermagem consiste num rétulo atribuido pelo enfermeiro que toma
uma decisao acerca do utente com base na avaliacdo (ICN, 2009). O diagnostico de
ansiedade moderada ou grave é um diagnostico de Enfermagem “exclusivo” dos EEESMP,
visto serem detentores de conhecimentos minimos para a identificacdo destes e das
competéncias para a implementacao de intervencdes psicoterapéuticas (OE, 2018). No
exercicio profissional de Enfermagem distingue-se dois tipos de intervencdes: as
intervencoes interdependentes (acao realizada pelos enfermeiros em conjunto com outros
técnicos, resultante da prescricdo pela equipa multidisciplinar) e as auténomas (acao
realizada pelo enfermeiro, sob Unica e restrita prescricao e responsabilidade) (OE, 2015).
A intervencado de Enfermagem consiste numa acao realizada em resposta a um diagnostico
de Enfermagem de modo a conduzir um resultado de Enfermagem, e é composta pelos
conceitos abarcados no eixo de acao (ICN, 2001). A selecao de intervencoes de
Enfermagem deve ter por base o pensamento critico de forma a obter os resultados
esperados, oferecendo uma compreensdo da cirurgia e dos cuidados poOs-operatorios
antecipados e ajuda na preparacao fisica e psicologica para a intervencao, garantindo a
recuperacao ou a manutencao do periodo pré-operatorio e recuperacao cirdrgica (Potter
et al., 2017). De modo a dar resposta os diagndsticos de Enfermagem ansiedade;
potencialidade para melhorar conhecimento sobre ansiedade e estratégias de autocontrolo
da ansiedade; potencialidade para melhorar consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade; potencialidade para melhorar significado atribuido as
estratégias de autocontrolo da ansiedade; e potencialidade para melhorar capacidade para
usar estratégias de autocontrolo da ansiedade; as possiveis intervencées de Enfermagem

sao:

= Executar apoio emocional (OE, 2018; Sequeira & Sampaio, 2020)
= Ensinar sobre ansiedade (Sequeira & Sampaio, 2020)
» Executar intervencao psicoeducativa (OE, 2018; Sequeira & Sampaio, 2020)

* Ensinar sobre estratégias de reducéo da ansiedade (OE, 2018)
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= Orientar sobre estratégias de reducdo da ansiedade (Sequeira & Sampaio, 2020)
= Treinar técnicas de autocontrolo (OE, 2018)
= Ensinar técnica de relaxamento (ICN, 2019)
= Treinar técnicas de relaxamento (OE, 2018)

» Executar relaxamento (OE, 2018; Sequeira & Sampaio, 2020)

A intervencdo psicoeducativa apresenta uma particular relevancia, dando resposta aos
diagnosticos de Enfermagem do ambito da “ansiedade” e “conhecimento”. O objetivo da
psicoeducacdo, em salde mental, consiste em alterar os significados dos factos sobre
perturbacdes mentais e capacitar os utentes, favorecendo a sua aprendizagem sobre
estratégias para lidar com a doenca e seus efeitos (Sequeira & Sampaio, 2020). Neste
sentido, executar intervencao psicoeducativa € a intervencao mais efetiva, de acordo com
os dados disponiveis, para obter resultados aceitaveis e desejaveis neste processo de

Enfermagem.

De modo a verificar a eficacia das intervencoes executadas, se minimizaram, resolveram
ou evitaram os problemas reais ou potenciais identificados, deve-se proceder a avaliacdo
de Enfermagem (Duarte & Martins, 2014). As possiveis atividades de avaliacdao dos
resultados, das intervencdes mencionadas anteriormente, segundo a CIPE® (ICN, 2019),
podem ser: avaliar a ansiedade; avaliar conhecimento sobre ansiedade e estratégias de
autocontrolo da ansiedade; e avaliar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade.

1.5. Educacdo em saude

0 ensino consiste na transmissdo de conhecimento através de um conjunto de atividades
dirigidas e na aprendizagem com aquisicdio de novos conhecimentos, atitudes,
comportamentos e habilidades (Potter et al., 2017). As técnicas de ensino adequadas tém
por base os dominios de aprendizagem: cognitivo, afetivo e psicomotor (Potter et al.,
2017). Relativamente as abordagens de ensino, estas devem ser aplicadas de acordo com
as necessidades do educando, tais como a narrativa (ensinar informacdes restritas), a
participacao (utente envolve-se no processo de aprendizagem em parceria com o
enfermeiro), a confianca (o utente gere os seus cuidados pessoais) e o reforco (estimulo
para aumentar a probabilidade de uma resposta desejada) (Potter et al., 2017). No que diz
respeito aos métodos de ensino, devem ser selecionados de acordo com as necessidades de

aprendizagem do utente, o tempo disponivel para o ensino, o ambiente, os recursos de
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acesso e o nivel de conforto com o ensino por parte do educador (Potter et al., 2017).
Estes podem ser: discussdao individual, instrucdo em grupo, instrucdo preparatoria,
demonstracoes, analogias, encenacao e simulacao (Potter et al., 2017). Deste modo, os
principios fundamentais do ensino e aprendizagem devem ser respeitados e aplicados na
educacdo do utente realizado pelos enfermeiros (Manley & Bellman, 2003). A educacao em
salde do utente consiste num padrao para a pratica de Enfermagem, sendo uma das
intervencdes de Enfermagem mais importantes em todos os cuidados de salde (Potter et
al., 2017). De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2001), salienta a importancia do desempenho do papel do enfermeiro na educacdo em
salde, ajudando os utentes a alcancarem o maximo potencial de salde e consequente
bem-estar, através do fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e
de novas capacidades pelo utente. A educacao centra-se no utente, considerando a
formacao do utente, o desejo de este participar de forma ativa no processo educativo e
salvaguardando sempre os valores psicossociais, espirituais e culturais do utente (Potter et
al., 2017). A educacao para a salde corresponde a um processo educacional planeado e
sistematico, com o objetivo de transformar atitudes, conviccdes, valores, conhecimentos e
comportamentos, facilitando a aprendizagem e a capacitacao dos utentes para a
introducado de alteragdes na pratica (Manley & Bellman, 2003). Para Potter et al. (2017),

os objetivos do plano de ensino consistem em:

*= Fornecer a melhor adaptacdo com necessidades de aprendizagem especificas de
cada utente;
* Reducao dos custos de cuidados de salide e melhor atendimento;

* Mudancas de comportamentos, de modo a melhorar os resultados dos utentes.

Por conseguinte, de acordo com Potter et al. (2017), a educacao inclui trés propodsitos nos

cuidados em saude:

*  Manutencao e promocao da salide e prevencao de doencas;
* Recuperacao da saude;

» Enfrentamento do comprometimento de funcdes.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem, este comporta quatro fases: apreciacao
(avaliacdo das necessidades educacionais através da identificacdo das conviccoes e valores
do utente, exploracdo das questdes relevantes e aumento da consciéncia em relacao as
necessidades de aprendizagem); planeamento (definicao de objetivos realistas e
exequiveis); intervencao/implementacdao (ensino); avaliacdo (documentacdao dos
resultados e avaliacao dos cuidados prestados); e autoavaliacao (reflexao sobre os trunfos
e limitacoes, por parte dos enfermeiros) (Manley & Bellman, 2003). A implementacao de
capacidades elementares de comunicacao interfere de forma eficaz no processo

educacional (Manley & Bellman, 2003).
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Knowles (1973) identifica como fatores importantes no processo de aprendizagem de
adultos, o autoconceito do educando, as experiéncias de vida anteriores, a disponibilidade
de aprender, o estilo de aprendizagem preferido e a motivacao para aprender. As teorias
de aprendizagem de adultos baseiam-se nas carateristicas especificas dos adultos
enquanto aprendizes e resultam em praticas educacionais diferenciadas (Knowles, 1973).
Os adultos tendem a ser educandos autonomos; contudo, muitas vezes tornam-se
dependentes em situacdes novas de aprendizagem (Potter et al., 2017). Deste modo, os
adultos apresentam uma grande variedade de experiéncias pessoais e de vida e as
necessidades de aprendizagem aparecem de problemas ou tarefas com origem em
situacoes da vida real (Potter et al., 2017). Por conseguinte, a educacdo em salde é
realizada através do desenvolvimento de temas e objetivos educacionais com a
colaboracado do utente adulto e, em Gltima instancia, o utente adulto é responsavel pela
mudanca do seu comportamento (Potter et al., 2017). A quantidade de informacao
fornecida e a duracao do ensino realizado a utentes adultos variam, dependendo da
situacao pessoal do utente e disponibilidade deste para aprender (Potter et al., 2017).
Também a prontidao do adulto para aprender se encontra, frequentemente, relacionada
com o estagio de desenvolvimento do utente e outros eventos que estejam a ocorrer na
vida deste (Potter et al., 2017).

1.5.1. Psicoeducagao

No ambito da educacdo em salde, a psicoeducacdo consiste numa intervencao
psicoterapéutica, de competéncia especifica do EEESMP, que presta cuidados
psicoterapéuticos ao longo do ciclo de vida do utente, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
salide do utente (OE, 2018). A psicoeducacao consiste numa intervencao com transferéncia
estruturada, sistematica e didatica de conhecimentos sobre a doenca e tratamento
(Ekhtiari, Rezapour, Aupperle & Paulus, 2017). Completa aspetos emocionais e
motivacionais, de modo a permitir a reacdao do utente com a doenca melhorando a sua
adesdo e eficacia ao tratamento (Ekhtiari et al., 2017). A psicoeducacdo comecou a ser
utilizada como uma técnica no tratamento adicional de farmacos com inicio nos anos 70,
de forma a solucionar a necessidade do tratamento farmacologico e do ensino aos utentes
sobre os fatores que envolvem a doenca (Menezes & Souza, 2011). A psicoeducacao € uma
forma especifica de educacéo, destinada a ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer

pessoa com interesse em doencas deste foro (OE, 2011). Possibilita a aprendizagem de
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factos relativos a doencas mentais e estratégias para lidar com estas (OE, 2011). O EEESMP
apresenta um papel preponderante na implementacao de intervencoes psicoeducativas
“para promover o conhecimento, compreensao e gestao efectiva dos problemas
relacionados com a salde mental, as perturbacées e doencas mentais” (OE, 2011, pp.
8672).

A palavra “psicoeducacao” pode ser dividida em “psico” (psicologico) e “educacado”
(ensino/aprendizagem). A psicoeducacao comporta uma componente de aconselhamento
comportamental e educacional (Cummings & Cummings, 2008). O aconselhamento
comportamental da psicoeducacao trabalha as emocdes, a percecoes, o enfrentamento, o
relaxamento e o autocuidado e a componente educacional tem por base a transmissao do
conhecimento sobre a condicao fisica ou psicoldgica dos utentes (Cummings & Cummings,
2008). A psicoeducacao envolve o desenvolvimento emocional, comportamental e social do
individuo e o profissional intervém como promotor de mudancas, instruindo a pessoa de
habilidades adquiridas e promovendo praticas com base no conhecimento cientifico (Lemes
& Neto, 2017). A psicoeducacao incorpora parte de um plano de tratamento, ndo é um

tratamento por si s6 (OE, 2011).

De acordo com Ekhtiari et al. (2017), a psicoeducacdo € importante no processo de
tratamento, informa os utentes sobre os seus sintomas, oferece op¢oes de tratamento e
motiva-os para a mudanca. A psicoeducacao é implementada num grupo especifico com
um determinado diagnostico, estrutural e aberto, dependendo da indicacdo terapéutica
(Cummings & Cummings, 2008). Os programas psicoeducativos sao importantes em
variados estados dos utentes, em doencas fisicas cronicas, em condicdes psicologicas nao
trataveis e em determinadas situacdes da vida (Cummings & Cummings, 2008). Conforme

Mah (2011), a psicoeducacao corresponde ao primeiro passo para aliviar a ansiedade.

A psicoeducacao inicia-se através da transmissdao de informacdes sobre as causas de
ansiedade e as respostas fisicas, cognitivas e comportamentais (Lucas & Freitas, 2017). O
processo de aprendizagem pode ser facilitado através do fornecimento de informacdes em
diferentes formatos, verbalmente e/ou por escrito (Mah, 2011). Alguns aspetos abordados

nas sessoes de psicoeducacao, conforme Lucas e Freitas (2017), sao:

e adefinicao de ansiedade;

e adiferenca entre ansiedade normal e patologica;

e aidentificacao das diferentes perturbacdes de ansiedade;

e sintomas, possiveis causas, incidéncia, prevaléncia, fatores desencadeadores e
prognostico;

e complicacbes que possam surgir como a depressdo, hipervigilancia, agorafobia e
dependéncia em relacao aos familiares;

e abordagem do modelo cognitivo e o ciclo da ansiedade;
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e tratamentos existentes; descricaio dos principais passos da terapia

cognitivo-comportamental.

A presenca de membros da familia durante a sessdo de educacao € (til porque facilita uma
maior aquisicao de informacdes (Mah, 2011). A psicoeducacao consiste num recurso
importante na correcao de interpretacoes distorcidas que os utentes possuem sobre os
seus sintomas (Lucas & Freitas, 2017).

A psicoeducacdo € uma intervencao importante a ser utilizada na terapia
cognitivo-comportamental (TCC), no sentido em que fornece informacgao sobre a doenca,
sintomas, tratamento, facilitando os processos de mudanca (Nogueira, Crisdstomo, Souza
& Prado, 2017). As abordagens da TCC e da psicoeducacao sao consideradas entre as
intervencdes mais robustas, seguras e implementadas baseadas em evidéncias no
tratamento da depressao e da ansiedade em psicologia e psiquiatria (Dao et al., 2011). A
TCC contribui para a diminuicdo da intensidade e da duracdo das respostas ansidgenas,
enfrentando as situacées de uma forma mais realista e adequada (Lucas & Freitas, 2017).
Para transtornos de ansiedade a TCC envolve a combinacao de técnicas comportamentais
(técnicas de relaxamento muscular) (Dao et al., 2011). Com a aprendizagem das técnicas
de relaxamento e respiracao diafragmatica, o utente pode adquirir competéncias validas
na reducao da ansiedade generalizada (Lucas & Freitas, 2017). A TCC foca-se no problema
atual do utente, de modo a obter o término da associacdo entre o medo e as sensacoes
fisicas da ansiedade, que o utente elabora (Lucas & Freitas, 2017). As diferentes técnicas
da TCC podem ser usadas individualmente ou em combinacao, sendo frequente 2 a 4

sessoes (Wilson et al., 2015).

1.6. Teorias de Enfermagem

A investigacdo consiste num processo de aquisicao de conhecimento e é utilizada na
maioria das disciplinas, mas com conducao diferente, em funcdao da disciplina, e
orientacao diversa segundo a filosofia que a sustenta e o campo de aplicacao (Fortin,
2009). Deste modo, a investigacao cientifica agrupa a disciplina como campo de
conhecimentos, a teoria como a organizacao dos conhecimentos e a pratica profissional o
campo de intervencao (Fortin, 2009). Por conseguinte, a investigacao verifica a teoria ou
desenvolve-a, e a unido entre a teoria e a investigacdo é base para a pratica profissional
(Fortin, 2009). As teorias atribuem um carater Unico a determinada disciplina

distinguindo-a de outras disciplinas ou profissdes (Potter et al., 2017). A teoria € composta
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por um conjunto de definicbes, conceitos e premissas ou pressupostos que contribuem

para a explicacdo de um fenomeno (Potter et al., 2017).

A teoria de Enfermagem consiste num grupo de conceitos relacionados que procedem dos
modelos de Enfermagem (dao uma visao ou perspetiva, contudo nao propéem verdades
que possam ser testadas) (Tomey & Alligood, 2004). Florence Nightingale foi a fundadora
da Enfermagem moderna e desenvolveu a primeira teoria de Enfermagem, a Teoria
Ambiental de Nightingale, com enfoque no ambiente do utente o qual os enfermeiros
podem manipular de modo a natureza poder atuar na recuperacao do utente (Potter et
al., 2017). Em Enfermagem, os modelos tedricos apresentam propdsitos diferentes e “por
vezes” sao classificados por niveis de abstracdo (grandes teorias, de médio alcance e
praticas), ou por objetivos da teoria (descritiva ou prescritiva) (Potter et al., 2017).
Relativamente as teorias de médio alcance, sdo o nivel menos abstrato do conhecimento
tedrico, uma vez que incluem detalhes carateristicos da pratica de Enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004). Dentro destas teorias, destaca-se a Teoria Interpessoal de Peplau pela sua
aplicabilidade nos programas de psicoeducacdo. Esta teoria apresenta relevancia e
utilidade a nivel da compreensao da intervencdo na reducao de sintomas e promocao da
saude (Thelander, 1997).

1.6.1. Teoria das Relagoes Interpessoais de Peplau

Hildegard Elizabeth Peplau, em 1952, publicou o seu livro, “Interpersonal Relations in
Nursing: a conceptual frame of reference for psychodinamic nursing”, em 1952, atribuindo
um novo paradigma a Enfermagem centrada nas relacoes interpessoais entre enfermeiro e

utente (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005).

A teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau foi a primeira teoria de
Enfermagem psiquiatrica que sustenta a necessidade da construcdo das relacoes
interpessoais para o utente alcancar, em parceria com o enfermeiro, o seu
desenvolvimento e crescimento pessoal num processo dinamico durante o processo de
assisténcia em Enfermagem (Bittencourt, Marques & Barroso, 2018). A teoria das relacoes
interpessoais centra-se na relacdo entre enfermeiro e utente, alterando o caracter de
Enfermagem ao concetualizar o utente como participante no processo de Enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004). Esta relacdo dinamica é definida como “Enfermagem
psicodinamica” e envolve a compreensdao do comportamento humano de modo a que uns

possam ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas e a aplicar os principios de
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relacao interpessoal aos problemas identificados (Tomey & Alligood, 2004). Na teoria das
relacoes interpessoais de Peplau, existem quatro conceitos fundamentais: a pessoa, o
ambiente (a cultura e costumes do utente), a salde e Enfermagem (Santos & Nobrega,
1996). Conforme Peplau (1988), Enfermagem € a arte terapéutica e consiste num processo
interpessoal onde o utente é um ser biopsicossocial e espiritual, com crencas e costumes
(Santos & Nobrega, 1996).

Para o desenvolvimento da relacao interpessoal, Peplau apresenta um processo constituido
por trés fases progressivas e relacionadas: orientacdo, trabalho e término (Peplau, 1997).
A fase de orientacdo consiste na primeira interacao entre a diade enfermeiro-utente, a
oportunidade de conhecer o utente como pessoa, e corresponde ao momento de
identificacao, por parte dos enfermeiros, estabelencendo os objetivos, a natureza e o
tempo disponivel para o utente (Peplau, 1997). Nesta fase, o enfermeiro recolhe
informacoes essenciais sobre o utente e o seu estado de salde (Peplau, 1997). Durante a
fase de orientacdao, o utente apresenta uma necessidade percebida e solicita ajuda
profissional; por sua vez, o enfermeiro ajuda o utente a reconhecer e compreender o seu
problema, e determinar a necessidade de ajuda (Tomey & Alligood, 2004). De seguida, na
fase de trabalho, é consolidado o relacionamento entre enfermeiro-utente, com foco nas
reacoes do utente ao problema e o trabalho a ser realizado por este para o
desenvolvimento da compreensao de si proprio e para aprender o que a sua condicao atual
exige dele (Peplau, 1997). Nesta fase, o enfermeiro pretende desenvolver o conhecimento
dos utentes e transmitir informacdes pertinentes em relacdo as suas necessidades de
saude, de forma a promover a aprendizagem e a responder aos problemas identificados
(Peplau, 1997). O ensino de salude pode ser fornecido de forma didatica, experimental, por
demonstracao, leituras sugeridas ou outros métodos (Peplau, 1997). Antes da década de
1990, Peplau subdivide a fase de trabalho em duas fases, a “identificacao” e a
“exploracao”. Relativamente a fase de identificacao, o utente identifica-se com quem o
pode ajudar a enfrentar o seu problema e o enfermeiro permite a exploracao de
sentimentos para o ajudar a supera-lo (Tomey & Alligood, 2004). Deste modo, o
enfermeiro ajuda o utente a identificar as principais estratégias para solucionar as
necessidades identificadas (Bittencourt et al., 2018). A fase de exploracao corresponde ao
momento de fortalecimento e exploracao da relacao enfermeiro-utente, de forma a atingir
os melhores resultados possiveis, tais como a independéncia e o uso dos servicos
(Bittencourt et al., 2018). O enfermeiro continua a ajudar o utente a atingir os seus
objetivos e projeta novas metas a abranger (Tomey & Alligood, 2004). Por Gltimo, a fase
de término, também conhecida como a fase de resolucdo, consiste no momento de
separacao entre enfermeiro e utente: gradualmente os lacos de ligacao quebram-se e os
utentes sentem-se capacitados para solucionar os problemas sozinhos (Bittencourt et al.,
2018). Desta forma, os utentes colocam de lado os objetivos antigos e adotam novos

(Tomey & Alligood, 2004). Por conseguinte, os utentes alcancam a independéncia, a
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autonomia e adquirem ferramentas para promover a sua salde fisica e mental (Bittencourt
et al., 2018).

O objetivo das intervencoes da teoria das relacoes interpessoais de Peplau consiste em
explorar a relacao entre a situacao atual vivenciada pela pessoa, a autoavaliacao e o
comportamento selecionado para o alivio dos sintomas, de forma a reduzir os
comportamentos adotados melhorando a funcao da pessoa (Thelander, 1997). A teoria das
relacbes interpessoais contempla o conceito de energia e transformacdao de energia
(Peplau, 1992). Uma vez que a energia nao é observada diretamente, o que é evidente é a
sua transformacao em comportamento, presenca de tensao ou de ansiedade (Peplau,
1992). A ansiedade, enquadrada num comportamento disfuncional, consiste num construto
importante na teoria das relacoes interpessoais (Peplau, 1992). As medidas implementadas
para reduzir, aliviar ou impedir o aumento dos niveis de ansiedade foram designadas por
“comportamentos de alivio” na teoria das relacoes interpessoais de Peplau (Peplau, 1992).
0 enfermeiro identifica a problematica e as emocdes, como a ansiedade, o que lhe
permite intervir no planeamento de cuidados de acordo com a teoria das relacoes
interpessoais de Peplau (Bittencourt et al., 2018).

Deste modo, a teoria das relacoes interpessoais de Peplau contribui de forma significativa
para o conhecimento de Enfermagem direcionando a pratica de Enfermagem, a educacao e
a pesquisa (Santos & Nobrega, 1996). Contudo, esta s6 € adaptada em situacdes em que
possa haver comunicacdo entre enfermeiro e utente, sendo limitada para utentes

inconscientes, recém-nascidos e alguns utentes idosos (Santos & Nobrega, 1996).
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2. PERTINENCIA, OBJETIVOS E QUESTOES DE REVISAO

Face aos varios efeitos adversos da ansiedade, é crucial que as intervencoes para gerir a
ansiedade sejam investigadas, de forma a reduzir as complicacbes pos-operatorias
(Labrague & McEnroe-Petitte, 2014). Dada a prevaléncia e alta intensidade da ansiedade
pré-operatorio e seus efeitos prejudiciais no prognostico da cirurgia e doencas subjacentes
€ necessario fornecer métodos nao farmacologicos, visto que, atualmente, a terapia

medicamentosa tem efeitos colaterais (Amini et al., 2018).

Durante o periodo de 10 de outubro a 10 de novembro, do ano de 2019, foi realizada uma
pesquisa exploratoria preliminar sobre a tematica através do motor de busca da EBSCO,
nas bases de dados da MEDLINE With Full Text e CINAHL Complete, nos repositorios
cientificos como o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), no Google
Académico, em bibliotecas (da Escola Superior de Enfermagem do Porto) visando
compreender o “estado da arte” e as necessidades de investigacao sobre os programas de
psicoeducacao na reducao da ansiedade em adultos. Esta pesquisa resultou na descoberta
de alguns estudos, tais como uma revisao sistematica sobre a eficacia de diferentes
programas de educacao pré-intervencao cardiaca em adultos (Eckert, 2003). Pesquisou-se
a existéncia de algum registo de protocolo de uma Scoping Review sobre programas de
psicoeducacao de reducao da ansiedade em adultos no pré-operatorio, na Scoping Review
Protocol (OSF REGISTRIES, 2019), sem resultados.

Com base nos resultados da pesquisa exploratoria e considerando a dispersao de
conhecimento sobre o assunto em questao (diferentes estudos, com igual conceito,
contexto e participantes, mas com carateristicas diversas), torna-se pertinente a presente
revisao identificando a base de evidéncia dos programas de psicoeducacédo para a reducéo
da ansiedade pré-operatéria em adultos. Neste sentido, a Scoping Review sera
desenvolvida com o objetivo de: examinar a extensao, variedade e natureza da evidéncia
sobre a tematica; determinar o valor da realizacdo de uma revisdo sistematica; sintetizar
um corpo de conhecimento heterogéneo; identificar lacunas na literatura para facilitar o
planeamento e desenvolvimento de futuras pesquisas (Peters et al., 2015; Tricco et al.,
2016; Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018).

Os objetivos do estudo consistem em mapear as principais fontes e tipos de evidéncia
existente, bem como as lacunas no conhecimento existentes, de forma a fornecer uma
compreensao mais abrangente sobre os programas de psicoeducacao para reduzir a

ansiedade pré-operatoria existente e suas carateristicas.
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Com base nos objetivos de estudo, descritos anteriormente, estabeleceram-se as seguintes

questdes de revisao:

» Quais os programas de psicoeducacao que existem para reduzir a ansiedade em
adultos no pré-operatorio?
* Quais as carateristicas dos programas de psicoeducacao que existem para reduzir a

ansiedade em adultos no pré-operatorio?

A finalidade do estudo consiste em obter conhecimento sobre as carateristicas dos
programas de psicoeducacdo no ambito da ansiedade associada ao periodo pré-operatorio,

em adultos, de forma a:

= Criar uma base em termos de estrutura e de desenvolvimento da intervencao;
=  Contribuir com evidéncia para a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados,

no periodo pré-operatorio.
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3. METODOLOGIA

No presente capitulo sdo determinados e caracterizados os métodos de investigacdo
empregados para responder ao objetivo do estudo. As estratégias definidas para a procura

e selecao da evidéncia, bem como a extracao e sintese de dados, sao apresentadas.

3.1. Caraterizacao do estudo

0 método de investigacdo adotado para dar resposta aos objetivos de estudo, foi a revisao
da literatura, de forma a ser identificado, analisado, sintetizado e interpretado o
conhecimento existente relativo a programas de psicoeducacao para reduzir a ansiedade
pré-operatoria em adultos. Em relacdao a adocao do tipo de revisao, a Scoping Review
pareceu ser o método de investigacdo mais adequado, uma vez que: consiste num tipo de
sintese de conhecimento, segue uma abordagem sistematica de forma a mapear evidéncias
sobre um determinado tdpico e identifica os principais conceitos, teorias, fontes de
informacao e lacunas de conhecimento (Tricco et al., 2018). A Scoping Review tem por
base o método explicito e sistematico, procurando incluir contributos quantitativos e
qualitativos, estudos publicados e nao publicados (literatura cinzenta) (Ribeiro, 2014). A
qualidade metodoldgica nao é avaliada, mas sim a sua relevancia dos estudos e programas

de intervencao (Ribeiro, 2014).

O termo “Scoping” pode apresentar o sentido de aprofundado, amplo, extenso,
abrangente (Ribeiro, 2014). Arksey e O'Malley (2005) mencionam que as revisdoes scoping
fornecem informacao abrangente e aprofundada, em vez de focada sobre a literatura
existente, independentemente dos desenhos de estudo (qualitativo ou quantitativo), sendo

uma das diferencas mais importantes em relacdo a revisdo sistematica.

Considerando fundamental a qualidade metodologica da elaboracdao da revisao e da
redacao do relatdrio da presente Scoping Review, foram adotadas guidelines. A guideline
do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2017) orientou o percurso metodologico.
Relativamente a orientacao da elaboracao do relatério da Scoping Review, teve por base o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, desenvolvido por Tricco e colaboradores (2018).
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Foram estabelecidas metas temporais para a elaboracao da revisao, segundo o seguinte

cronograma:
Fase do Projeto Data
Planeamento/Elaboracao do Projeto Novembro de 2019

Desenvolvimento Definicao dos objetivos e questdes de Novembro de 2019
da Scoping revisao

Review . ——
Desenvolvimento dos critérios de Dezembro de 2019

inclusao mediante os objetivos e

questoes de revisao

Descricao da abordagem planeada para Janeiro e fevereiro de 2020

a pesquisa, selecao e extracdao de

evidéncias

Procura pela evidéncia Fevereiro de 2020
Selecdo da evidéncia Marco de 2020
Extracdo da evidéncia Abril de 2020
Mapeamento da evidéncia Maio de 2020

Resumo das evidéncias em relacdao aos Maio de 2020

objetivos e questoes
Redacao do relatério Junho e julho de 2020

TABELA 1: Cronograma de desenvolvimento da revisao.

De modo a divulgar o trabalho que se encontrava em andamento e evitar duplicacdes, foi
registado o protocolo da revisao no Open Science Framework (Porfirio, Costa, Sequeira &
Carvalho, 2020).
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3.2. Procura pela evidéncia

Mediante o tema a pesquisar, foram definidos como critérios de elegibilidade as
carateristicas das fontes de evidéncia para a revisdao. Foi utilizada a estratégia PCC -
“participants, concept, context” (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018): nos
participantes que incluam adultos submetidos a cirurgia; no conceito que abordem
programas de psicoeducacao para reduzir a ansiedade; no contexto que aporta ao periodo
pré-operatorio. Relativamente ao estado de publicacdo, pretendeu-se incluir estudos
primarios e secundarios, qualitativos e quantitativos, publicados e ndo publicados. Quanto
a temporalidade, ndo foi estabelecido um tempo limite, de modo a abranger todos os
programas de psicoeducacdo. Quanto ao idioma, definiu-se como critérios de inclusdo
todos os estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, uma vez que eram os idiomas
de dominio dos revisores da presente scoping review, de forma a promover uma boa
qualidade da selecdo da evidéncia e da extracdo dos dados. Segundo a definicdo dos
termos descritores Termos MeSH e descritores Cinahl Headings, adultos correspondem a
faixa etaria entre os 19 e 44 anos e meia-idade entre os 45 e 64 anos, ou seja, maiores que

18 anos e menores que 65 anos.

Posteriormente, a pesquisa foi realizada de forma abrangente, com os descritores e
termos indexados apds colocados no WordPad para eliminar residuos na pesquisa, com
recurso a bases de dados e repositorios. Quanto as bases de dados cientificas, foram as
seguintes: MEDLINE® with Full Text, CINAHL complete, Psychology and Behavioral
Sciences Collection e Psychinfo (acesso via EBSCOhost Web); Scopus; Web of Science Core
Collection e SciELO Citation Index (acesso via Web of Science); Cochrane library, JBI
Evidence Synthesis. Quanto aos repositorios cientificos, foram os seguintes: Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o OpenGrey (System for Information on

Grey Literature in Europe), repositorio europeu.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases. Primeiramente, foi realizada uma
pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE® with Full Text e CINAHL complete (acesso
via EBSCOhost Web), com os termos de vocabulario controlado, termos descritores em
saude, Termos MeSH (2020) e Cinahl Headings (2020) respetivamente, que refletiam o alvo
da pesquisa. Os termos de pesquisa encontram-se representados na seguinte tabela
(TABELA 2).
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Palavras em inglés Descritor Terms MeSH | Descritor Cinahl Headings

(2020) (2020)
program program program development
psychoeducation education psychoeducation
anxiety anxiety anxiety
preoperative preoperative period
adult adult adult

middle aged

TABELA 2: Termos de pesquisa.

Os termos de vocabulario controlado deram origem a frase booleana inicial (TABELA 3).

Frase booleana inicial com Descritor ((program OR "program development”) AND

Terms MeSH e Cinahl Headings (education OR psychoeducation) AND
anxiety AND “preoperative period” AND
(adult OR "middle aged"))

TABELA 3: Frase booleana inicial.

Apods a pesquisa inicial com a frase booleana mencionada anteriormente, foi realizada a
analise de palavras de texto nos titulos e resumos e dos termos de indice usados (quando
aplicavel) para descrever o artigo. As palavras relevantes identificadas nas bases de dados

foram dispostas de forma organizada em duas tabelas (TABELA 4 e 5).

Base de dados: MEDLINE with Full Text (via EBSCO)

Descritor Pesquisa Frase booleana
Terms MeSH o o . final
(limitadores - idioma inglés, portugués e espanhol)
(2020)
De 7 de janeiro de 2020 a 9 de fevereiro de 2020)
program S1 Tl program OR AB program - titulo + resumo + ((program  OR
program OR SU assuntos programs OR
program programme OR

programs - titulo + resumo i )
intervention OR

programme - titulo + resumo jnterventions)

. . , AND (education
intervention - titulo + resumo (
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education S2 Tl education OR AB
education OR SU
education

anxiety S3 Tl anxiety OR AB
anxiety OR SU
anxiety

adult/ S4 TI adult OR AB

‘middle / adult OR SU adult

aged" S5

Tl
OR

"middle aged"
AB  "middle

aged" OR Su
"middle aged"

interventions - resumo

education - titulo + resumo

assuntos

surgical education -

assuntos + resumo

patient education- titulo

resumo + assuntos

anxiety - titulo + assuntos

resumo

preoperative

resumo

adult - titulo + resumo

assuntos

adult patients

resumo

adults - titulo + resumo

middle

assuntos

aged

-resumo

+

+

+

+

middle-aged - titulo + resumo

OR "surgical
education” OR
"patient
education”) AND
(anxiety OR
"preoperative
anxiety”)  AND
(adult OR "adult
patients” OR

adults OR
"middle  aged"
OR

"middle-aged”))

TABELA 4: Palavras selecionadas da pesquisa inicial nos titulos e resumos e dos termos de
indice dos artigos na base de dados MEDLINE with Full Text.

Base de dados: CINAHL Complete (via EBSCO)

Descritor Cinahl
Headings (2020)

(limitadores -

Pesquisa

espanhol)

De 7 de janeiro de 2020 a 9 de fevereiro de

2020)
"program S1 TI "program program -
development” development” OR resumo + assuntos
AB "program

idioma

inglés,

portugués

Frase  booleana
final

((program OR
programs OR
programme OR
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psychoeducation

anxiety

"preoperative

period”

adult

S2

S3

54

S5

development” OR
SU "program
development”

Tl psychoeducation
OR AB
psychoeducation

OR SuU

psychoeducation

Tl anxiety OR AB

anxiety OR SU
anxiety

TI "preoperative
period OR AB
"preoperative
period OR SU
"preoperative
period”

Tl adult OR AB

adult OR SU adult

programs - titulo

resumo + assuntos

programme - titulo

resumo

programmes - titulo

resumo

+

+

+

program development

- titulo + resumo

assuntos

psychoeducation

titulo + assuntos

psychoeducational
titulo + assuntos
anxiety - titulo

resumo + assuntos

preoperative - titulo

resumo + assuntos

preoperative period

resumo + assuntos

perioperative

resumo + assuntos

adult - resumo
assuntos
adults - titulo
resumo

+

+

+

+

+

adult patients - titulo

+ resumo

programmes  OR
“program
development”)
AND
(psychoeducation
OR
psychoeducational)
AND anxiety AND
(preoperative OR
“preoperative
period” OR
perioperative)
AND  (adult OR
adults OR “adult
patients”))

TABELA 5: Palavras selecionadas da pesquisa inicial nos titulos e resumos e dos termos de

indice dos artigos na base de dados CINAHL Complete.

Por conseguinte, as palavras convergiram na seguinte frase booleana com Descritor Terms
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MeSH, Descritor Cinahl Headings e termos indexados: ((program OR programs OR
programme OR programmes OR intervention OR interventions OR "program development”)
AND (psychoeducation OR psychoeducational OR education OR "surgical education”™ OR
"patient education”) AND (anxiety OR "preoperative anxiety’) AND (preoperative OR
"preoperative period” OR perioperative) AND (adult OR "adult patients” OR adults OR
"middle aged” OR "middle-aged")).

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de

indice identificados, em todas as bases de dados e repositorios incluidos para a revisao.

Face algumas dificuldades em obter estudos ndao publicados em repositorios com a frase
booleana obtida, provavelmente devido a diminuida sistematizacdo na indexacdo dos
conteudos, foram realizadas multiplas pesquisas, descritas na TABELA 6. Os resultados da
pesquisa de estudos em repositorios foram obtidos com a frase booleana sem aspas:
(program OR programs OR programme OR programmes OR intervention OR interventions
OR program development) AND (psychoeducation OR psychoeducational OR education OR
surgical education OR patient education) AND (anxiety OR preoperative anxiety) AND
(preoperative OR preoperative period OR perioperative) AND (adult OR adult patients OR
adults OR middle aged OR middle-aged).

Frase booleana em Inglés Frase booleana em Frase booleana em

((program OR programs OR
programme OR programmes
OR OR
interventions OR "program
AND

OR

intervention

development")

(psychoeducation

psychoeducational OR
education OR  "surgical
education” OR '"patient

education”) AND (anxiety
OR "preoperative anxiety")
AND

"preoperative period’ OR

(preoperative  OR

perioperative) AND (adult
OR ‘"adult patients” OR
adults OR "middle aged” OR
“middle-aged”))

Portugués

((programa OR programas

OR intervencao OR
intervencoes OR
"desenvolvimento de
programa”) AND
(psicoeducacao OR
psicoeducacional OR
educacao OR "educacao

cirrgica” OR "educacao do

paciente”) AND (ansiedade

OR "ansiedade
pré-operatoria“) AND
(pré-operatorio OR “periodo
pré-operatorio” OR

perioperatorio) AND (adulto
OR "pacientes adultos” OR

adultos OR "meia-idade”))

Espanhol

((programa OR programas
OR OR
intervenciones OR
“desarrollo de programa”)
AND OR
educacion  psicoeducativa
OR 'educacion quirdrgica”
OR del
paciente”) AND (ansiedad
OR
preoperatoria”) AND (pre
OR

preoperatorio”

intervencion

(psicoeducacion

"educacion
"ansiedad
operatorio "periodo
OR
perioperatorio) AND (adulto
OR ‘"pacientes adultos” OR
OR

adultos "mediana

edad”))
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(program OR programs OR
programme OR programmes
OR OR
interventions OR program

intervention

development) AND
(psychoeducation OR
psychoeducational OR
education  OR  surgical
education OR  patient

education) AND (anxiety OR
preoperative anxiety) AND

OR
period OR
perioperative) AND (adult
OR adult patients OR adults
OR  middle OR
middle-aged)

(preoperative

preoperative

aged

((programa OR programas

OR intervencao OR
intervencoes OR
desenvolvimento de
programa) AND
(psicoeducacao OR
psicoeducacional OR
educacdo OR  educacao
cirirgica OR educacdao do
paciente) AND (ansiedade
OR ansiedade
pré-operatoria) AND
(pré-operatoério OR periodo
pré-operatorio OR

perioperatorio) AND (adulto
OR pacientes adultos OR
adultos OR meia-idade))

((programa OR programas
OR OR
intervenciones OR
programa)
OR

psicoeducativa

intervencion

desarrollo de
AND

educacion

(psicoeducacion

OR educacion quirurgica OR
del paciente)
AND (ansiedad OR ansiedad
(pre
periodo

OR
perioperatorio) AND (adulto

educacion

preoperatoria) AND
operatorio  OR

preoperatorio

OR pacientes adultos OR
adultos OR mediana edad))

TABELA 6: Frases booleanas usadas nas pesquisas em repositorios cientificos

A pesquisa nas bases de dados e repositorios foi realizada no dia 17 de fevereiro.

Por ultimo, as referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos na pesquisa primaria

foram analisadas para identificar estudos adicionais relevantes.

A pesquisa foi elaborada por dois revisores independentes (Catarina Porfirio e Tiago

Costa), sem ocorréncia de divergéncias, nesta fase.

3.3.

Selecao da evidéncia

ApoOs a pesquisa, todos os registos dos estudos foram listados com o Software Endnote X8 e
0 Microsoft Excel 2007, tendo-se realizado uma remocao de duplicados. De seguida, a
selecdo dos artigos para a revisao foi realizada, através da analise de titulo, seguidamente
do resumo e por Ultimo a analise do texto integral. A pesquisa teve por base os seguintes

critérios de inclusao:
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* resposta as questoes de revisio;

= cumprimento da estratégia PCC;

* inclusdo de pelo menos trés componentes da frase booleana final (program,
education, anxiety, “preoperative period”, adult/”middle aged” ou respetivos

termos relacionados).

A presente revisao foi realizada por dois revisores independentes (Catarina Porfirio e Tiago
Costa), ambos analisaram a relevancia dos artigos para a revisdo, com base nas
informacdes do titulo, resumo e texto completo de forma sistematica, tendo sido
justificada cada exclusao de artigo (ANEXO | e Il). Os revisores concordaram cerca de 100%
na fase de analise por titulo e resumo, e cerca de 88% na fase de analise por texto
integral, chegando a acordo apos uma reuniao formal entre ambos. Os desacordos surgidos
entre os revisores foram resolvidos através de discussdo entre revisores ou com a

intervencao de um terceiro revisor (Professor Doutor Carlos Sequeira).

Durante a selecao de dados, foram selecionados os artigos onde as intervencbes eram
executadas no periodo pré-operatorio, com avaliacdo pré-operatoria da ansiedade;
contudo, podiam ter avaliacdo pds-operatdria da ansiedade. Foram eliminados os
programas ou intervencoes realizadas no periodo intra e pds-operatorio. Os artigos que
mencionaram educacdo pré-operatoria, mas que apresentavam resultados diferentes
(como a satisfacdo e dor), foram eliminados, ou seja, s6 foram aceites os artigos que
avaliavam a educacao pré-operatoria em relacao aos niveis de ansiedade pré-operatoria.
Em caso de duvida, o artigo foi selecionado, avancando para a fase seguinte. Os artigos
que abordavam a psicoeducacao, incluindo educacao de técnicas para reduzir a ansiedade,

para além da educacao sobre a ansiedade, foram aceites.

Na analise de titulo, foi efetuada a selecao dos artigos segundo os critérios estabelecidos a
priori. Contudo, ao realizar a analise, considerou-se a descricao da tipologia de cirurgia no
contexto pré-operatorio como um componente representante do “preoperative period”
(before coronary artery bypass surgery, candidate for coronary artery bypass, etc.) Para
além disso, considerou-se termos relacionados com a psicoeducacdo, como, por exemplo,
“information”. Procedeu-se do mesmo modo para os termos representativos de utentes
adultos (patients, woman e man). Nesta fase, teve-se em atencdo o nUmero de
componentes da frase booleana e o sentido do titulo, de modo a dar resposta a revisdo. Na
fase de analise por titulo, muitos titulos eram sobre exames de diagnostico, programas de

educacao para criancas e adolescentes e utentes com patologias oncologicas.

Na fase de analise por resumo, procurou-se o respeito do artigo em relacao a estratégia
PCC e resposta as questdes de revisao. Em caso de dlvida, o artigo foi aceite para a

analise ao texto integral.

Na fase de analise de texto integral, os artigos tinham de dar resposta as questdes de

revisdo e respeitar os critérios da estratégia PCC, ou seja, descrever programas de
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psicoeducacao para reduzir a ansiedade pré-operatoria em adultos. Foram incluidos
estudos que descrevessem uma populacao adulta exclusivamente e/ou com intervalo de

idades que compreendesse esta faixa etaria. Os estudos sem resumo foram selecionados.

O artigo completo foi recuperado para todos os estudos que cumpriam os critérios de
inclusdo da revisdo com a excecdo de trés artigos, o artigo de Tan, Tay e Ng (2005), de
Yah, Chiang, Lin e Hsu (2010) e de Bell, Paul, Sesti e Granger (2019). Foi solicitado aos
autores, via endereco eletrénico e/ou rede social cientifica ResearchGate, através de uma
mensagem padronizada (ANEXO Ill), os trés artigos para obter acesso ao texto integral. Nao
se obteve resposta positiva. Além disso, também foi pedida a colaboracédo da biblioteca da
escola ESEP (ANEXO V), e dos professores orientadores para adquirir os textos integrais.

Contudo, nao foi possivel aceder ao texto integral.

De seguida, os dois revisores examinaram, de forma independente, o texto completo dos
artigos para verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo na revisdo, sendo aceites os
estudos com texto completo acessivel e que descreviam de forma clara os programas de

psicoeducacao para reduzir a ansiedade pré-operatdria em adultos.

Por ultimo, foram identificados estudos adicionais das listas de referéncia, excluindo-se a
priori todos os obtidos na pesquisa primaria, com base nos critérios de inclusdo da revisao
e os identificados previamente para a analise da relevancia de titulos e resumos. Quando
as referéncias descritas nos estudos ndo permitiram uma correspondéncia clara, os artigos
foram excluidos. Nas referéncias bibligraficas, foi registado o ano do artigo segundo a data

de realizacao ou envio deste para publicacao e nao o ano de publicacao do artigo.

3.4. Extracao de dados

Os dados foram extraidos pelos dois revisores independentes (Catarina Porfirio e Tiago
Costa) (ANEXO V), aplicando uma ferramenta desenvolvida pelos investigadores (TABELA
7), em acordo com o objetivo e questées da presente revisao. O instrumento foi criado
baseado no instrumento-modelo do Instituto Joanna Briggs para a extracao de detalhes dos
estudos, das caracteristicas e resultados (Peters et al., 2017, pp.27). Os desacordos entre

os revisores foram solucionados através de reunides formais com discussao do tema.
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Extracao de dados

Artigo

Titulo

Autor (es)

Ano de publicacao

Origem/pais de origem (onde o estudo foi
publicado ou realizado)

Objetivo (s)

Metodologia /método

(indicar titulo e subtitulo completos)

(indicar todos os autores de forma

completa, se possivel)

(expor o sentido no desenvolvimento do
estudo)
(método de investigacdo cientifica, quanto

a manipulacao)

Programa de intervencao

Participantes

Contexto de implementacéo

Conteudo
Estratégias de intervencao

Frequéncia

Duracao

Momento de implementacao

Avaliacdo do programa/lnstrumento de

avaliacao da ansiedade

Dinamizador

Resultados

(indicar nUmero de participantes no estudo,
idade e tipo de cirurgia)
(0 ambiente onde é implementado o

programa, exemplo: regime de
internamento ou em consulta externa;
presencial ou nao presencial)

(descricao do programa)

(indicar métodos e estratégias utilizadas)
(indicar o numero e espacamento entre
elas)

(duracao de sessoes)

(indicar o dia de implementacao da
intervencao em relacao a data de cirurgia)
(indicar os métodos e a frequéncia de
avaliacao dos resultados do programa,
mencionando os instrumentos psicométricos
usados, importantes pelo seu carater
objetivo e replicavel)

(indicar nimero de dinamizadores por cada
implementacao do programa, qualificacoes
e outras caracteristicas de relevo)
resultados  obtidos

(expor  os nos

participantes com a implementacao do

programa)

Referéncias bibliograficas

Referéncias bibliograficas do estudo

(normas da instituicao de ensino)
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Outros estudos de interesse para a revisao (indicar a referéncia bibliografica de
da lista de referéncias estudos aceites apds analise do titulo,
resumo e texto completo)

TABELA 7: Ferramenta de extracdo de dados dos estudos incluidos na revisao.

3.5. Sintese de dados

A sintese dos resultados foi apresentada em formato de representacédo visual, tabela e
narrativa. Os dados foram agrupados e organizados mediante as categorias definidas a
priori (TABELA 7). Em relacdo aos estudos, nestes sobressaem: os objetivos e o tipo de
estudo. Dos dados relativos aos programas de intervencao realcam-se: os participantes no
estudo, o contexto de implementacdo, o contelido, estratégia de intervencédo, duracéo,
frequéncia, momento de implementacdo, avaliacio do programa e instrumento de

avaliacao da ansiedade, dinamizador e resultados.
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4. RESULTADOS

A pesquisa identificou 4541 artigos potencialmente relevantes, dos quais 279 foram
eliminados por serem duplicados; dos restantes 4262 artigos, 4124 artigos foram excluidos
por analise do titulo; dos restantes 138 artigos, foram excluidos 101 artigos apos analise do
resumo; dos restantes 37 artigos, 33 foram excluidos apds a leitura integral do texto,
sendo que 30 artigos apresentavam populacdo, conceito e contexto inelegivel e trés
artigos sem acesso ao texto integral; incluidos quatro artigos na Scoping Review. Na
pesquisa secundaria das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na pesquisa
primaria, obteve-se 111 artigos potenciamente relevantes, dos quais nove foram
eliminados por serem duplicados; dos restantes 102 artigos, 89 foram excluidos apos
analise do titulo; dos restantes 13 artigos, foram todos excluidos apds analise por resumo;

sendo zero artigos incluidos na Scoping Review (FIGURA 1).

Registos identificados através das
pesquisas nas bases de dados e Registos obtidos pelas referéncias
x§_ repositorios cientificos: bibliograficas dos estudos incluidos da
® MEDLINE with Full Text (149), CINAHL Complete (80), pesquisa primaria
£ Psychology and Behavioral Sciences Collection (2), (n=111)
= Psycinfo (40), via EBSCO; Scopus (4179); Web of =
E Science Core Collection (13}, SCELO Citation Index
b=l (0), via Web of Science; JBI Evidence Synthesis (38);
Cachrane Library (38); RCAAP (2); OpenGrey (0).
(n= 4541)
— I )
Registos apds remocao de duplicados Registos apos remogao de duplicados
(n= 4262) (n=102)
¥ v
& Registos analisados por Registos excluidos por Registos analisados por Registos excluidos por
§‘ titulo titulo titulo titulo
w (n=4262) (n= 4124) (n=102) (n=89)
Registos analisados por Registos excluidos por Registos analisados por Registos excluidos por
resumo resumo resumo resumo
(n=138) (n=101) {n=13) (n=13)
)
—
o Artigos, em telxtO integral, v
ki Artigos, em texto excluidas Artigos, em texto B
8 . 205, N (n=33) . 205, i Artigos, em texto integral,
= integral, avaliados para P . integral, avaliados para excluidos
B e - Conceito inelegivel e
E‘ elegibilidade (n= 30) elegibilidade n=0)
2 (n=37) - Texto integral sem (n=0)
= acesso (n=3)
—J
—
o Estudos incluides pela pesquisa priméria (n=4); Estudos incluides pela lista de referéncias (n= 0).
'}
2 Estudos incluidos na Scoping Review (n= 4).
c
—J

FIGURA 1: Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecao dos estudos (Peters et al.,
2017).
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O processo de selecao dos estudos com respetiva justificacao de exclusao de cada artigo
encontra-se no ANEXO |. Para dar resposta aos objetivos da revisao, quatro estudos

primarios foram incluidos na revisao.

Relativamente ao ano de publicacdao, os estudos variam entre 2012 a 2018. O estudo de
Roman et al. foi publicado no ano de 2012, ja o estudo de Shahmansouri et al. em 2013, o
estudo de Shakeri et al. no ano de 2015 e, por ultimo, o estudo de Malek et al. em 2018,

conforme se encontra descrito na TABELA 8.

Ano de publicacdo dos estudos Numero de estudos
2012 1
2014 1
2015 1
2018 1

TABELA 8: Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao por ano de publicacao.

Quanto ao pais de origem, os estudos incluidos sdo essencialmente desenvolvidos no Irao,
como é visivel na TABELA 9. O estudo de Roman et al. (2012) foi desenvolvido em Espanha
e os estudos de Shahmansouri et al. (2013), de Shakeri et al. (2015) e de Malek et al.

(2018) decorreram no Irao.

Pais de origem Numero de artigos
Espanha 1
Irao 3

TABELA 9: Distribuicdo dos estudos incluidos por paises de origem.

Os estudos incluidos sdo estudos primarios, publicados, com metodologia quantitativa,
experimental e quase-experimental, com objetivos centrados na avaliacdo da eficacia do

programa.

Relativamente as carateristicas dos programas de intervencdo, os quatro estudos
recorreram a psicoeducacao como método de ensino, em formato de grupo ou individual.
Todavia, os programas diferiram em relacao as estratégias/técnicas de intervencao, ao
conteldo, a frequéncia, a duracdo, ao momento de implementacdo e ao dinamizador da
intervencao educacional.
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Quanto as estratégias de intervencao/técnicas sdo expostas na TABELA 10.

Estudo

Roman et al. (2012)

Shahmansouri et al. (2013)

Shakeri et al. (2015)

Malek et al. (2018)

Metodologia de intervencéo
Estratégia/técnica de intervencao

Psicoeducacdo com intervencao cognitivo-comportamental,
que inclui treino de relaxamento, reestruturacdo cognitiva e
treino da técnica de resolucao de problemas; com educacao
sobre o processo cirirgico; em grupoterapia (grupo de cinco

utentes);

Psicoeducacao com treino em relaxamento, em grupoterapia

(grupo cinco a seis utentes);

Psicoeducacdao com treino da técnica de resolucao de
problemas e com educacédo sobre o procedimento cirlrgico,

em grupoterapia ou individual;

Psicoeducacdao com treino de técnicas de gestao de
ansiedade (relaxamento de Benson, respiracao profunda,
imagens guiadas, repeticao de oracdes e pratica de métodos

preferidos), em grupoterapia (grupos de 10 utentes).

Recurso de materiais

* Gravacao com instrucoes sobre a execucao dos exercicios de relaxamento;

» Auto-gravacao;

» Preenchimento de uma gravacao;

= Material informativo (panfletos);

» Redacao;
= Imagens;
= Audios.

TABELA 10: Metodologia de intervencao aplicada.

Os conteldos abordados nos programas de intervencado incluem abordagem da emocao

ansiedade, desencadeada pelo procedimento cirurgico, treino de técnicas de modo a

minimizar a ansiedade e informacao relativa ao processo cirargico (TABELA 11).
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Estudo Conteudo abordado

Roman et al. (2012) Fornecimento de indicacoes precisas para a execucao dos
exercicios de relaxamento; identificar, analisar e modificar o
negativo, o irracional ou o distorcido de pensamentos
associados a comportamentos de ingestao de alimentos; e
informacoes sobre o processo cirlrgico, técnica cirlrgica e
aspetos relacionados com a admissao e acompanhamento

hospitalar;

Shahmansouri et al. Exploracao e discussao sobre a emocao, ansiedade numa

(2013) atmosfera psicoterapéutica, com treino em técnicas de
relaxamento;
Shakeri et al. (2015) Fornecimento de um panfleto simples e compreensivel, com

conteldo de “treino” e uma breve descricao sobre a cirurgia
(grupo de “redacao”). Método de ensino de Socrates, com
materiais educacionais dadas passo a passo (grupo
“planeado”). Cada wuma destas etapas requer uma
participacao ativa e a participacao ativa consiste em
preencher uma gravacao, resolver um problema ou responda a

uma pergunta;

Malek et al. (2018) Explicacdo geral do procedimento cirlrgico; encorajamento
do utente para falar sobre a ansiedade e suas causas e
correcdo equivocos dos utentes, e introducao dos métodos de
gestao de stress com o relaxamento de Benson, respiracao
profunda, imagens guiadas, repeticao de oracdes e pratica de
métodos preferidos de controlo da emoc&o (no primeiro dia).
Os utentes sao encorajados a introduzir questdes obsessivas
que surjam na sua mente e o pesquisador responde a questdes
dos utentes (no segundo dia). Em seguida, o método
selecionado pelos utentes para gerirem a emocao é praticado
pelos mesmos e sdo aconselhados a usar o método antes de

dormir.

TABELA 11: Conteldos dos programas de intervencao.

Quanto a frequéncia e duracao, variam de estudo para estudo (TABELA 12). No estudo de
Roman et al. (2012), o programa incluiu seis sessdes, com duracao de duas horas e meia
por sessao e com espacamento de cerca de uma semana. No estudo de Shahmansouri et al.

(2013) foi realizada uma sessao com duracao de 60 a 90 minutos. No estudo de Shakeri et
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al. (2015) foi efetuada uma sessao. No estudo de Malek et al. (2018), o programa incluiu

duas sessoes com duracao de 45 a 60 minutos cada sessao e com espacamento de um dia.

Frequéncia » Uma sessao
» Duas sessdes, com espacamento de um dia

= Seis sessoes, com espacamento de cerca de uma semana

Duracao = 60 a 90 minutos
= 45 a 60 minutos

=  Duas horas e meia

TABELA 12: Frequéncia e duracao dos programas de intervencao.

Quanto ao momento de implementacao dos programas de intervencao (TABELA 13), no
estudo de Roman et al. (2012) foi cerca de seis semanas antes da data da cirurgia, no
estudo de Shahmansouri et al. (2013) foi na manha do primeiro dia de internamento, no
estudo de Shakeri et al. (2015) correspondeu as 24 horas antes da data da cirurgia e no

estudo de Malek et al. (2018) foi nos dois dias consecutivos antecedentes a data de

cirurgia.
Momento de = Cerca seis semanas antes da data da cirurgia
implementacao = Dois dias antes da data da cirurgia

»= 24 horas antes da cirurgia

= Na manha do primeiro dia de internamento

TABELA 13: Momento de implementacao dos programas de intervencao.

No que diz respeito ao instrumento de avaliacdo da ansiedade, foi uniforme em todos os
estudos, o Spielberger State Inventory. No estudo de Roman et al. (2012), foi utilizada a
versdo espanhola de Seisdedos, com diferencas quanto ao nimero de itens entre os 20
(Shahmansouri et al., 2013; Malek et al., 2018) e 40 itens (Roman et al., 2012; Shakeri et
al., 2015) (TABELA 14).

Instrumento de * Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de Spielberger
avaliacao da composto por 20 itens
ansiedade * Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de Spielberger

composto por 40 itens
* Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de Spielberger,
Gorsuch e Lushene (1970), versao espanhola de Seisdedos

(1998), composto por 40 itens

TABELA 14: Instrumentos de avaliacao da ansiedade.
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Quanto a avaliacdo dos programas de intervencdo, esta realiza-se no periodo pré e pods

intervencao e trés meses apos a data da cirurgia (TABELA 15).
Avaliacao dos programas de intervencao
Estudo Pré-intervencao Pés-intervencao

Roman et al. (2012) Cerca de seis semanas antes da Menos de uma semana antes da

cirurgia; cirurgia e trés meses apos a
cirurgia;
Shahmansouri et al. No dia apos o internamento; No dia anterior a cirurgia;
(2013)
Shakeri et al. (2015) = No dia anterior a cirurgia; Cerca de meia hora antes da
cirurgia;
Malek et al. (2018) No dia de admissao hospitalar. Na noite anterior a cirurgia.

TABELA 15: Avaliacao dos programas de intervencao.

O dinamizador do programa de intervencao varia entre estudos (TABELA 16). No estudo de
Roman et al. (2012), o dinamizado é um psicologo clinico; no estudo de Shahmansouri et
al. (2013), é um psicoterapeuta; no estudo de Shakeri et al. (2015) e de Malek et al.

(2018), é um enfermeiro.

Dinamizador do programa de = Enfermeiro
intervencao = Psicoterapeuta

=  Psicologo clinico

TABELA 16: Dinamizador do programa de intervencao.

De seguida, sao abordados os participantes e contextos de implementacao dos programas

de intervencao.

Relativamente aos participantes dos programas de intervencao, foram identificados o
numero de participantes no estudo, a idade e o tipo de cirurgia que o utente foi submetido
(TABELA 17).
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Tamanho da

amostra

Idade

Tipo de

cirurgia

Estudo

Roman et al. (2012)
Shahmansouri et al. (2013)
Shakeri et al. (2015)
Malek et al. (2018)

Roman et al. (2012)

Shahmansouri et al. (2013)

Shakeri et al. (2015)

Malek et al. (2018)

Roman et al. (2012)
Shahmansouri et al. (2013)
Shakeri et al. (2015)

Malek et al. (2018)

Participantes

50 utentes

60 utentes

81 utentes

160 utentes

Idade média de 42,6 (DP+ 9,6) anos;

Idade média de 59,2 (DP+ 8,7) anos no
grupo de intervencao e 55,9 (DP+ 10,0)

anos no grupo de controlo;
Idade entre os 18 e os 65 anos;

Idade média de 64,79 (DP+ 6,25) anos no
grupo de intervencao e 64,25 (DP+ 7,75)

anos no grupo de controlo.

Cirurgia bariatrica

Cirurgia de revascularizacdo do miocardio
Cirurgia ortopédica

Cirurgia de revascularizacdo do miocardio

TABELA 17: Participantes dos programas de intervencao.

Os contextos de implementacao dos programas de intervencao encontram-se descritos na

TABELA 18.

Estudo

Roman et al. (2012)

Shahmansouri
(2013)

Shakeri et al. (2015)

Malek et al. (2018)

Contextos de implementacao

domicilio, presencial;

Consulta externa hospitalar, utente em regime de

et al. Internamento hospitalar, presencial;

Internamento hospitalar, presencial e nao presencial;

Internamento hospitalar, presencial.

TABELA 18: Contexto de implementacao dos programas de intervencao.
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Quanto aos resultados dos programas, estes diferem entre estudos verificando-se na
maioria dos resultados dos programas diminuicdo dos niveis de ansiedade pré-operatoria
(TABELA 19). No estudo de Roman et al. (2012), os resultados mostraram uma significativa
reducdo nos niveis de ansiedade, apos intervencdo, em utentes no periodo pré-operatoério
de cirurgia bariatrica. Os resultados nao permaneceram estaveis durante o
acompanhamento, no periodo pds-operatorio, e os autores ndo conseguem estabelecer
uma relacdo causal (Roman et al., 2012). No estudo de Shahmansouri et al. (2013), os
resultados nao revelaram diferencas nos niveis de ansiedade, antes da cirurgia, entre o
grupo de psicoeducacao e os grupos de atendimento de rotina. No estudo de Shakeri et al.
(2015) os resultados mostraram diferencas significativas nos niveis de ansiedade
pré-operatoria no grupo de “redacdo” e “planeado”, sendo mais evidente no grupo
“planeado”. No estudo de Malek et al. (2018) o nivel médio de ansiedade no grupo
experimental diminuiu, em contrapartida, no grupo de controlo o nivel médio de

ansiedade aumentou.

Resultados de estudos = Diminuicdo dos niveis de ansiedade no grupo de
intervencao;
= Diminuicdo dos niveis de ansiedade no grupo de
“redacao” e “planeado”;
= Sem diferencas nos niveis de ansiedade no grupo de

intervencao.

TABELA 19: Resultados dos programas de intervencao.

Os programas baseiam-se em estratégias de intervencdo de psicoeducacao com
intervencao cognitivo-comportamental, através de técnicas de relaxamento, de resolucao
de problemas, respiracao profunda e reestruturacao cognitiva. As intervencoes sao do tipo
ensinar ou informar sobre a ansiedade e instruir e treinar sobre técnicas para reduzir a
ansiedade, em grupo ou individual. O conteldo dos programas contempla informacées
sobre todo o processo cirlrgico e técnicas de intervencao para o controlo da ansiedade.
Quanto a frequéncia e duracao dos programas de intervencdo, estes apresentam uma
frequéncia desde uma a seis sessdes, com duracao de 60 minutos a duas horas e meia. O
momento de implementacao dos programas ocorre cerca de seis semanas antes do dia da
cirurgia até a manha do primeiro dia de internamento. A avaliacdo do programa é
realizada pré e pos-intervencdo através do instrumento de avaliacdo da ansiedade,
Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de Spielberger composto por 20 ou 40 itens. Em
relacdo ao dinamizador do programa, a funcdao é exercida por um enfermeiro,
psicoterapeuta ou psicologo clinico. A amostra de participantes no programa de
intervencdo € composta por utentes adultos com indicacao cirlrgica bariatrica, de

revascularizacdo do miocardio ou ortopédica. Quanto ao contexto de implementacdo do
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programa, este ocorre em consulta externa hospitalar, presencial, ou em internamento
hospitalar, presencial ou nao presencial. Os resultados dos programas de intervencao
revelam diminuicao dos niveis de ansiedade, na maioria, ou sem alteracao nos niveis de

ansiedade no grupo de intervencao.
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5. DISCUSSAO

Tendo por base os resultados expostos anteriormente, este capitulo contempla uma
discussao sobre os mesmos e uma comparacdo com as referéncias tedricas e concetuais.
Com base na analise dos resultados, os estudos revelam que a psicoeducacao em conjunto
com o treino em relaxamento impera, bem como o contexto de implementacao hospitalar
em regime de internamento presencial, o enfermeiro como dinamizador prevalece e a
amostra, predominantemente, é constituida por utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio e o instrumento de avaliacao da ansiedade é o mesmo em

todos os estudos, o Inventario de Ansiedade Estado-Traco de Spielberger.

Relativamente as carateristicas dos programas de intervencdo, as estratégias de
intervencao incluem psicoeducacdo com intervencao cognitivo-comportamental, através
de técnicas de relaxamento, de resolucdo de problemas, respiracdo profunda e
reestruturacdo cognitiva, maioritariamente em grupoterapia. Deste modo, a
psicoeducacao deve contemplar uma explicacao sobre as causas da ansiedade, sintomas
fisicos, cognitivos e comportamentais, bem como explicar o tratamento, descrevendo
métodos de avaliacdo e técnicas de intervencao utilizadas para reduzir a ansiedade (Lucas
& Freitas, 2017). Assim, as intervencdes psicoeducativas podem ser passivas ou ativas na
reducao dos sintomas de ansiedade (Donker, Griffiths, Cuijpers & Christensen, 2009). Por
conseguinte, o programa de psicoeducacao deve dividir-se em duas partes: primeiro uma
abordagem teorica, educacao sobre a ansiedade, causas, sintomas; e uma segunda parte
teodrico-pratica, com educacdo sobre o tratamento baseado em principios
cognitivo-comportamentais e treino de estratégias adaptadas ao utente para reduzir a
ansiedade. A componente pratica considera o papel do utente e do dinamizador da sessdo
ativos (Lucas & Freitas, 2017). As intervencGes psicoeducativas baseadas na TCC podem
incluir a implementacao de técnicas de relaxamento muscular, respiracdo diafragmatica e
técnicas de resolucao de problemas. O relaxamento muscular progressivo compreende a
contracao dos principais grupos musculares do corpo humano, por um periodo de cerca de
5 a 10 segundos, e posterior relaxamento destes (Lucas & Freitas, 2017). Apos libertacao
da tensao, deve permanecer-se assim, cerca de 10 a 15 segundos, de forma a ter percecao
progressiva da diferenca entre a contracao e o relaxamento, com a descoberta de
sensacoes de conforto que ocorrem depois do relaxamento (Lucas & Freitas, 2017). O
relaxamento deve ser articulado com a respiracao abdominal; todavia, esta pode ser
praticada isoladamente (Lucas & Freitas, 2017). A respiracao diafragmatica consiste numa
respiracao lenta e profunda, ao contrario da hiperventilacao, respiracao rapida e

superficial, que conduz a reducao do indice de oxigénio e aumento de didxido de carbono
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(Lucas & Freitas, 2017). Esta técnica precisa de ser ensinada e treinada até ser
automatizada (Lucas & Freitas, 2017). Nao obstante, da mesma forma que ocorrem
estados de ansiedade, o contrario também acontece: o organismo é capaz de emitir
respostas de relaxamento, e estas podem ser induzidas com fins terapéuticos alcancando
um relaxamento muscular, através do treino da técnica de relaxamento muscular
progressivo e da respiracdao diafragmatica (Lucas & Freitas, 2017). Por sua vez, as
estratégias de resolucdo de problemas englobam a identificacdo do problema, procura de
solucoes alternativas, tomada de decisao e escolha de solucdes para o problema,
implementacao da solucdo e avaliacao do resultado (Dobson & Dobson, 2010). No que diz
respeito aos recursos, as intervencdes passivas contemplam material educativo, folhetos
informativos, posters, recursos audiovisuais, palestras, informacdes disponiveis na
internet, com o objetivo de educar o utente sobre a natureza e o tratamento da
ansiedade; e a intervencao ativa realiza-se em grupo, ao longo de sessoes, com instrucoes
explicitas sobre a execucao de tarefas, exercicios ou relaxamento (Donker et al., 2009). Os
recursos de materiais utilizados nas sessdes de psicoeducacao dos programas sao diversos,
desde panfletos, gravacdes, imagens a audios. Muitas instituicoes fornecem informacoes
de forma padronizada em formato de brochuras e folhetos (Mendes et al., 2005). As
informacdes escritas sao eficazes em alguns utentes, visto ter de haver alfabetizacao e
motivacao para ler o folheto (Quintrec et al., 2001). Relativamente a estratégia de
intervencao em grupo, Quintrec et al. (2003) publicaram um estudo de utentes
ortopédicos em que a educacdo é realizada em formato de grupo, por cirurgides e
anestesistas. Muitos utentes relataram que a ansiedade diminuiu devido as oportunidades
de fazer perguntas no ambiente de sala de aula (Spalding, 2003). Em alguns estudos, os
métodos de ensino de utentes usando a apresentacdo de experiéncias aumenta o nivel de
conforto do utente com o fornecimento de informacdes de pares (Moghimian, Akbari,
Moghaddasi & Niknajad, 2019). De acordo com Aydin, Klit, Jacobsen, Troelsen e Husted
(2015), o melhor método de ensino foram as aulas individuais ou aulas em grupo e os
programas de educacao devem ser padronizados, onde diversos grupos de utentes podem

precisar de diferentes medidas de educacao.

Deste modo, segundo Wilson et al. (2015), é importante considerar todo o contexto clinico
e o nivel de ansiedade experienciado pelo utente ao determinar qual a intervencao mais
adequada. Wilson et al. (2015) aconselham a identificacdo dos utentes com niveis mais
altos de ansiedade cirurgica e que implementem medidas adequadas para melhorar os
resultados e satisfacao dos utentes. Por outro lado, Potter et al. (2017) referem que as
necessidades educacionais dos utentes submetidos a procedimentos cirrgicos
aumentaram. Por conseguinte, deve-se ter em consideracao as expectativas e as
necessidades dos utentes (Diez-Alvarez et al., 2011). O sistema de salde deve ter em
atencdo o ato cirlrgico e saber como personalizar os cuidados, de modo a permitir a
implementacdao dos mesmos de forma a responderem as necessidades dos utentes

(Diez-Alvarez et al., 2011). Os autores Hosseini, Salehi, Khoshknab, Rokofian e Davidson
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(2013) referem que os profissionais de Enfermagem devem considerar e adaptar as
necessidades espirituais/religiosas do utente na educacdo cirlrgica, podendo esta
prestacdo de cuidados ser benéfica na reducao da ansiedade cirlrgica. Para Deyirmenjian
et al. (2004), nao existe um Unico método de ensino para todos os utentes, pois pode ser
adequado para um utente e nao para outro, depende do contexto e da cultura de cada
utente. Deste modo, Gezer e Arslan (2018) mencionam que se deve ter em atencao a
selecdo dos métodos de treino, as necessidades e as caracteristicas dos utentes, sendo
importante o cuidado individualizado. O mesmo método de treino pode nao ter o mesmo
efeito no nivel de ansiedade para cada utente (Gezer & Arslan, 2018). Shahmansouri et al.
(2013) relatam que a educacao e informacdes sdo reconhecidas por reduzir a ansiedade
cirrgica, contudo, o treino em relaxamento e métodos para diminuir o medo e ansiedade

sdo necessarios para reduzir a ansiedade geral.

Quanto aos contetdos abordados nos programas de intervencao, estes variam. Nos estudos
incluidos na presente revisao, sao fornecidas indicacbes precisas para a realizacdo dos
exercicios de relaxamento; informacdes sobre o processo cirdrgico e exploracdo e
discussao sobre a emocao, ansiedade. Os textos educacionais pré-operatorios podem variar
consoante o conteldo, objetivo e formato (Wilson et al., 2015). De um modo geral, as
informacdes fornecidas aos utentes incluem instrucdes sobre os cuidados pré-operatorios,
técnicas operatorias, expectativas pos-operatorias, recuperacao, controlo da dor e
atendimento domiciliario pds-operatorio (Wilson et al., 2015). Contudo, de acordo com
Mendes et al. (2005), se a informacao nao considerar as diferencas individuais pode nao
ser eficaz. As pessoas sao diferentes, a quantidade e qualidade da informacao a fornecer
deve ser adaptada ao utente, pode ser importante considerar a quantidade e o tipo de
informacdo a transmitir, atendendo as carateristicas de estilo de coping e de locus de

controle, e considerando o contexto familiar e social do utente (Mendes et al., 2005).

Quanto a duracao e frequéncia das intervencbes, foram variaveis, desde uma a seis
sessdes, com duracao 45 minutos a duas horas e meia, consoante a diversidade de
conteldos abordados e métodos aplicados. O periodo de intervalo entre sessdes pode ser
curto, em dias consecutivos como o estudo de Malek et al. (2018) ou semanal, mediante o
estudo de Roman et al. (2012). O processo de aprendizagem, mais especificamente, de
aquisicdo de conhecimento e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, pode ser

condicionado consoante o tempo de intervalo entre sessoes.

Relativamente ao momento de implementacao da intervencao, existe diversidade no
tempo de intervalo entre o momento de implementacdo e a data do procedimento
cirargico. Na maioria dos hospitais, a preparacao do utente cirlrgico e transmissao de
informacao pré-operatdria ocorre ap6s a admissao hospitalar, geralmente, 24 horas antes
da cirurgia, sendo dificil preparar o utente de forma adequada e deste assimilar toda a
informacdo proporcionada (Gomes, 2009). Atualmente, um nUmero crescente de

procedimentos cirurgicos realizados em regime de ambulatorio, representam 75% do total
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anual de cirurgias programadas (Pereira et al., 2014). Segundo Wilson-Barnett (1986),
fornecer informacoes pré-operatérias no dia da admissao pode nao ser o momento ideal
para os utentes, estes podem estar distraidos com outros eventos para receber e reter
informacoes (Nelson, 1996). A orientacdo sobre o melhor momento para a pré-missao
clinica de preparacao de utentes foi influenciada pelo trabalho da Cupples em 1991, onde
se sugere que o momento ideal para o ensino de utentes € entre cinco e 14 dias antes da

admissao (Nelson, 1996).

O instrumento de avaliacdo da ansiedade é igual em ambos os estudos, o Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory (STAl). Contudo, diferem no nimero de itens entre os 20
(Shahmansouri et al., 2013; Malek et al., 2018) e 40 itens (Roman et al., 2012; Shakeri et
al., 2015). O STAI foi desenvolvido por Spielberg, Gorsuch e Lushene (1970) e mede a
ansiedade em adultos (Shahmansouri et al., 2013) e possui validade discriminatéria e boa
consisténcia interna (Roman et al., 2012). E composto por duas escalas distintas, uma para
avaliar a ansiedade-estado e outra para avaliar a ansiedade-traco (Roman et al., 2012). Os
itens sao apresentados segundo uma escala de Likert com variacdao entre zero e trés
pontos (Roman et al., 2012). Na subescala que avalia a ansiedade-estado, as respostas
para cada iten variam de “nada” (zero pontos) para “muito” (trés pontos) (Roman et al.,
2012). Na subescala que avalia a ansiedade-traco, as respostas variam de “quase nunca”
(zero pontos) para “quase sempre” (trés pontos) (Roman et al., 2012). A pontuacéo do
STAI varia entre 20 a 80 pontos, quanto maior a pontuacdo, maior é o nivel de ansiedade
(Shahmansouri et al., 2013). A ansiedade leve corresponde ao intervalo de 20 a 31 na
pontuacao, ansiedade leve a moderada entre os valores de 32 a 42, ansiedade moderada a
alta entre os 43 a 53, ansiedade quase grave entre os 54 a 64, ansiedade grave entre os 65
a 75 e ansiedade extremanente grave acima de 75 pontos (Malek et al., 2018). Wilson et
al. (2015) mencionam que ha autores que aconselham o uso do Inventario de Ansiedade
Estado-Traco de Spielberger (STAl), devido a sua facilidade de uso e validade e

confiabilidade comprovadas para avaliar a ansiedade de utentes cirurgicos.

Quanto aos dinamizadores dos programas de psicoeducacao para reduzir a ansiedade
pré-operatoria em adultos, estes variam entre psicologo (Roman et al., 2012),
psicoterapeuta (Shahmansouri et al., 2013) e enfermeiro (Shakeri et al., 2015; Malek et
al., 2018). Segundo o estudo de Malek et al. (2018), as intervencbes ndo farmacologicas
devem ser as principais tarefas dos enfermeiros. Conforme Shakeri et al. (2015)
mencionam, os enfermeiros tém um papel importante na investigacdo e na reducéo da
ansiedade pré-operatoéria dos utentes. De acordo com a AESOP (2006), os enfermeiros sao

detentores de competéncias educacionais com aptidoes para:

“e Identificar as necessidades de informacdo do individuo, familia, pessoa
significativa e comunidade, com vista a sua autonomia, e avaliar a forma de
satisfazer essas mesmas necessidades;

e Educar o individuo, familia, pessoa significativa e comunidade e/ou os
seus proximos de modo adequado no que respeita ao contetdo e a forma,
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certificando-se de que as informacbes foram compreendidas e avaliando os
seus resultados;

e Contribuir para a educacdo do pessoal que presta cuidados de satde e dos
profissionais de satude em geral;

e Promover o seu desenvolvimento profissional no dmbito da formagdo
continua;

e Incentivar, motivar e auxiliar o individuo, familia, pessoa significativa e a
comunidade a alterarem os seus modos de vida se isso for necessdrio;

e Informar e educar o individuo, a familia, pessoa significativa e a
comunidade sobre a forma de influenciarem o seu ambiente e o modo de vida
e, se necessdrio, encaminhd-los para outra instdncia de auxilio” (pp. 180).

As intervencdes psicoterapéuticas sao intervencdes autonomas de Enfermagem, mais
especificamente dos EEESMP, de acordo com o Regulamento n°129/2011. O EEESMP tem
um papel fucral como dinamizador da psicoeducacdo na salde mental dos utentes. Por
conseguinte, os programas de psicoeducacdo para reduzir a ansiedade pré-operatoria
podem ser enquadrados na Teoria das Relacoes Interpessoais de Peplau. Segundo Zarea et
al. (2014), a teoria das relacdes interpessoais de Peplau tem como objetivo atingir uma
boa comunicacao entre enfermeiro e utente. A comunicacao entre enfermeiros e utentes
garante a qualidade dos cuidados, promovendo melhores resultados e diminuindo a
ansiedade (Morrell, 2001). Deste modo, a implementacdao da teoria das relagoes
interpessoais de Peplau conduz a uma reducdo da ansiedade pré e pds-operatoria,
podendo ser recomendada para a pratica de cuidados de Enfermagem, de modo a melhorar
a capacitacdo do utente e eficacia dos cuidados de Enfermagem ao utente com ansiedade
(Eric, Sezgin & Kacmaz, 2008). Na fase de orientacao, o enfermeiro identifica as
necessidades e informacgdes dos utentes sobre a sua problematica, incluindo sentimentos
como a ansiedade (Bittencourt et al., 2018). Posteriormente, na fase de identificacao, o
enfermeiro ajuda o utente a identificar as principais estratégias para solucionar o
problema identificado (Bittencourt et al., 2018). Na fase de exploracao, fortalece-se a
relacdo enfermeiro-utente, atingindo a independéncia e na fase de resolucdo ocorre a
separacao entre enfermeiro e utente, estando os utentes capacitados para solucionar os

problemas sozinhos (Bittencourt et al., 2018).

Relativamente aos resultados, estes variam consoante as estratégias e métodos adotados.
Os resultados do estudo de Roman et al. (2012) indicam que o programa multidisciplinar
implementado no periodo pré-operatorio promove a reducdo imediata da ansiedade
pré-operatoria, sendo que estes resultados estdao relacionados com o aumento do
autocontrolo. Shahmansouri et al. (2013) referem no estudo que a breve intervencao de
psicoeducacao em grupo nao alterou a auto-regulacdo da emocao; contudo, a
psicoeducacao € uma intervencdo nao invasiva eficaz em diversas situacoes que promove a
mudanca de comportamento. Os resultados de Shakeri et al. (2015) revelam que a
intervencao de treino planeado reduz a ansiedade pré-operatoria em utentes cirdrgicos. O
estudo de Morrell (2001) valida os resultados do estudo de Shakeri et al. (2015) em relacao

a eficacia do treino na reducao da ansiedade. Malek et al. (2018) obtém como resultados
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que a psicoeducacao com treino de técnicas de gestdo da ansiedade podem reduzir a

ansiedade pré-operatoria.

Quanto aos participantes no estudo, estes variam consoante a tipologia da cirurgia, desde
utentes adultos submetidos a cirurgia bariatrica (Roman et al., 2012), de revascularizacao
do miocardio (Shahmansouri et al., 2013; Malek et al., 2018) ou ortopédica (Shakeri et al.,
2015). Segundo (Kovac, 2014), a ansiedade pré-operatoria é comum, e pesquisas mostram
que esta prevalece independentemente do tipo de anestesia, procedimento ou populacao
demografica do utente. Para Renouf, Leary e Wiseman (2014), a ansiedade pré-operatoria
existe em todos os utentes cirlrgicos, independentemente do diagndstico. Mesmo em
cirurgias pequenas os niveis de ansiedade elevados sdao evidentes podendo afetar os
resultados pds-operatorios (Pereira et al., 2014).

Relativamente ao contexto de implementacao, o estudo de Roman et al. (2012) aborda o
programa em regime de consulta externa e os estudos de Shahmansouri et al. (2013),
Shakeri et al. (2015) e Malek et al. (2018) em regime de internamento hospitalar.
Contudo, nos Ultimos anos, tem vindo a diminuir o nimero de dias de internamento,
realizando a admissao, de um modo geral, no dia da cirurgia ou na véspera da cirurgia,
sendo o periodo de internamento hospitalar antes dos procedimentos cirirgicos, pequeno,
de 24 horas (Ribeiro, 2010). Os programas sao desenvolvidos em contexto presencial e nao
presencial. Para Shakeri et al. (2015), a educacao presencial inclui discurso, debate ou
pergunta e resposta, discussdo em grupo, painel de discussdo, desempenho de papéis,
exercicios praticos, treino planeado e cara a cara, e a educacao nao presencial escrita e

panfletos.
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CONCLUSOES

A base de evidéncia sobre programas de psicoeducacao para reduzir a ansiedade
pré-operatoria, em adultos, foi criada respondendo aos objetivos e questdes de revisao
previamente definidos. Foram encontrados estudos, somente, publicados nas bases de
dados cientificas, nao sendo encontrados estudos nao publicados ou outros materiais de
relevo, que abordem a tematica da presente Scoping Review. Os programas de
psicoeducacdo dos estudos encontrados apresentam carateristicas diferentes. Estes
contemplam intervencdes do tipo ensinar ou informar sobre a ansiedade e instruir e
treinar sobre técnicas para reduzir a ansiedade, como o relaxamento muscular e a técnica
de resolucao de problemas baseadas na TCC, na maioria em formato de grupo,
essencialmente em modo presencial e em regime de internamento. O conteldo dos
programas de intervencao incide na informacao sobre o processo que engloba o
procedimento cirtrgico, sendo adaptado consoante este, e técnicas para reducdo da
ansiedade pré-operatoria. A frequéncia e duracdo das sessoes de intervencao variam
consoante os conteldos a abordar. Relativamente o instrumento de avaliacdo da
ansiedade, este é o Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de Spielberger composto por
20 ou 40 itens. O dinamizador dos programas de intervencao é diverso, contudo, o que

prevalece é o enfermeiro.

Os recursos utilizados foram, de um modo geral, eficazes, dando resposta aos objetivos de
estudo e a formulacdo de um protocolo inicial foi fundamental para nortear todo o

desenvolvimento da metodologia de investigacao adotada.

Relativamente as limitacoes da presente Scoping Review, foram incluidos apenas estudos
com o idioma de portugués, inglés e espanhol, por ser do dominio dos revisores. Foram
excluidos outros artigos noutros idiomas que também poderiam ser importantes para esta
revisao. A impossibilidade de acesso a todos os artigos identificados na pesquisa foi outra

limitacao da revisao.

Na presente revisao, encontraram-se poucos programas de psicoeducacao exclusivos para
adultos e a inexisténcia de programas formais publicados em Portugal. Deste modo,
identificou-se a oportunidade de desenvolver um programa adaptado a estes participantes

e contexto especificos.

Em modo de conclusédo, é importante enunciar implicacdes / oportunidades deste trabalho

para Enfermagem, na pratica clinica, na educacdo e na investigacao. Dado que nao é

objetivo da Scoping Review avaliar a qualidade metodolodgica dos estudos incluidos, nao é
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possivel apresentar recomendacdes para a pratica, a sumarizacao da evidéncia encontrada
facilita a adocao de um programa de psicoeducacao ou criacao de um. Este trabalho pode
servir como base de reflexdao da pratica do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e

Psiquiatrica na area do departamento cirurgico.

No que diz respeito a educacao, este trabalho veio realcar a importancia da educacéo da
psicoeducacdo, no ambito dos cuidados perioperatorios, no curso Pods-licenciatura de

Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica.

Com base nos resultados obtidos, torna-se premente aprofundar a investigacao nesta area
em futuros estudos. E importante desenvolver estudos de investigacdo com a elaboracédo
ou adaptacao de um programa de psicoeducacao especifico para a reducdo da ansiedade,

em utentes adultos, de forma a avaliar a sua operacionalizacao e efetividade.

A nivel pessoal, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento de competéncias em

investigacao cientifica:

» Perceber o processo de transformacao do conhecimento da investigacao;

= Compreender a dinamica e os momentos do processo de pesquisa cientifica;

* Avaliar a importancia dos estudos para a pesquisa na area de Enfermagem;

= Saber analisar uma publicacdo cientifica e saber redigir um relatério de

investigacao.

O presente trabalho conduziu ao desenvolvimento da investigacao em Enfermagem, mais
especificamente na investigacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Deste
modo, contribuiu para a analise e desenvolvimento da promoc&o da salde fisica, mental e
emocional do utente adulto submetido a procedimentos cirtrgicos, em prol do bem-estar

do utente e da qualidade de cuidados prestados pelos enfermeiros ao utente cirdrgico.

A investigacao em Enfermagem consiste num caminho longo de desenvolvimento continuo
do conhecimento cientifico a aplicar na pratica clinica com beneficio para o utente e para
os profissionais de salde. Neste sentido, a procura pela evidéncia cientifica de tematicas
pertinentes e fundamentais, para dar resposta as necessidades atuais da sociedade,
torna-se de extrema importancia de modo a promover a eficacia dos cuidados de

Enfermagem prestados ao utente.
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ANEXO | - Selecao e justificacao dos estudos



Artigos analisados por resumo

1 - Lindeman, C. (1972). Nursing
intervention with the presurgical
patient: Effectiveness and
efficiency of group and individual
preoperative teaching-phase two.
Nursing Research, 21(3), 196-209.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana- 3
(intervention;
presurgical/preoperative;
patient)

2 - Fortin, F., & Kirouac, S.
(1976). A randomized controlled
trial of preoperative patient
education. International Journal
of Nursing Studies, 13(1), 11-24.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3
(preoperative; patient;
education)

3 - Felton, G., et al. (1976).

Preoperative nursing intervention
with the patient for surgery:
outcomes of three alternative
approaches. International Journal
of Nursing Studies, 13(2), 83-96.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3
(preoperative;
intervention; patient)

4 - Dulaney, P., et al. (1990). A

Comprehensive Education and
Support Program for Women
Experiencing Hysterectomies.

Journal of Obstetric, Gynecologic,
&amp; Neonatal Nursing, 19(4),
319-325.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3
(education; program;
women)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo compara o ensino pré-operatorio
individual com o ensino em grupo, avaliando em ambos a
funcdo ventilatéria  pds-operatéria, o tempo de
hospitalizacao, a necessidade de analgesia no pos-operatorio
e o tempo de aprendizagem. O artigo nao respeita o conceito
e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes adultos e idosos

submetidos a cirurgia, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, ensino pré-operatodrio individual e em grupo
com impacto na funcao ventilatoria pds-operatoria, no tempo
de hospitalizacao, na necessidade de analgesia no
pos-operatorio e no tempo de aprendizagem;

C - nao valido, pds-operatorio.

Selecionado, acesso ao texto integral.

Selecionado, acesso ao texto integral.

Eliminado o artigo porque este descreve o processo de
desenvolvimento de um programa abrangente de intervencées
de enfermagem que inclui cuidados de enfermagem
ginecoldgicos e de saude mental durante o periodo pré e
pos-operatorio (aulas de pré-cirurgia, informacoes e apoio
durante a hospitalizacdo e grupo de apoio apos-alta
hospitalar). Nao respeita o contexto e o resumo nao
especifica o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, mulheres submetidas a

histerectomias, nao especifica a faixa etaria;

C - ndo é especifico, programa abrangente de intervencoes de
enfermagem que inclui cuidados de enfermagem
ginecoldgicos e de saiide mental;

C - ndo valido, durante o periodo pré e pos-operatorio.



Artigos analisados por resumo

5 - Allen, M., et al. (1992).
Effectiveness of a preoperative
teaching programme for cataract
patients. Journal of Advanced
Nursing (Wiley-Blackwell), 17(3),
303-309.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3
(preoperative; teaching;
programme; patients)

6 - Horne, D., Vatmanidis, P. &
Careri, A. (1994). Preparing
patients for invasive medical and

surgical procedures: | Adding
behavioral and cognitive
interventions. Behavioral
Medicine, 20(1), 5-13.

(PsycINFO Database

Record (c) 2016 APA, all rights
reserved)

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3
(preparing surgical
procedures; patients;
interventions)

7 - Horne, D., Vatmanidis, P. &
Careri, A. (1994). Preparing
patients for invasive medical and
surgical procedures: |1l Using
psychological interventions with
adults and children. Behavioral
Medicine, 20(1), 15-21.

(PsycINFO Database
Record (c) 2016 APA, all rights
reserved)

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3
(preparing surgical
procedures;
patients/adults;
psychological
interventions)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo corresponde a um programa de
ensino pré-operatorio de atendimento domiciliario para
idosos submetidos a extracdes de catarata com implantes de
lentes foi implementado e avaliado. O artigo nao respeita a
populacao e o resumo nao especifica o conceito da estratégia
PCC.

P - nao valida, populacao idosa;
C - nao é especifico, programa de ensino pré-operatorio;
C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo descreve reacoes emocionais que
os utentes vivenciam antes e apds procedimentos médicos
invasivos e relatam métodos comportamentais para reduzir
essas emocoOes. Inclui ansiedade, depressao, raiva e
problemas de adaptacdo no periodo pos-operatério. O artigo
nao respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
procedimentos médicos invasivos e cirargicos, nao especifica
a faixa etaria;

C - aparentemente valido, métodos comportamentais para
reduzir reacées emocionais (ansiedade, depressao, raiva);

C - nao valido, pos-operatorio.

Selecionado porque o estudo descreve sugestoes especificas
para ajudar os utentes a lidar com o conhecimento sobre os
procedimentos médicos e cirlrgicos invasivos a que sao
submetidos. As sugestées incluem instrucées sobre o
estabelecimento de comunicacoes efetivas com os utentes
através do uso de técnicas de questionamento, escuta,
fornecimento de informacdes e representacdo de papéis.
Também sdo descritas estratégias especificas de
enfrentamento cognitivo e comportamental, incluindo
relaxamento progressivo, ensaio cognitivo, modelagem e
dessensibilizacao sistematica.

Embora o resumo do estudo nao especifique a ansiedade
pré-operatoria e nao detalhe o conceito da estratégia PCC,
achamos que devemos analisar o texto integral do artigo.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
procedimento médico invasivo e cirlrrgicos, nao especifica a
faixa etaria;

C - nao é especifico, instrucoes sobre o estabelecimento de
comunicacoes efetivas com os utentes através do uso de
técnicas de questionamento, escuta, fornecimento de
informacoes e representacdo de papéis, estratégias
especificas de enfrentamento cognitivo e comportamental,
incluindo relaxamento progressivo, ensaio cognitivo,
modelagem e dessensibilizacdo sistematica para ajudar os
utentes a lidar com o conhecimento sobre os procedimentos
médicos e cirlirgicos invasivos a que sao submetidos;

C - aparentemente valido, no periodo pré procedimentos
médicos e cirlirgicos invasivos.



Artigos analisados por resumo

8 - Meeker, B. (1994).
Preoperative patient education:
evaluating postoperative patient
outcomes. Patient Education and
Counseling, 23(1), 41-47.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3
(preoperative; patient
education; patient)

9 - Nelson, S. (1996).
Pre-admission education for
patients undergoing cardiac

surgery. British Journal Of Nursing
(Mark Allen Publishing), 5(6),
335-340.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3
(pré-admission cardiac
surgery; education;
patients)

10 - Lin, P., Lin, L. & Lin, J.
(1997). Comparing the
effectiveness of different
educational programs for patients
with total knee arthroplasty.
Orthopedic nursing, 16(5), 43-49.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3
(educational;  programs;
patients)

11 - Daltroy, L., et al. (1998).
Preoperative education for total

hip and knee replacement
patients.  Arthritis Care &
Research  (08937524), 11(6),
469-478.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3
(preoperative; education;
patients)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo determina o impacto de um
programa de ensino pré-operatério na incidéncia de
atelectasia pos-operatoria e na satisfacao do utente. O artigo
nao respeita o conceito e o contexto e o resumo nao €
especifico em relacdo a populacdo da estratégia PCC.

P - nao é especifico, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, programa de ensino pré-operatorio na
incidéncia de atelectasia pos-operatoria e na satisfacdo do
utente;

C - nao valido, pds-operatorio.

Selecionado o artigo porque o estudo avalia um novo servico
de informacOes para utentes prestes a serem submetidos a
cirurgia cardiaca. O objetivo do estudo consiste em avaliar o
medo e a ansiedade dos utentes em relacao ao fornecimento
de informagdes pré-operatorias antes da admissdao para a
cirurgia. Nao é especifico o conceito da estratégia PCC, no
resumo, pelo que se deve aceder ao texto integral para
validar o mesmo.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, programa de educacao pré-admissao ou
informacoes pré-operatorias;

C - valido, pré-admissao e admissao, pré-operatorio.

E selecionado o artigo porque o objetivo do estudo é
comparar os efeitos dos programas educacionais de pré e
pos-admissao em utentes com artroplastia total de joelho. No
estudo quase experimental, o nivel de ansiedade
pré-operatoria € avaliado como medida de resultado do
programa educacional pré-operatorio. 0 artigo,
aparentemente, respeita a estratégia PCC, contudo é
necessario esclarecer o conceito que nao é especifico no
resumo.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total de joelho, nao especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, programas educacionais (ensino com um
folheto de instrucdes e fita de video educacional);

C - valido, pré e pds-admissao, periodo pré-operatorio.

Eliminado o artigo porque o objetivo do estudo consiste em
testar dois procedimentos psicoeducacionais comuns em
utentes ortopédicos idosos, examinando a melhor forma de
associar intervencoes aos utentes por carateristicas
psicologicas para melhorar o resultado pods-operatorio. O
artigo nao respeita a populacao, o conceito e o contexto da
estratégia PCC.

P - ndo valida, populacao idosa;

C - nao valido, procedimentos psicoeducacionais comuns para
melhorar o resultado pos-operatorio;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

12 - Douglas, T., et al. (1998).
Evaluation of preoperative patient
education and computer assisted
patient instruction. Journal of
Spinal Disorders, 11(1), 29-35.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3
(preoperative; patient;
education/instruction)

13 - Calvin, R., & Lane P. (1999).
Perioperative uncertainty and
state anxiety of orthopaedic
surgical patients. Orthopaedic
nursing / National Association of
Orthopaedic Nurses, 18(6), 61-66.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (perioperative;
anxiety; patients)

14 - Andrewes, D., et al. (1999).
The assessment and treatment of
concerns and anxiety in patients
undergoing presurgical monitoring
for epilepsy. Epilepsia, 40(11),
1535-1542.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (anxiety;
patients; presurgical)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia a educacao pré-operatoria
em relacdo aos conceitos de salde do utente e ao tempo de
internamento deste. O programa de educacao nao avalia a
ansiedade pré-operatoria. O artigo nao respeita o conceito e
0 contexto e o resumo nao é especifico em relacdo a
populacao da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes cirlrgicos e nao cirurgicos,
nado especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacdo pré-operatéria em relacao aos
conceitos de salde do utente e ao tempo de internamento;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado o artigo porque os objetivos do estudo sao:
determinar a relacdao entre incerteza pré-operatoria e
ansiedade de utentes cirlrgicos ortopédicos em trés estagios
de desenvolvimento de adultos (jovens, médios e idosos) e as
diferencas de incerteza e ansiedade entre os adultos, género
e niveis de acuidade do distlrbio. O artigo nao respeita o
conceito da estratégia PCC e o resumo nao é especifico em
relacdo a faixa etaria da populagao.

P - aparentemente valida, utentes cirlrgicos ortopédicos
adultos (jovens, médios e idosos), nao especifica a faixa
etaria;

C - nao valido, sem intervencao, relacdao entre incerteza
pré-operatoria e ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga o impacto de um
conjunto de informacdes sobre o tratamento em utentes com
possivel tratamento cirdrgico para epilepsia do lobo
temporal. O ensino nao € psicoeducacional com o objetivo de
reduzir a ansiedade pré-operatoria, mas sim avaliar os niveis
de ansiedade no inicio da admissao hospitalar e comparar os
resultados mediante a informacdo sobre o tratamento da
epilepsia fornecido. Nao respeita a populacao, o conceito e o
contexto da estratégia PCC.

P - nao valida, utentes monitorizados para possivel
tratamento cirlrgico, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, informacdes sobre o tratamento;

C - ndo valido, admissao hospitalar.



Artigos analisados por resumo

15 - Mirg, J., & Raich, R. (1999).
Effects of a brief and economical
intervention in preparing patients
for surgery: Does coping style
matter? Pain, 83(3), 471-475.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (intervention;
patients; preparing for surgery)

16 - Arthur, H., et al. (2000).
Effect of a preoperative
intervention on preoperative and
postoperative outcomes in
low-risk patients awaiting elective
coronary artery bypass graft
surgery: A randomized, controlled
trial. Annals of Internal Medicine,
133(4), 253-262.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (preoperative
intervention; preoperative/
awaiting elective coronary artery
bypass graft surgery; patients)

17 - Morrell, G. (2001). Effect of
structured preoperative teaching
on anxiety levels of patients
scheduled for cataract surgery.
Insight - Journal of the American
Society of Ophthalmic Registered
Nurses, 26(1), 4-9.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4 (teaching;
anxiety; patients; preoperative

/scheduled for cataract surgery)

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo €& examinar os efeitos de um
procedimento breve e econdmico na preparacao de utentes
cirlrgicos, ou seja, testar se o estilo de enfrentamento do
utente tem alguma diferenca nos beneficios de uma técnica
de relaxamento.

E eliminado o artigo porque o estudo avalia o modo de
enfretamento da situcdo pré-operatoria, por parte dos
utentes e o recurso ao treino da técnica de relaxamento e
controlo da atencao, nos resultados da dor, o uso de
analgésicos e o nivel de atividade no pos-operatorio. O artigo,
aparentemente, respeita a populacdo, embora nao
especifique a faixa etaria, mas nao respeita o conceito e o
contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes
histerectomia, nao especifica a faixa etaria;

agendados para

C - nao valido, procedimento breve e econdmico (treino da
técnica de relaxamento e controlo da atencdo) no controlo da
dor, uso de analgésicos e nivel de atividade;

C - nao valido, pos-operatorio.

0 artigo é eliminado porque o estudo avalia o efeito de uma
intervencao pré-operatdria multidimensional nos resultados
de pré-cirurgia e pos-cirurgia em utentes de baixo risco que
aguardam cirurgia de revascularizacdo do miocardio eletiva.
O resultado primario de investigacao é o tempo de
permanéncia no pos-operatorio e os resultados secundarios
sao o desempenho no exercicio, qualidade de vida geral
relacionada a salide, apoio social, ansiedade e utilizagcao dos
servicos de salde. O grupo de intervencao recebe treino
fisico duas vezes por semana, educacdo e reforco,
telefonemas mensais e apo6s a cirurgia, a participacao num
programa de reabilitacdo cardiaca. O artigo ndo respeita o
contexto e o resumo nao especifica a componente educativa
do conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes em lista de espera para
revascularizacdo miocardica eletiva, nao especifica a faixa
etaria;

C - nao é especifico, treinamento fisico duas vezes por
semana, educacao e reforco, telefonemas mensais, apos a
cirurgia, a participacdo em um programa de reabilitacao
cardiaca;

C - ndo valido, durante o pré-operatorio e pds-operatorio.

Selecionado porque o objetivo do estudo € determinar o
efeito de instrucdes pré-operatorias estruturadas sobre os
niveis de ansiedade de utentes agendados para cirurgia de
catarata. E necessario avaliar o ensino pré-operatorio,
contudo, aparentemente, o artigo respeita a estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia de
catarata, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, instrucbes pré-operatorias
estruturadas com impacto nos niveis de ansiedade;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

18 - Shuldham, C. (2001).
Pre-operative education for the
patient having coronary artery
bypass surgery. Patient Education
and Counseling, 43(2), 129-137.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (pré-operative;
education; patient)

19 - Ayral, X., et al. (2002).
Effects of video information on
preoperative anxiety level and
tolerability of joint lavage in knee
osteoarthritis. Arthritis Care and
Research, 47(4), 380-382.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (information;
preoperative; anxiety)

20 - Uddin, 1., et al. (2002).
Pre-operative anxiety in patients
admitted for elective surgery in
King Saud hospital, Unaizah,
Al-qassim kingdom of Saudi Arabia.
Pakistan Journal of Medical
Sciences, 18(4), 306-310.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (Pre-operative
anxiety; patients; Pre-operative
/admitted for elective surgery)

21 - Cheung, L., et al. (2003). A
controlled trial of
psycho-educational interventions
in preparing Chinese women for
elective hysterectomy.
International Journal of Nursing
Studies, 40(2), 207-216.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3
(psycho-educational interventions;
preparing for elective
hysterectomy; women)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo compara a educacao
pré-operatoria com a recuperacdo do utente no
pos-operatorio e identificar os resultados. O artigo nao
respeita o conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacao pré-operatdria com avaliacao da
recuperacao do utente e identificacao dos resultados;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia o impacto das informacgoes
do procedimento cirtrgico em video (lavagem articular) sobre
a ansiedade pré-operatoria de utentes programados para
cirurgia. A informacdo fornecida em video nao consiste num
ensino psicoeducacional para reduzir a ansiedade. O artigo
nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes programados para cirurgia,
nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, informacdes do procedimento cirlrgico em
video (lavagem articular);

C - valido, pré-operatorio.

0 artigo é eliminado porque o objetivo do estudo consiste em
avaliar a ansiedade pré-operatoria e promover o planeamento
de um programa de educacao e aconselhamento em salde. A
idade dos utentes participantes é superior a 12 anos. O artigo
nao respeita a populacdo e o resumo nao especifica o
conceito da estratégia PCC.

P - nédo valida, utentes admitidos para cirurgia com idade
superior a 12 anos;

C - nao é especifico,
aconselhamento em salde;

programa de educacdo e

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga o efeito de uma
intervencao cognitiva, distracdo e reavaliacdo, com
informacgoes fornecidas no pré-operatorio sobre os resultados
pos-operatorios, a ansiedade pos-operatoria. O artigo nao
respeita o o contexto da estratégia PCC e o resumo nao
especifica a populacao e o conceito.

P - aparentemente valida, mulheres submetidas a cirurgia,
histerectomia eletiva, nao especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, intervencao cognitiva, distracao e
reavaliacao, e informacoes com impacto nos resultados;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

22 - Eckert, M. (2003). The
effectiveness of different
approaches to pre-intervention
education for adult cardiac

patients: A Systematic Review. JBI
Evidence Synthesis, 1(6), 1-52.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3
(pre-intervention; education;
adult patients)

23 - Quintrec, J., et al. (2001).

Positive  effect of  patient
education for hip surgery: A
randomized trial. Clinical
Orthopaedics and Related

Research, (414), 112-120.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (patient;
education; for hip surgery)

24 - Goodman, H., et al. (2002). A
pilot study using a newly devised
manual in a programme of
education and support for patients
waiting for coronary artery bypass
surgery. European Journal Of
Cardiovascular Nursing: Journal
Of The Working Group On
Cardiovascular Nursing Of The
European Society Of Cardiology,
2(1), 27-37.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4 (programme;
education; patients; waiting for
coronary artery bypass surgery)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque a revisao avalia a eficacia dos métodos
educacionais pré-intervencao cardiaca, com objetivo de
reduzir a ansiedade. Os métodos educacionais incluem
diferentes métodos de educacao e diferentes momentos de
realizacito da educacdo (pré e po6s admissao).
Aparentemente, o artigo respeita a estratégia PCC, contudo é
necessario validar a populacao e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes adultos submetidos a
intervencao cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, diferentes métodos de educacao
com o objetivo de reduzir a ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o estudo investiga a eficacia de uma
educacdo  multidisciplinar ~ avaliando a  ansiedade
pré-operatoria. Nao é explicito no resumo o conteltdo da
educacao multidisciplinar pelo que é necessario ter acesso ao
texto integral para validar a inclusao do artigo na revisao. O
artigo aparentemente respeita a estratégia PCC, contudo é
necessario validar a populacéo e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total da anca, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacdo multidisciplinar
avaliando a ansiedade pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o estudo dirige a utilidade de um manual
para utentes no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca e
avalia a viabilidade e utilidade para enfermeiros e utentes de
um programa mensal de educacao e suporte para utentes que
aguardam cirurgia cardiaca. Sao avaliadas as mudancas nos
fatores de risco durante o estudo, os utentes colocam
questdes que se enquadram nas categorias de preocupacdes
médicas, procedimentos hospitalares e fatores de risco. O
resumo nao é especifico em relacdo ao conceito da estratégia
PCC, pelo que se deve aceder ao texto integral.

P - aparentemente valida, utentes no periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, programa de educacao e suporte onde se
avalia as mudancas nos fatores de risco;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

25 - Osinowo, H., et al. (2003).
Evaluation of the effect of
cognitive therapy on perioperative
anxiety and depression among
Nigerian surgical patients. West
African Journal of Medicine,
22(4), 338-342.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (perioperative;
anxiety; patients)

26 - Sjoling, M., et al. (2003). The
impact of preoperative
information on state anxiety,
postoperative pain and satisfaction
with pain management. Patient
Education and Counseling, 51(2),
169-176.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
information; anxiety)

27 - Spalding, N. (2003). Reducing
anxiety by pre-operative
education: Make the future
familiar. Occupational Therapy
International ,10(4), 278-293.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (anxiety;
pre-operative; education)

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo consiste em avaliar os niveis de
ansiedade pré e pos-operatorios e o efeito da terapia
cognitiva (treinamento auto-instrucional e terapia emotiva
racional) em utentes cirtrgicos.

Os utentes participantes no estudo apresentam idade média
de 32,72 + 15,83 anos.

O artigo é selecionado porque, aparentemente, respeita a
estratégia PCC, contudo é necessario validar o conceito.

P - valida, utentes cirlrgicos com idade média de 32,72 =+
15,83 anos;

C - aparentemente valido, terapia cognitiva (treinamento
auto-instrucional e terapia emotiva racional) com avaliacao
da ansiedade;

C - aparentemente valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque objetivo principal do estudo consiste em
testar a relacdo das informacdes especificas fornecidas antes
da cirurgia no controlo da dor pos-operatoria apods
artroplastia total do joelho. Os objetivos secundarios avaliam
o impacto das informacdes pré-operatorias na ansiedade
estado e caracteristica, satisfacdo no controlo da dor e
satisfacdo com os cuidados de enfermagem. O artigo nao
respeita o contexto e o resumo nao especifica o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total do joelho, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, informacodes pré-operatorias;
C - nao valido, pds-operatorio.

Selecionado porque o objetivo da pesquisa € compreender
como o processo de educacao pré-operatoéria é benéfico na
reducdo da ansiedade pré-operatéria de utentes que
aguardam cirurgia de substituicao total da anca. O estudo
avalia o impacto de «cinco programas de educacao
pré-operatoria na diminuicao da ansiedade pré-operatoria.
Aparentemente, o artigo respeita a estratégias PCC. Contudo,
€ necessario esclarecer a populacao e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes que aguardam cirurgia de
substituicao total da anca, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, programas
pré-operatoria na reducao da ansiedade;

de educacao

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

28 - Asilioglu, K., & Celik, S.
(2004). The effect of preoperative
education on anxiety of open
cardiac surgery patients. Patient
Education and Counseling, 53(1),
65-70.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
education; anxiety)

29 - Ng, S., et al. (2004). The
effect of pre-operative
information in relieving anxiety in
oral surgery patients. Community
Dentistry and Oral Epidemiology,
32(3), 227-235.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (pre-operative;
information; anxiety; patients)

30 - Spalding, N. (2004). Using
vignettes to assist reflection
within an action research study on
a preoperative education
programme. British Journal of
Occupational Therapy, 67(9),
388-395.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
education; programme)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o objetivo do estudo é avaliar o efeito do
método de ensino pré-operatorio sobre os niveis de ansiedade
dos utentes e o nivel de ansiedade dos utentes nos grupos
controle e intervencao é avaliado s no pods-operatdrio. O
artigo nao respeita o contexto da estratégia PCC. No grupo de
intervencao é realizado um ensino com base num folheto de
educacao do utente. No resumo nao é especifico o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, ensino pré-operatoério (folheto)
com avaliacao da ansiedade;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo analisa a eficacia do fornecimento
de informagGes pré operatorias, (basicas, com detalhes dos
procedimentos cirlrgicos e da recuperacao) para reducao da
ansiedade durante a cirurgia, intra-operatorio. Nao respeita o
conceito, sem componente psicoeducativa, e o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia
oral; nao especifica a faixa etaria;

C - nado valido, informagoes pré-operatorias, (basicas, com
detalhes dos procedimentos cirlrgicos e da recuperagao) para
reducao da ansiedade;

C - nao valido, intra-operatorio.

Selecionado porque o estudo investigacao acao tem como
objetivo melhorar um programa de educacao pré-operatoria
implementado, através do uso de vinhetas, e obteve como
resultados mudancas a nivel de organizacao do programa e da
preparacao do local para a educacdao. O resumo nao
especifica o conceito da estratégia PCC, deve-se aceder ao
texto integral para validar este.

P - aparentemente valida, utentes que aguardavam uma
cirurgia de substituicao total da anca, nao especifica a faixa
etaria;

C - nao é especifico, programa de educacao pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.



Artigos analisados por resumo

31 - Stern, C. (2005). Knowledge
retention from preoperative
patient information. JBI Evidence
Synthesis, 3(3), 1-31.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
patient; information)

32 - Johansson, K., et al. (2004).
Preoperative education for
orthopaedic patients: systematic
review. Journal of Advanced
Nursing (Wiley-Blackwell), 50(2),
212-223.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
education; patients)

33 - Kessler, T., et al. (2005).
Patients’ perception of
preoperative information by
interactive computer program -
Exemplified by cholecystectomy.
Patient Education and Counseling,
59(2), 135-140.

sinbnimos da
4 (Patients;
information;

Componentes ou
frase booleana -
preoperative;
program)

Selecao/Justificacdo

0 artigo é eliminado porque o objetivo da revisao consiste em
apresentar as evidéncias disponiveis relativas a retencao de
conhecimento e/ou desempenho das atividades
pos-operatorias por parte dos utentes submetidos ao ensino
pré-operatorio  (diferentes apresentacdes, informacoes
escritas, audiovisuais, por computador; ensino individual e
em grupo; ensino na pré-admissao e pos-admissao). O artigo
nao respeita o conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes adultos submetidos a
cirurgia, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, ensino pré-operatorio (diferentes
apresentacdes, informacbes escritas, audiovisuais, por
computador; ensino individual e em grupo; ensino na

pré-admissao e pds-admissao) com avaliagao da retencdo de
conhecimento e/ou desempenho das atividades
pos-operatorias;

C - nao valido, pos-operatorio.

Selecionado porque a revisao sistematica avalia a eficacia de
diferentes métodos de educacdo pré-operatéria e identifica
os efeitos desta.

As intervencdes educacionais variaram, contudo a maioria é
baseada apenas em materiais escritos, ou materiais escritos
em combinacdo com outros métodos de ensino. As medidas
de resultados mais comuns relacionadas a dor, conhecimento,
ansiedade, exercicios e tempo de permanéncia e as menos
comuns a auto-eficacia e capacitacdo. No resumo nao é
especifico o conceito e o contexto da estratégia PCC, contudo
deve-se aceder ao texto integral para validar ambos.

P - aparentemente valida, utentes ortopédicos adultos
submetidos a cirurgia, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, educacao pré-operatoria;
C - nao especifica.

Eliminado porque o estudo investiga a percepcao dos utentes
sobre as informacdes pré-operatorias, mais especificamente
sobre o conhecimento do procedimento cirlrgico,
colecistectomia. Os utentes preencheram um questionario
para qualificar o programa de computador apds a alta
hospitalar. Nao respeita o conceito e o contexto da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nado valido, informacoes pré-operatorias por meio de um
programa de computador interativo com informacoes sobre
colecistectomia;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

34 - Lin, L., & Wang, R. (2005).
Abdominal surgery, pain and
anxiety: preoperative  nursing
intervention. Journal of Advanced
Nursing (Wiley-Blackwell), 51(3),
252-260.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (anxiety;
preoperative; intervention)

35 - Stoddard, J., et al. (2005).
Impact of a brief intervention on
patient anxiety prior to day
surgery. Journal of Clinical
Psychology in Medical Settings,
12(2), 99-110.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (intervention;
patient; anxiety)

36 - Tan, J., et al. (2005). Video
compact discs for  patient
education: Reducing anxiety prior
to cataract surgery. Insight -
Journal of the American Society of
Ophthalmic Registered Nurses,
30(4), 16-21.

sinénimos da
(patient;
prior to

Componentes ou
frase booleana - 4
education; anxiety;
cataract surgery)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia os efeitos da intervencao de
enfermagem pré-operatéria sobre a dor na cirurgia
abdominal, ansiedade e atitude pré-operatoria em relacédo a
dor e dor pos-operatoria. O grupo experimental recebeu
cuidados de rotina e intervencdo de enfermagem
pré-operatoria para a dor, enquanto o grupo controle recebeu
apenas cuidados de enfermagem de rotina. Nao respeita o
conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
abdominal, nao especifica a faixa etaria;

C - n&o valido, intervencdao de enfermagem pré-operatoria
para a dor;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga o impacto de
intervencoes que promovem a reducao da ansiedade, como o
fornecimento de informacdes cirlrgicas, com resultados
adversos. O estudo examina a preferéncia dos utentes,
relativamente o contelGdo de informacbes, o estilo de
enfrentamento e o impacto de uma ligacao telefonica
pré-operatoria de um anestesista na ansiedade em que os
participantes do grupo experimental determinam a
quantidade de informacao recebida. O artigo nao respeita o
conceito da estratégia PCC, sem a componente de
psicoeducacao.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, intervencoes como o fornecimento de
informacoes cirtrgicas na reducao da ansiedade;

C - aparentemente valido, pré-operatorio.

O grupo controle do estudo recebe folhetos informativos
sobre a cirurgia de catarata e o grupo experimental recebe
folhetos informativos e um CD de video educacional. Oitenta
por cento dos participantes do estudo tém mais de 60 anos.

O artigo é selecionado porque, aparentemente, respeita a
estratégia da PCC, contudo é necessario validar o conceito e
o contexto.

P - aparentemente valida, utentes com cirurgia de catarata
com mais de 60 anos;

C - ndo é epecifico, folhetos informativos sobre a cirurgia de
catarata e um CD de video educacional;

C - nao ¢ especifico, mas

pré-operatorio.

aparentemente valido,



Artigos analisados por resumo

37 - Deyirmenjian, M., et al.
(2004). Preoperative  patient
education for open-heart patients:
a source of anxiety? Patient
Education and Counseling, 62(1),
111-117.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (preoperative;
patient; education; anxiety)

38 - Erci, B., et al. (2008). The
impact of therapeutic relationship
on preoperative and postoperative
patient anxiety. Australian
Journal of Advanced Nursing,
26(1), 59-66.

Componentes ou sindénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
patient; anxiety)

39 - Liou, H. L., et al. (2008).
Physiological, psychological and
autonomic responses to
pre-operative instructions for
patients undergoing cardiac
surgery. Chinese Journal of
Physiology, 51(5), 317-323.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (pre-operative;
instructions; patients)

40 -Goodman, H., et al. (2008). A
randomised controlled trial to
evaluate a nurse-led programme
of support and lifestyle
management for patients awaiting
cardiac surgery. Fit for surgery:
Fit for life' study. European
Journal of Cardiovascular
Nursing, 7(3), 189-195.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (programme;
patients; awaiting cardiac surgery)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o estudo avalia o impacto da educacao
pré-operatoria na ansiedade e recuperacao dos utentes
submetidos a cirurgia cardiaca aberta. O estudo avalia a
ansiedade pré e pos-operatoria. O resumo nao especifica a
populacdo, o conceito e o contexto da estratégia PCC, pelo
que se deve aceder ao texto integral para validar estes.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
cardiaca aberta, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacao pré-operatoria especial e
tour pela unidade de cirurgia cardiaca com impacto na
ansiedade;

C - aparentemente valido, pré-operatorio e pos-operatorio.

O objetivo do estudo consiste em determinar a eficacia do
Modelo de Relagdes Interpessoais de Peplau na ansiedade do
utente no pré e pos-operatorio. Nao é mencionado nenhuma
componente educativa ou psicoeducativa. O artigo é
eliminado porque néo respeitar o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, Modelo de Relagdes Interpessoais de Peplau na
ansiedade;

C - aparentemente valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga o efeito de instrucoes
pré-operatorias nas respostas da frequéncia cardiaca e do
eletrocardiograma antes da cirurgia. O conceito nao respeita
a estratégia PCC, o estudo nao investiga os niveis de
ansiedade pré-operatoria.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, instrucdes pré-operatorias (video e folhetos
didaticos) com avaliacdo nas respostas da frequéncia cardiaca
e do eletrocardiograma;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado o artigo porque o estudo avalia um programa com
intervencao que inclui aconselhamento e preparacao para o
estilo de vida e cirurgia para intervalos mensais. As medidas
de resultado primario sao a ansiedade, pressdo arterial,
colesterol, tempo de permanéncia hospitalar e indice de
massa corporal. A intervencao nao aborda a componente
psicoeducativa, o artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes inscritos para cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - nado valido, sem intervencao psicoeducativa, intervencao
que inclui aconselhamento e preparacao para o estilo de vida
e cirurgia;

C - aparentemente valido, pré-operatorio e pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

41 - Kruzik, N. (2009). Benefits of
preoperative education for adult
elective surgery patients. AORN
Journal, 90(3), 381-387.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
education; adult/patients)

42 - Wilhelm, D., et al. (2009).
Extended preoperative patient
education using a multimedia
DVD-impact on patients receiving
a laparoscopic cholecystectomy: A
randomised controlled trial.
Langenbeck’s Archives of Surgery,
394(2), 227-233.

Componentes ou sindénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
patient; education)

43 - Gautschi, 0., et al. (2010).
Web-based audiovisual patient
information system-a study of
preoperative patient information

in a neurosurgical department.
Acta Neurochirurgica, 152(8),
1337-1341.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (patient;
information; preoperative)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque a pesquisa mostra que a educacao
pré-operatoria pode melhorar os resultados dos utentes e a
satisfacao com a experiéncia cirirgica. A educacao do utente
consiste em panfletos que sao fornecidos antes da cirurgia ao
utente e instrucoes verbais dos médicos e enfermeiros no dia
da cirurgia. Nao respeita o conceito e o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacdao pré-operatéria (panfletos e
instrucoes verbais dos médicos e enfermeiros) com avaliacao
dos resultados e satisfacao com a experiéncia cirlrgica;

C - nao valido, pds-operatorio.

O estudo avalia o impacto de uma educacao ampliada em
utentes submetidos a colecistectomia. Os utentes sao
informados com ou sem apresentacao adicional de DVD como
ferramenta de suporte ao consentimento informado.

Eliminado o artigo porque o estudo comprova o impacto
positivo de um DVD de informacbes no conhecimento dos
utentes, nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a

colecistectomia, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, informagdes com ou sem apresentacao
adicional de DVD de suporte ao consentimento informado;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado o artigo porque o estudo avalia o impacto de uma
nova abordagem de informacdes ao utente, um sistema de
informacoes audiovisuais baseado na Web, uma combinacao
de figuras, texto, tom e video sobre a intervencao cirdrgica
planeada, no conhecimento e grau de satisfacao do utente.
N&o respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes programados para cirurgia
eletiva de disco lombar, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sistema de informacGes audiovisuais baseado
na Web, uma combinacdo de figuras, texto, tom e video
sobre a intervencao cirlirgica planeada com avaliacdo do
conhecimento e grau de satisfacao do utente;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

44 - Orihuela-Pérez, 1., et al.
(2010). Pre-surgical nursing visit:
Evaluating the effectiveness of
nursing intervention and patient
perception. Enfermeria Clinica,
20(6), 349-354.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (Pre-surgical;
intervention; patient)

45 - Jlala, H., et al. (2010). Effect
of preoperative multimedia
information on  perioperative
anxiety in patients undergoing
procedures under regional
anaesthesia. British Journal of
Anaesthesia, 104(3), 369-374.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (preoperative/
perioperative; information;
anxiety; patients)

46 - Wright, S., et al. (2010).
Clinical effectiveness of
psycho-educational interventions
to reduce perioperative anxiety in
oncology patient: A systematic
review

(2016) The effectiveness of
prehabilitation for adults having
elective surgery: a systematic
review protocol. JBI Evidence
Synthesis, 8(34), 1-16.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4
(psycho-educational/interventions;
perioperative anxiety;
patient/adults)

Selecao/Justificacdo

Eliminado o artigo porque o estudo determina a satisfacao do
utente com a visita pré-operatoria (com informacoes
adicionais sobre procedimentos cirlrgicos), explorar o
contelido especifico das intervencdes realizadas e analisar a
sua eficacia nos resultados pods-operatorios. Os utentes
apresentam idade superior a 18 anos, sendo que 41,4% sao
homens e 58,6% sao mulheres, com idade média de 56 anos.
O artigo nao respeita o conceito e o contexto da estratégia
PCC.

P - valida, utentes submetidos a cirurgia com idade superior a
18 anos, 41,4% sao homens e 58,6% sao mulheres, com idade
média de 56 anos;

C - nao valido, visita pré-operatoria estruturada com
informacoes adicionais sobre procedimentos cirlrgicos;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia os niveis de ansiedade
pré-operatoria com a implementacdo de informagoes
multimédia (descreve o percurso hospitalar do utente,
incluindo o tipo de anestesia) pré-operatorias. Nao respeita o
conceito da estratégia PCC, sem a componente de
psicoeducacao.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, informagdes multimédia, uma curta-metragem
que descreve o percurso hospitalar do utente, incluindo a
anestesia epidural ou o bloqueio do plexo braquial com
avaliacdo dos niveis de ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado, acesso ao texto integral.



Artigos analisados por resumo

47 - Yah, Y., et al. (2010). Efficacy
of using multimedia videos to
reduce preoperative anxiety in
patients scheduled for spinal
surgery. Journal of Nursing and
Healthcare Research, 6(4),
299-307.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative/
scheduled for spinal surgery;
anxiety; patients)

48 - Carapia-Sadurni, A., et al.

(2010). Effect of psychological
intervention on anxiety
preoperative. Revista Mexicana

de Anestesiologia, 34(4), 260-263.

Componentes ou sindénimos da
frase booleana - 3 (psychological
intervention; anxiety;
preoperative)

49 - Dao, T., et al. (2011).
Randomized controlled trial of
brief cognitive behavioral
intervention for depression and
anxiety symptoms preoperatively
in patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery. The

Journal of Thoracic  And
Cardiovascular Surgery, 142(3),
e109-e115.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (intervention;
anxiety; preoperatively; patients)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o estudo investiga a eficacia de videos de
educacao multimédia na ansiedade pré-operatoria em utentes
com cirurgia agendada a coluna vertebral. E necessario
analisar o conceito da estratégia PCC, através da leitura o
texto integral, para selecionar o artigo na revisao.
Aparentemente, o artigo respeita a estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes com cirurgia da coluna
vertebral internados na enfermaria de neurocirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, videos de educacao multimédia
com avaliacdo da ansiedade pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em modificar
os niveis de ansiedade pré-operatorios através de técnicas
psicoldgicas, mas os niveis de ansiedade sao avaliados no pré
e pos-operatdrio devido a intervencdo psicologica concluir
neste periodo. A sessao é dividida em trés fases: avaliagcao
dos niveis de ansiedade, dor e pressao arterial no
pré-tratamento; psicoeducacao, respiracdo diafragmatica,
reestruturacao cognitiva, habilidades de comunicacao e
reforco positivo na fase Il (tratamento); reavaliacdo da
ansiedade, dor e pressao arterial na fase Il (pds-tratamento).
0 artigo nao respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - valido, intervencao psicologica (psicoeducacdo, respiracao
diafragmatica, reestruturacdo cognitiva, habilidades de
comunicacao e reforco positivo) com impacto nos niveis de
ansiedade;

C - nao valido, durante o pré e pos-operatorio.

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia de uma intervencao
cognitivo-comportamental breve e adaptada para utentes
com sintomas de ansiedade e depressao pré-operatoria antes
de serem submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio. Contudo, os resultados da intervencdao sao a
depressao, a ansiedade pos-operatoria, a qualidade de vida e
o tempo de internamento. O artigo é eliminado por nao
respeitar o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C = aparentemente valido, intervencao
cognitivo-comportamental breve e adaptada para utentes
com sintomas de ansiedade e depressao pré-operatéria, com
avaliacao da depressao, ansiedade, qualidade de vida e
tempo de internamento;

C - ndo valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

50 - Papanastassiou, l., et al.
(2011). Effects of preoperative
education on spinal surgery
patients. SAS Journal, 5(4),
120-124.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
education; patients)

51 - Roomruangwong, C., et al.
(2012). Preoperative  anxiety
among patients who were about to
receive uterine dilatation and
curettage. Journal of the Medical
Association of Thailand, 95(10),
1344-1351.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (Preoperative;
anxiety; patients)

52 - Mora, M., et al. (2012).
Gender differences in questions
asked in an online preoperative
patient education program.
Gender Medicine, 9(6), 457-462.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4 (preoperative;
patient; education; program)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia a educacao pré-operatoria
do utente em relacao o grau de satisfacao geral e ao controle
da dor. O artigo nédo respeita o conceito da estratégia PCC,
nao é avaliada a ansiedade.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
eletiva da coluna vertebral, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacao pré-operatéria com avaliacao do
grau de satisfacao geral e do controlo da dor;

C - valido.

0 artigo é eliminado porque o objetivo do estudo consiste em
examinar a prevaléncia da ansiedade e as preocupacgoes
especificas subjacentes neste grupo de utentes. O artigo nao
respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes do sexo feminino no
periodo pré-operatorio de dilatacao e curetagem uterina, nao
especifica a faixa etaria;

C - néo valido, sem intervencao (examinar a prevaléncia da
ansiedade e preocupagoes subjacentes);

C - valido, pré-operatorio.

0 artigo é eliminado porque o estudo examina se a diferenca
de género pode ser identificada na frequéncia e no tipo de
perguntas verbalizadas pelos utentes programados para
artroplastia total da anca e do joelho. Os utentes sao sujeitos
a um programa educacional interativo on-line (informacoes
nao identificadas sobre o procedimento cirirrgico, género, ano
de nascimento, o nimero total de utentes emitidos, o nimero
de utentes que iniciaram o programa, o numero de utentes
que concluiram o programa e perguntas submetidas)
pré-operatorio. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes programados para
artroplastia total da anca e do joelho, nao especifica a faixa
etaria;

C - néo valido, programa educacional interativo on-line
(informacdes nao identificadas sobre o procedimento
cirirgico, género, ano de nascimento, o numero total de
utentes emitidos, o numero de utentes que iniciaram o
programa, o nimero de utentes que concluiram o programa e
perguntas submetidas), avaliacdo da diferenca de género na
frequéncia e no tipo de perguntas verbalizadas pelos utentes;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

53 -
(2011).
pre-operative
reducing anxiety in
patients.  Enfermeria
22(1), 18-26.

Diez-Alvarez, E., et al.
Effectiveness of

education in
surgical
Clinica,

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (pre-operative;
education; anxiety; patients)

54 - Fu, D., et al. (2012).
Preoperative psychoprophylactic
visiting alleviates maternal anxiety
and stress and improves outcomes
of cesarean patients: A
randomized, double-blind and
controlled trial. HealthMED, 6(1),
263-277.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
anxiety; patients)

55 - Guo, P., et al. (2012). A
preoperative education
intervention to reduce anxiety and
improve recovery among Chinese
cardiac patients: A randomized
controlled trial. International
Journal of Nursing Studies, 49(2),
129-137.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (preoperative;
education/intervention;  anxiety
patients)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o estudo avalia a eficacia de uma
entrevista pré-operatoria  estruturada realizada por
enfermeiros da sala de cirurgia, a fim de reduzir a ansiedade
pré-operatoria dos utentes. E necessario ter acesso ao texto
integral para avaliar o contelido da entrevista pré-operatoria.
Aparentemente, o estudo respeita a estratégia PCC, mas
deve-se analisar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia,
nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, entrevista pré-operatoria
estruturada para reduzir a ansiedade pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo tem como objetivo testar a
hipdtese de que a visita psicologica pré-operatéria de
enfermeiros especializados em teatro pode reduzir o stress
relacionado com a cesariana e os niveis de ansiedade e
melhorar os resultados maternos e infantis. As informacgoes
fornecidas na visita pré-operatoria focam principalmente
como lidar com complicacoes; a anestesia inadequada e a
analgesia pos-operatoria; a reabilitacdo pos-operatdria; o
treino de respiracao e o relaxamento; o controlo mental e a
assisténcia pos-parto. O artigo ndo respeita o contexto da
estratégia PCC e néo é especifico no conceito.

P - aparentemente valida, mulheres submetidas a cesariana,
nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, visita psicologica pré-operatéria
com informacgdes focadas principalmente em como lidar com
complicacbes; a anestesia inadequada e a analgesia
pos-operatoria; a reabilitacdo pos-cirlrgica, o treino de
respiracao e o relaxamento; o controlo mental e a assisténcia
pos-parto;

C - nao valido, intra e pos-parto.

Eliminado porque o objetivo do estudo baseia-se em
determinar se uma intervencao educativa pré-operatoria
pode reduzir a ansiedade pos-operatoria e melhorar a
recuperacao do utente. O artigo nao respeita o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes adultos submetidos a
cirurgia cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacdo pré-operatoria,
compreendendo cuidados usuais, mais um folheto informativo
e conselhos verbais, para reducao da ansiedade e melhorar os
resultados;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

56 - Roman, C., et al. (2012).

Psychological effects of a
structured programme for
preparing bariatric surgery
patients. Ansiedad y Estres,

18(2-3), 231-239.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (programme;
for preparing bariatric surgery;
patients)

57 - Bradt, J., et al. (2013). Music
interventions for preoperative
anxiety. Cochrane Database of
Systematic Reviews(6).

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (interventions;
preoperative; anxiety)

58 - Cuzzocrea, F., et al. (2013).
A psychological preoperative
program: Effects on anxiety and
cooperative behaviors. Paediatric
Anaesthesia, 23(2), 139-143.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
program; anxiety)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o programa de preparacao para cirurgia
bariatrica baseado em técnicas de comportamento cognitivo
do estudo avalia como resultados o nivel de ansiedade
pré-operatoria. Embora os participantes no estudo preencham
o0 questionario de BDI e STAI antes e apos a implementacao do
programa e novamente apds trés meses apds a cirurgia, os
resultados do programa sao apresentados apds o tratamento,
antes da cirurgia, no periodo pré-operatorio. Aparentemente,
0 artigo respeita a estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes candidatos a cirurgia
bariatrica, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido; programa de preparagao para
cirurgia bariatrica baseado em técnicas de comportamento
cognitivo para reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo da revisao corresponde a analise
dos efeitos de intervencbes musicais na ansiedade
pré-operatoria em utentes cirlirgicos. A revisdo sistematica
conclui que ouvir musica pode ter um efeito benéfico na
ansiedade pré-operatoria. O estudo ndo aborda a componente
educativa. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cairurgia,
nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, escuta passiva de musica pré-gravada para
reduzir a ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

O objetivo do estudo consiste em avaliar a eficacia de um
programa psicoldgico pré-operatorio na reducao da ansiedade
pré-operatoria e na promocao da adesdo dos participantes
pediatricos aos procedimentos cirurgicos. O artigo é
eliminado porque nado respeita a populacdo da estratégia
PCC.

P - n&o valido, criancas submetidas a cirurgia e respetivas
maes;

C - aparentemente valido, programa psicoldgico
pré-operatorio na reducdo da ansiedade e na promocao da
adesdo aos procedimentos cir(rgicos;

C - aparentemente valido,
intra-operatorio.

pré-operatorio e durante o



Artigos analisados por resumo

59 - Huber, J., et al. (2013).
Multimedia support for improving
preoperative patient education: A
randomized controlled trial using
the example of radical
prostatectomy. Annals of Surgical
Oncology, 20(1), 15-23.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3 (preoperative;
patient; education)

60 - O'Brien, L., et al. (2013).
Pre-surgery education for elective
cardiac surgery patients: A survey
from the patient's perspective.
Australian Occupational Therapy
Journal, 60(6), 404-409.

Componentes ou sindénimos da
frase booleana - 3 (Pre-surgery;
education; patients)

61 - Sears, S., Bolton, S., & Bell,
K. (2013). Evaluation of steps to
surgical success (STEPS): A holistic
perioperative medicine program to
manage pain and anxiety related
to surgery. Holistic Nursing
Practice, 27(6), 349-357.

Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3 (perioperative;
program; anxiety)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia a eficacia da
implementacdo do uso de apresentacdes multimédia na
educacao pré-operatoria de utentes. O desfecho primario é a
satisfacao do paciente e sao aplicados os instrumentos para
determinar a ansiedade e medidas de tomada de decisao. O
estudo conclui que o suporte multimédia deve ser
considerado como uma ferramenta Util para melhorar o
processo de consentimento informado antes da cirurgia. O
artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados
prostatectomia radical, nao especifica a faixa etaria;

para

C - nado valido, educacdo pré-operatéria com suporte
multimédia ou um ensino padrao avaliando o grau de
satisfacao do utente;

C - valido, pré-operatorio.

O objetivo do estudo é avaliar a percepcao dos utentes de
cirurgia cardiaca sobre a efetividade e o momento da
informacdo escrita multidisciplinar pré-admissao e da
educacao verbal pos-operatoria proporcionada pela terapia
ocupacional. O artigo é eliminado porque nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemnet valida, utentes submetidos a cirurgia
cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - ndo valido, percepcao dos utentes de cirurgia cardiaca
sobre a eficaicia e o momento da informacdo escrita
multidisciplinar  pré-admissao e da educacdo verbal
pos-operatoria fornecida pela terapia ocupacional;

C - aparentemente valido, pré e pos-operatorio.

Selecionado porque o estudo avalia um programa holistico
perioperatorio para reduzir a dor e a ansiedade do utente em
relacdo a cirurgia. As intervencoes incluem imagens guiadas,
travesseiro para os olhos, aromaterapia e um plano de cura
pessoal por escrito. Aparentemente, o artigo respeita a
estratégia PCC; contudo, € necessario avaliar o conceito e o
contexto.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, programa holistico perioperatorio
para reduzir a dor e a ansiedade do utente em relacdao a
cirurgia;

C - aparentemente valido, perioperatorio.



Artigos analisados por resumo

62 - Tou, S., et al. (2012). Effect
of preoperative two-dimensional
animation information on
perioperative anxiety and
knowledge retention in patients
undergoing bowel surgery: A
randomized pilot study. Colorectal
Disease, 15(5), e256-e265.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4 (preoperative/
perioperative; information;
anxiety; patients)

63 - Hosseini, M., et al. (2013).
The Effect of a Preoperative
Spiritual/Religious Intervention on
Anxiety in Shia Muslim Patients

Undergoing Coronary Artery
Bypass Graft Surgery: A
Randomized Controlled Trial.

Journal of Holistic Nursing, 31(3),
164-172.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative;
anxiety)

intervention;

64 - Zhang, X-D., et al. (2013).
Perioperative comprehensive
supportive care interventions for
chinese patients with esophageal
carcinoma: a prospective study.
Asian Pacific Journal Of Cancer
Prevention: APJCP, 14(12),
7359-7366.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(perioperative; interventions;

patients)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o estudo investiga o efeito das
informacdes pré-operatérias, em animacdo bidimensional
(desenho animado), na ansiedade e retencao de
conhecimento em utentes submetidos a cirurgia intestinal. O
artigo, aparentemente, respeita a estratégia PCC; contudo, é
necessario validar a populacdo, o conceito e o contexto.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
intestinal, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, informacdées em animacao
bidimensional (desenho animado) com avaliacao da ansiedade
e retencao de conhecimento;

C - aparentemente valido, pré e pos-operatorio.

Selecionado o artigo porque o objetivo do estudo consiste em
avaliar o efeito de uma intervencao de treino espiritual /
religioso pré-operatorio sobre a ansiedade em utentes
agendados para cirurgia de revascularizacao do miocardio.

Aparentemente o artigo respeita a estratégia PCC; contudo, é
necessario validar a populacéo e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencao de treino espiritual /
religioso para reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia o impacto de intervencoes
perioperatorias no resultado dos utentes, estado psicologico,
custos de assisténcia a salde e satisfacdao dos utentes e de
suas familias. As intervencoes incluem educacdo em salde,
apoio psicologico, gestdao de stress, estratégias de
enfrentamento e treino comportamental, realizadas em 3
fases (pré-operatorio, pos-operatorio | e pos-operatorio Il). O
artigo nao respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacao em salde, apoio
psicologico, gestao de stress, estratégias de enfrentamento e
treino comportamental;

C - ndo valido, durante o pré e pos-operatério.



Artigos analisados por resumo

65 - Bouwsma, E., et al. (2014).
Process evaluation of a
multidisciplinary care program for
patients undergoing gynaecological
surgery. Journal of Occupational
Rehabilitation, 24(3), 425-438.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(program; patients; for undergoing
gynaecological surgery)

66 - Alanazi, A. (2014). Reducing
anxiety in preoperative patients: a
systematic review. British Journal
of Nursing (Mark Allen
Publishing), 23(7), 387-393.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(anxiety; preoperative; patients)

67 - Feuchtinger, J., et al. (2014).
Anxiety and fear in patients with
short waiting times before
coronary artery bypass surgery - a

qualitative study. Journal of
Clinical Nursing, 23(13-14),
1900-1907.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(anxiety; patients; before
coronary artery bypass surgery)

Selecao/Justificacdo

O artigo é eliminado porque o estudo tem como objetivo
descrever a avaliacao do processo de um programa inovador
de atendimento multidisciplinar para utentes submetidos a
cirurgia ginecologica benigna que visa melhorar a
recuperacao e impedir o atraso no retorno ao trabalho. O
artigo nao respeita o conceito e o contexto da estratégia
PCC.

P - valida, mulheres com idades entre 18 e 65 anos,
programadas para cirurgia laparoscopica e / ou
histerectomia;

C - nao valido, programa de atendimento multidisciplinar
para melhorar a recuperacao e impedir o atraso no retorno ao
trabalho;

C - nao valido, durante o pré e pos-operatorio.

Selecionado porque a revisao sistematica investiga a eficacia
de varias intervencées educacionais pré-operatorias na
reducédo da ansiedade pré-operatdria. Quatro estudos utilizam
educacao audiovisual; dois ensaios usam visual; dois estudos
usam educacdo com suporte multimédia; um usa um site; dois
ensaios envolvem educacdao verbal ministrada por um
psicologo ou um enfermeiro facilitador, juntamente com
folhetos; e um estudo envolve apenas folhetos informativos.
Aparentemente, o artigo respeita a estratégia PCC, é
necessario validar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencoes educacionais
pré-operatorias na reducao da ansiedade pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em obter
informacoes qualitativas sobre os medos e ansiedades dos
utentes submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio com curtos periodos de espera antes da cirurgia. O
artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao, informacdes qualitativas
sobre os medos e ansiedades dos utentes;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

68 - Guo, P., et al. (2014).
Thinking outside the black box:
The importance of context in
understanding the impact of a
preoperative education nursing

intervention among Chinese
cardiac patients. Patient
Education & Counseling, 95(3),

365-370.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative;
education/intervention; patients)

69 - Gurusamy, K., et al. (2014).

Formal education of patients
about to undergo laparoscopic
cholecystectomy. Cochrane
Database of Systematic
Reviews(2).

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

about to
laparoscopic

(education;
undergo
cholecystectomy)

patients;

70 - Kovac, M. (2014). Music
Interventions for the Treatment of
Preoperative Anxiety. Journal of
Consumer Health on the Internet,
18(2), 193-201.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(interventions;
anxiety)

preoperative;

71 - Romeo, M., & Muniesa, L.
(2014). Effects of wusing an
information leaflet in reducing
perioperative anxiety and pain in
patients undergoing urological
surgery.  Enfermeria  Clinica,
24(4), 233-240.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(information;
anxiety; patients)

perioperative;

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o objetivo do estudo qualitativo consiste
em explicar os resultados, um maior efeito da intervencao
educativa pré-operatoria na ansiedade e na depressao em
comparagao com os ensinos ocidentais no mesmo contexto,
explorando a experiéncia dos utentes chineses na procura e
na rececao de informacdes antes da cirurgia cardiaca. Sao
realizadas entrevistas semiestruturadas antes do momento da
alta hospitalar. O artigo nao respeita o contexto da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencdo educativa
pré-operatoria com impacto na ansiedade e na depressao e
ensinos ocidentais, experiéncia dos utentes na procura e na
rececao de informacoes;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia os beneficios e maleficios
da educacdo formal pré-operatoria (educacao verbal,
programa de DVD multimédia, programa multimédia baseado
em computador e apresentacdo em PowerPoint nos quatro
ensaios) em utentes submetidos a colecistectomia
laparoscopica. O Unico resultado relatado no estudo é o
conhecimento do utente. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, em utentes submetidos a
colecistectomia laparoscopica, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacdo verbal, programa de DVD
multimédia, programa multimédia baseado em computador e
apresentacado em PowerPoint nos quatro ensaios, com
avaliacao do conhecimento do utente;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o artigo fala da eficacia das intervencdes
musicais na reducao da ansiedade pré-operatoria, ndo aborda
a componente educativa ou psicoeducativa. O artigo nao
respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem componente educativa, intervencoes
musicais para reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatério.
Eliminado porque o estudo avalia os efeitos de um folheto

informativo na ansiedade e dor pos-operatoérias. O artigo nao
respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
urologica, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, folheto informativo para reducao
da ansiedade e dor;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

72 - Renouf, T., et al. (2014). Do
psychological interventions reduce
preoperative  anxiety?  British
Journal of Nursing, 23(22),
1208-1212.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(psychological interventions;
preoperative; anxiety)

73 - Shahmansouri, N., et al.
(2013). Effects of a
psychoeducation intervention on
fear and anxiety about surgery:
Randomized trial in patients
undergoing coronary artery bypass
grafting. Psychology, Health and
Medicine, 19(4), 375-383.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(psychoeducation/intervention;
anxiety; patients)

74 - Zarea, K., et al. (2014). The
impact of Peplau's therapeutic
communication model on anxiety
and depression in patients
candidate for coronary artery
bypass. Clinical Practice and
Epidemiology in Mental Health,
10(1), 159-165.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(anxiety; patients; candidate for
coronary artery bypass)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque a revisao sistematica investiga se,
durante as avaliacbes pré-operatorias, as intervencoes
psicoldgicas fornecidas pelo enfermeiro reduzem os niveis de
ansiedade no pré-operatério dos utentes submetidos a
cirurgia eletiva. Aparentemente, o artigo respeita a
estratégia PCC, contudo é necessario validar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
eletiva, ndo especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencoes psicologicas na
reducéo dos niveis de ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o estudo avalia a eficacia de uma breve
intervencao de grupo de psicoeducacao sobre o medo e a
ansiedade no periodo pré-operatério. A sessao de
psicoeducacao consistiu em uma discussao sobre medo e
ansiedade em uma atmosfera psicoterapéutica e técnicas de
relaxamento. Aparentemente, o artigo respeita a estratégia
PCC, é necessario validar a populagao.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - valido, intervencdao de grupo de psicoeducacao (numa
atmosfera psicoterapéutica e técnicas de relaxamento) para
reducao do medo e da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

O artigo é eliminado porque o estudo avalia o impacto do
modelo de comunicacdo terapéutica de Peplau na ansiedade
e na depressaio em utentes candidatos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Os niveis de ansiedade e
depressao sdo avaliados antes e dois e quatro meses apods a
intervencdo. O artigo ndo respeita o conceito, uma vez que
nao aborda a componente psicoeducativa, e o contexto da
estratégia PCC. No artigo ndao € mencionado o periodo
pré-operatorio.

P - aparentemente valido, utentes candidatos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - n&o valido, sem intervencao psicoeducativa, modelo de
comunicacao terapéutica de Peplau na reducao da ansiedade
e da depressao;

C - ndo valido, nao aborda o pré-operatorio.



Artigos analisados por resumo

75 - Aydin, D., et al. (2015). No
major effects of preoperative
education in patients undergoing
hip or knee replacement - a
systematic review. Danish Medical
Journal, 62(7), 1-5.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative;
patients)

education;

76 - Floody, P., et al. (2015).
Evaluation of a comprehensive

program of four months of
duration on the preoperative
conditions of obese patients

candidates for bariatric surgery.
Nutricion Hospitalaria, 32(3),
1022-1027.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(program; preoperative; patients)

77 - Ferris, D., et al. (2015).
Impact of a Video Intervention for
Rural Peruvian Women with
Cervical Neoplasia before Loop
Excisional Procedures. Journal of
Lower Genital Tract Disease,
19(3), 224-228.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(intervention; women; before loop
excisional procedures)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque a revisao da literatura avalia o efeito da
educacdo pré-operatoria nos resultados pos-operatorios,
incluindo ansiedade, dor, tempo de internamento, satisfacao
do utente, complicacdoes pos-operatorias, mobilidade e
expectativas do utente. No entanto, o estudo relata
evidéncias de uma reducao na ansiedade pré-operatoria, pelo
que se deve aceder ao texto integral para validar o conceito e
a populacao da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total da anca e do joelho, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacao pré-operatoria (escrita,
verbal e audiovisual) na reducao da ansiedade, dor, tempo de
internamento,  satisfacdto do utente, complicacoes
pos-operatorias, mobilidade e expectativas do utente;

C - valido, pré e pos-operatorio.

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia de um tratamento
multidisciplinar sobre parametros antropométricos, glicemia
de jejum, condicao fisica e niveis de depressao e ansiedade
de utentes obesos mdrbidos com comorbidades e candidatos a
cirurgia bariatrica. Os participantes do estudo sdao submetidos
a tratamento multidisciplinar como o exercicio,
aconselhamento e educacao nutricional, trés vezes por
semana, durante quatro meses. O artigo é eliminado porque o
nao respeita o conceito da estratégia PCC, nao aborda a
psicoeducacao.

P - aparentemente valido, utentes candidatos a cirurgia
bariatrica, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, tratamento multidisciplinar como o exercicio,
aconselhamento e educacao nutricional;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o estudo avalia o impacto de um video
educacional pré-operatorio. As participantes no estudo
preenchem questionarios, pos-video e pos-cirurgia, que
avaliam o conhecimento e as atitudes sobre o procedimento,
incluindo o estado psicologico. O artigo, aparentemente,
respeita a estratégia PCC, contudo € necessario validar a
populacao e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes do sexo feminino
submetidas a cirurgia ginecoldgica, nao especifica a faixa
etaria;

C - aparentemente valido, video educacional pré-operatorio
com avaliacao do conhecimento e das atitudes sobre o
procedimento, incluindo o estado psicoldgico;

C - valido, pré e pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

78 - Guo, P. (2015). Preoperative
education interventions to reduce
anxiety and improve recovery
among cardiac surgery patients: A
review of randomised controlled
trials. Journal of Clinical Nursing,
24(1-2), 34-46.
Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4

(preoperative;
education/interventions;
patients)

anxiety;

79 - Huber, E., et al. (2015).
Development of the knee
osteoarthritis patient education
questionnaire: A new measure for
evaluating preoperative patient
education programmes for
patients undergoing total knee
replacement. Swiss Medical
Weekly, 145.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(patient; education; preoperative;
programmes)

80 - Kerper, L., et al. (2015).

Effects of an Innovative
Psychotherapy Program for
Surgical Patients: Bridging

Intervention in Anesthesiology - A
Randomized Controlled Trial.
Anesthesiology, 123(1), 148-159.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(program; patients; intervention/
psychotherapy)

81 - Kim, B-H., et al. (2015).
Effects of handholding and
providing information on anxiety
in patients undergoing
percutaneous vertebroplasty.
Journal of Clinical Nursing,
24(23-24), 3459-3468.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(information; anxiety; patients)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque a revisao da literatura investiga o impacto
da educacdo pré-operatoria na recuperacao de utentes de
cirurgia cardiaca. Nao respeita o conceito e o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacao pré-operatoria com impacto na
recuperacao dos utentes;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consta em desenvolver
um instrumento genérico para aplicar aos utentes de modo a
avaliar a validade de uma intervencao educacional
pré-operatoria e fazer um teste preliminar de suas
propriedades psicométricas. O artigo nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao é especifico em relacao a populagao.

P - ndo especifica, utentes submetidos a educacao
pré-operatoria, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, instrumento
genérico para aplicar aos utentes de modo a avaliar a
validade de uma intervencao educacional pré-operatoéria e
fazer um teste preliminar de suas propriedades
psicométricas;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo relata um programa de assisténcia
(Bridging Intervention in Anesthesiology) com o objetivo de
motivar e apoiar utentes cir(rgicos com transtornos mentais.
As sessOes de intervencao ocorrem até 3 meses no periodo
pos-operatorio. O artigo nao respeita o conceito e o contexto
da estratégia PCC.

P - ndo especifica, utentes cirdrgicos com transtornos mentais
comoarbidos, nao especifica a faixa etaria;

C - ndo valido, programa de assisténcia escalonada Bridging
Intervention in Anesthesiology (BRIA) que visa motivar e
apoiar utentes cirurgicos com transtornos mentais comorbidos
a envolverem-se em opcdes psicossociais de salde mental;

C - ndo valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia os efeitos da retencao
manual e da informacao falada na ansiedade de utentes
durante a cirurgia. O artigo nao respeita o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
vertebroplastia percutanea, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, informacao falada e toque nas
maos para reduzir a ansiedade;

C - ndo valido, intra-operatério.



Artigos analisados por resumo

82 - Shakeri, M., et al. (2015).
Study the effect of planned and
writing training on the anxiety of
patients undergoing orthopedic
surgery. Biomedical and
Pharmacology Journal 8, 125-130.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(planned and writing training;
anxiety; patients)

83 - Tiryaki, H., et al. (2015). Can
preoperative multimedia
information provision decrease
perioperative patient anxiety
during regional anesthesia? A
rondomized controlled trial.
Anestezi Dergisi, 23(2), 86-92.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(preoperative/ perioperative;
information; patient anxiety)

84 - Waller, A., et al. (2015).
Preparatory education for cancer
patients undergoing surgery: A
systematic review of volume and
quality of research output over
time. Patient Education and
Counseling, 98(12), 1540-1549.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preparatory undergoing surgery;
education; patients)

85 - Foley, N., et al. (2016). PATI:
Patient accessed tailored
information: A pilot study to
evaluate the effect on
preoperative breast cancer
patients of information delivered
via a mobile application. Breast,
30, 54-58.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(patient/ patients;
preoperative)

information;

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o objetivo do estudo ¢é verificar a eficacia
do treino planeado e escrito sobre a ansiedade em utentes
cirlrgicos. O artigo, aparentemente, respeita a estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia
ortopédica, ndo especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, treino planeado e escrito para
reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatoério.

Eliminado porque o estudo avalia a eficacia de um ensino
sobre o procedimento anestésico (video do procedimento de
raquianestesia pré-gravado) na reducdo da ansiedade
perioperatoria. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
correcao de hérnia inguinal, ndo especifica a faixa etaria;

C - nado valido, ensino sobre o procedimento anestésico (video
do procedimento de raquianestesia pré-gravado) para
reducao da ansiedade;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque a revisao da literatura investiga o impacto
da educacdo pré-operatéria nos resultados dos utentes
(satisfacdo, conhecimento e ansiedade) e na utilizacao de
servicos de salde. O artigo ndao respeita o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia do
foro oncoldgico, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacdo pré-operatoria com
impacto nos resultados dos utentes (satisfacao, conhecimento
e ansiedade) e na utilizacao de servicos de salde;

C - nao valido, pos-operatorio.

0 artigo é eliminado porque o objetivo do estudo é avaliar os
efeitos de um aplicativo madvel de informacoes sobre os niveis
de ansiedade de utentes submetidas a cirurgia da mama por
cancro. As informacdes sao referentes a biologia basica do
cancro da mama, a diferentes tratamentos utilizados e a
técnicas cirlrgicas. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - valida, mulheres submetidas a cirurgia da mama com
idade média de 54 anos;

C - nao valido, aplicativo movel de informacdes sobre a
biologia basica do cancro da mama, diferentes tratamentos
utilizados e técnicas cirargicas;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

86 - Aust, H., et al. (2016). Coping
strategies in anxious surgical
patients. BMC Health Services
Research, 16(1).

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(coping strategies;
surgical patients)

anxious;

87 - Chuang, M., et al. (2015). The
effect of an integrated education
model on anxiety and uncertainty
in patients undergoing cervical
disc herniation surgery. Computer
Methods and  Programs in
Biomedicine, 133, 17-23.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(education; anxiety; patients)

88 - Conradsen, S., et al. (2016).
Patients’ experiences from an
education programme ahead of
orthopaedic surgery - a qualitative
study. Journal of Clinical Nursing,
25(19-20), 2798-2806.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(patients; education; programme)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo analisa as estratégias de
enfrentamento (conversa com a equipa médica, conversa
educacional, conversa tranquila, acesso a Internet) numa
populacdo de utentes com alta ansiedade pré-operatoria. O
estudo avalia a ansiedade pré-operatoria e as preferéncias de
enfrentamento dos utentes cirurgicos. O artigo nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nado valido, sem intervencdo, estratégias de
enfrentamento (conversa com a equipa médica, conversa
educacional, conversa tranquila, acesso a Internet) e
avaliacao da ansiedade;

C - valido, pré-operatoério.

O estudo avalia o impacto de um modelo de educacao
integrada, para utentes cirlirgicos. O modelo educacional
aprimora a compreensdo do utente sobre a condicao médica e
a cirurgia, ao mesmo tempo que promove a interacao
utente-cuidador para otimizar os resultados de saiude do
utente e reduzir a ansiedade e a incerteza. E apresentada
uma plataforma e-learning, abrangente e consistente, para
fins educacionais em utentes submetidos a cirurgia. O artigo
é eliminado porque nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
hérnia de disco cervical, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, modelo de educacao integrada (plataforma
e-learning para fins educacionais) que aprimora a
compreensao do utente sobre a condicdo médica e a cirurgia,
ao mesmo tempo que promove a interacao utente-cuidador
para otimizar os resultados de salide do utente e reducao da
ansiedade e incerteza;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo € investigar como a
educacdo num departamento cirGrgico é vivenciada pelos
utentes submetidos a artroplastia total do joelho ou
artroplastia total da anca. O estudo nao fala sobre a
ansiedade pré-operatoria, nao respeita o conceito da
estratégia PCC e o resumo nao especifica o contexto.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total do joelho ou artroplastia total da anca, nao especifica a
faixa etaria;

C - nao valido, relacao entre utentes e informacao, como a
educacdo num departamento cirlirgico é vivenciada pelos
utentes submetidos a artroplastia total do joelho ou
artroplastia total da anca;

C - ndo é especifico.



Artigos analisados por resumo

89 - Cooke, M., et al. (2016).
Pre-operative self-efficacy

education vs. usual care for
patients undergoing joint
replacement surgery: A pilot
randomised controlled trial.

Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 30(1), 74-82.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(pre-operative;
patients)

education;

90 - Heilmann, C., et al. (2015).
Short-term intervention to reduce
anxiety before coronary artery
bypass surgery - a randomised
controlled trial. Journal of Clinical
Nursing, 25(3-4), 351-361.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(intervention; anxiety; before
coronary artery bypass surgery)

91 - Hur, Y., et al. (2016). Anxiety
relief effects of
non-pharmacological intervention
on patients under local
anesthesia. International Journal
of Bio-Science and
Bio-Technology, 8(5), 323-336.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(anxiety; intervention; patients)

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo é avaliar a viabilidade de testar uma
intervencao educacional (DVD com atividades de
autoeficacia) para melhorar a autoeficacia em utentes
submetidos a artroplastia da anca ou do joelho. E avaliada a
dor, a ansiedade, a autoeficacia e a utilizagao da assisténcia
médica, no pos-operatorio. O artigo é eliminado porque nao
respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
da anca ou do joelho; nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencao educacional (DVD com
atividades de autoeficacia) para melhorar a autoeficacia dos
utentes (avaliacado da dor, ansiedade, autoeficacia e
utilizacdo da assisténcia médica);

C - nao valido, pos-operatorio.

Selecionado porque o objetivo do estudo é avaliar uma
intervencdo com informacgdes individualizadas e suporte
emocional antes da cirurgia de revascularizacao do
miocardio. Os utentes do grupo de intervencao recebem
informacdes individualizadas e apoio emocional um dia antes
da cirurgia, além do tratamento padrao, cuja intervencao é
baseada no modelo de psicoterapia. O desfecho primario é a
mudanca da ansiedade pré-operatoéria, embora o estudo
também avalie a ansiedade pds-operatoria.

Aparentemente, o artigo respeita a estratégia PCC, contudo é
necessario analisar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, informacoes individualizadas e
apoio emocional baseado no modelo de psicoterapia para
reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado o artigo porque o estudo verifica os efeitos da
terapia de distracdao (video que o utente seleciona usando
oculos de protecdo) em utentes submetidos a cirurgia
ortopédica, durante o acto cirdrgico. O artigo nao respeita o
conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
ortopédica, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao valido, terapia de distracdao (video que o utente
seleciona usando dculos de protecao);

C - nao valido, intra-operatério.



Artigos analisados por resumo

92 - Kalogianni, A., et al. (2015).
Can nurse-led preoperative
education reduce anxiety and
postoperative complications of
patients undergoing cardiac
surgery? European Journal of
Cardiovascular Nursing, 15(6),
447-458,

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(preoperative; education; anxiety;
patients)

93 - Labrague, L. &
McEnroe-Petitte, D. (2016).
Influence of Music on Preoperative

Anxiety and Physiologic
Parameters in Women Undergoing
Gynecologic  Surgery. Clinical

Nursing Research, 25(2), 157-173.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; women)

94 - Laferton, J., et al. (2016).
Optimizing preoperative
expectations in cardiac surgery
patients is moderated by level of

disability: The successful
development of a brief
psychological intervention.

Psychology, Health and Medicine,
21(3), 272-285.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative; patients;
psychological intervention)

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia de uma educacao
pré-operatoria na ansiedade e resultados pos-operatorios. As
medidas de ansiedade sao avaliadas na admissao, antes da
cirurgia e antes da alta hospitalar.

O artigo é selecionado porque, aparentemente, respeita a
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes admitidos para cirurgia
cardiaca eletiva, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacao pré-operatoria e
informacoes padrao com impacto na ansiedade e resultados;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em
determinar a influéncia da musica nos niveis de ansiedade e
nos parametros fisiologicos em mulheres submetidas a
cirurgia ginecoldgica. O artigo ndao aborda a componente
educativa, por conseguinte, nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valido, utentes do sexo feminino
submetidas a cirurgia ginecoldgica, nao especifica a faixa
etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, mdsica para
reduzir a ansiedade e os parametros fisiologicos;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia o desenvolvimento de uma
breve intervencdo psicolégica com foco na otimizacao das
expectativas e seu efeito na mudanca das expectativas dos
utentes antes da cirurgia cardiaca. O artigo nado respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, breve intervencdo psicologica (atendimento
médico padrdo, intervencao adicional de manipulacdo de
expectativa e grupo de controle de atencao adicional) para
otimizacdo das expectativas e seu efeito na mudanca das
expectativas dos utentes antes da cirurgia cardiaca;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

95 - Sogg, S., et al. (2016).
Recommendations for the
presurgical psychosocial

evaluation of bariatric surgery
patients. Surgery for Obesity and
Related Diseases, 12(4), 731-749.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 3

(recommendations;
patients)

presurgical;

96 - Wilson, C., et al. (2015).
Caring for the surgically anxious

patient: a review of the
interventions and a guide to
optimizing surgical outcomes.

American Journal
212(1), 151-159.

of Surgery,

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(anxious; patient; interventions)

97 - Eschalier, B., et al. (2017).
Randomized blinded trial of
standardized  written  patient
information before total knee
arthroplasty. PLoS ONE, 12(7).

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(patient; information; before total
knee arthroplasty)

98 - Hounsome, J., et al. (2017). A
systematic review of information

format and timing Dbefore
scheduled adult surgery for
peri-operative anxiety.

Anaesthesia, 72(10), 1265-1272.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

scheduled
adult;

(information; before
surgery/ peri-operative;
anxiety)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o artigo relata as recomendacdes para a
avaliacdo psicossocial de utentes de cirurgia bariatrica,
comunicacao dos resultados da avaliacao, plano de
tratamento sugerido e extensao dos cuidados de salde
comportamentais ao utente cirdrgico durante todo o periodo
perioperatorio e pos-operatorio. O artigo nao respeita o
conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
bariatrica, nao especifica a faixa etaria;

C - ndo valido, recomendacoes para a avaliacao psicossocial
de utentes de cirurgia bariatrica, comunicacao dos resultados
da avaliacao, plano de tratamento sugerido e extensao dos
cuidados de salide comportamentais ao utente cirurgico;

C - nao valido, durante o perioperatorio e pds-operatorio.

Selecionado porque a revisao da literatura aborda
intervencoes para reduzir a ansiedade pré-operatoria em
utentes cirlrgicos. Aparentemente, o artigo respeita a
estratégia da PCC. Contudo, é necessario analisar o conceito
com o acesso ao texto integral.

P - aparentemente valida, utentes agendados
procedimentos cirlrgicos, nao especifica a faixa etaria;

para

C - aparentemente valido,
cirurgicamente ansiosos;

intervencdes para utentes

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo é avaliar o impacto do
folheto educacional no conhecimento entre os utentes com
idade entre os 55 e os 75 anos que aguardam artroplastia
total do joelho. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - valida, utentes com idade entre os 55 e os 75 anos que
aguardam artroplastia total do joelho;

C - nao valido, folheto educacional com avaliacdo no
conhecimento do utente;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado o artigo porque a revisao sistematica investiga a
eficacia das informacbes pré-operatorias em formatos e
momentos diferentes sobre a ansiedade perioperatéria. O
artigo, aparentemente, respeita a estratégia PCC.

P - nao especifica, utentes submetidos ao ensino

pré-operatorio, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, informacdes pré-operatdrias em
formatos e momentos diferentes na reducao da ansiedade;

C - valido, pré e pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

99 - Kazancioglu, H., et al. (2017).
How could multimedia information
about dental implant surgery
effects patients’ anxiety level?
Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirugia Bucal, 22(1), e102-e107.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(information; patients; anxiety)

100 - Kesanen, J., et al. (2017).
Increased preoperative knowledge
reduces surgery-related anxiety: a
randomised clinical trial in 100
spinal stenosis patients. European
Spine Journal, 26(10), 2520-2528.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia os efeitos de diferentes
técnicas de educacdo (informacdes basicas fornecidas
verbalmente com detalhes da cirurgia e recuperacao;
informagdes basicas fornecidas verbalmente com detalhes dos
procedimentos cirlirgicos e recuperacao, e visualizacao de um
filme sobre a cirurgia de implante Unico; informacgoes basicas
fornecidas verbalmente sem os detalhes dos procedimentos
cirlrgicos e recuperacao) do utente nos niveis de ansiedade
pré e pos-operatoria de cirurgia de implante dentario. O
artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC, sem
componente psicoeducativa.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
implante dentario, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, (informagoes
basicas fornecidas verbalmente com detalhes da cirurgia e
recuperacao; informagoes basicas fornecidas verbalmente
com detalhes dos procedimentos cirlirgicos e recuperacao, e
visualizacao de um filme sobre a cirurgia de implante Unico;
informagdes basicas fornecidas verbalmente sem os detalhes
dos procedimentos cirlirgicos e recuperacao) na reducao da
ansiedade;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia o impacto do conhecimento
informativo pré-operatério na ansiedade pré-operatoria,
qualidade de vida relacionada a salde, incapacidade e dor,
nos pos-operatorio, em utentes cirlrgicos. O grupo de
intervencao recebe a educacao pré-operatoria de rotina com
uma sessao de feedback com base num teste de
conhecimento. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia para
tratamento de estenose espinhal, nao especifica a faixa
etaria;

C - ndo valido, educacao pré-operatéria de rotina com uma
sessao de feedback com base num teste de conhecimento
com avaliacao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio e pos-operatorio.



Artigos analisados por resumo

101 - Krampe, H., et al. (2017).
Readiness to change and therapy
outcomes of an innovative
psychotherapy program for
surgical patients: Results from a
randomized controlled trial. BMC
Psychiatry, 17(1).

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(psychotherapy;
patients)

program;

102 - Mitchell, M. (2017). Day
surgery nurses' selection of
patient preoperative information.
Journal of Clinical Nursing,
26(1-2), 225-237.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(patient;
information)

preoperative;

103 - Moyer, R., et al. (2017). The
Value of Preoperative Exercise
and Education for Patients
Undergoing Total Hip and Knee
Arthroplasty: A Systematic Review
and Meta-Analysis. JBJS reviews,
5(12), e2.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative;
patients)

education;

Selecao/Justificacdo

O objetivo principal do estudo é examinar a disponibilidade
de pré-tratamento na alteracao dos efeitos moderados da
terapia de Bridging Intervention in Anesthesiology (BRIA),
uma abordagem inovadora em psicoterapia para utentes
cirirgicos. O programa visa motivar e apoiar utentes
cirirgicos com transtornos mentais a envolverem-se em
cuidados psicossociais de salde mental. Eliminado o artigo
porque nao respeita o conceito e o contexto da estratégia
PCC.

P - valida, utentes cirlrgicos com diversos transtornos
mentais comorbidos, de acordo com a CID-10, com idade
média de 43,31 anos e 60,90% do sexo feminino;

C - nao valido, programa € composto por duas etapas: na
primeira ha auto-avaliacao psicossocial assistida
pré-operatoria por computador, incluindo triagem de
sofrimento psiquico e automaticamente escrito por conselho
informatizado e na segunda etapa, os utentes participam de
sessoes de psicoterapia  pods-operatoria combinando
entrevistas motivacionais com terapia
cognitivo-comportamental (sessoes de psicoterapia BRIA);

C - nao valido, durante o pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo aborda a selecao e a entrega de
informacoes verbais pré-operatorias consideradas importantes
pelos enfermeiros para retransmitir aos utentes
imediatamente antes da cirurgia. As informac6es verbais
consideradas mais importantes pelos enfermeiros no
pré-operatorio sdo: verificar o tempo de jejum, informacdes
sobre procedimento / operacao, verificar medicamentos,
garantir a presenca de prontuarios / resultados de exames e
concluir verificagcbes de investigacées médicas, informacgoes
sobre o ambiente do teatro, horario de inicio do
procedimento / operacdo e tempo possivel para alta.
Diferencas significativas sao estabelecidas entre a
importancia percebida da informacdo e a entrega da
informacdo em relacdo ao procedimento / operacao e
detalhes da anestesia. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nado valido, sem intervencao psicoeducativa, selecao e
entrega de informacdes verbais pré-operatorias consideradas
importantes pelos enfermeiros para retransmitir aos utentes;

C - valido, pré-operatério.

Eliminado porque a revisao sistematica investiga os efeitos
longitudinais e a eficacia da pré-reabilitacao nos resultados
pos-operatorios (dor, funcao, forca, ansiedade e tempo de
permanéncia hospitalar) em utentes submetidos a artroplastia
total da anca ou artroplastia total do joelho. O artigo nao
respeita o conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroplastia
total da anca ou artroplastia total do joelho, ndo especifica a
faixa etaria;

C - nao valido, pré-reabilitacdo com avaliacao dos resultados
dos utentes;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

104 - Ramesh, C., et al. (2017).
Pre-operative anxiety in patients
undergoing coronary artery bypass
graft surgery - A cross-sectional
study. International Journal of
Africa Nursing Sciences, 7, 31-36.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(Pre-operative; anxiety; patients)

105 - Ramirez, D., et al. (2017).
Anxiety in patients undergoing
cataract surgery: A pre- and
postoperative comparison. Clinical
Ophthalmology, 11, 1979-1986.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(anxiety; patients; pre-operative)

106 - Robertson, A., et al. (2017).
The effect of Virtual Reality in
reducing preoperative anxiety in
patients prior to arthroscopic knee
surgery: A randomised controlled
trial. IEEE 5th International
Conference on Serious Games and
Applications for Health, SeGAH
2017.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

107 - Sobanko, J., et al. (2017).
Preoperative telephone
consultation does not decrease
patient anxiety before Mohs
micrographic surgery. Journal of
the American Academy of
Dermatology, 76(3), 519-526.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative/ before Mohs
micrographic surgery; patient;
anxiety)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o objetivo do estudo € avaliar a ansiedade
pré-operatoria em utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. O artigo nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - valida, utentes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio com idade média de 57,29 + 8,14 (variacao de
35 a 70 anos);

C - nédo valido, sem intervencao, avaliacdo da ansiedade
pré-operatoria;

C - valido, pré-operatoério.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em identificar
ansiedades especificas manifestadas pelos utentes na
esperanca de melhorar a relacao cirurgiao-utente. O artigo
nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - valida, utentes submetidos a cirurgia de catarata com
idade superior a 18 anos;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducacional,
identificacao de ansiedades especificas manifestadas pelos
utentes na esperanca de melhorar a relacao cirurgiao-utente;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado o artigo porque o estudo tem como objetivo
determinar se o principio de uma técnica de distracao,
usando uma imersao relaxante em Realidade Virtual (imersao
virtual na praia e relaxamento guiado, via fones de ouvido),
reduz a ansiedade pré-operatoria em utentes submetidos a
artroscopia do joelho. O artigo nao aborda a componente
educativa, nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a artroscopia
do joelho, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem componente educativa, técnica de
distracdao, usando uma imersao relaxante em Realidade
Virtual (imersao virtual na praia e relaxamento guiado, via
fones de ouvido);

C - valido, pré-operatorio.

O objetivo do estudo é relativo ao efeito de um telefonema
educacional pré-operatorio (educacdo e aconselhamento
pré-operatorios) na ansiedade e satisfacdo dos utentes
submetidos a consulta no consultério no mesmo dia e cirurgia
micrografica de Mohs. E avaliada a ansiedade imediatamente
antes da consulta e cirurgia e no pds-operatorio. O artigo é
eliminado porque nao respeita o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a consulta no
consultorio no mesmo dia e cirurgia micrografica de Mohs,
nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, telefonema educacional
pré-operatorio (educacao e aconselhamento pré-operatdrios)
com avaliacao da ansiedade e satisfacao dos utentes;

C - nao valido, pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

108 - Uysal, A., et al. (2017). The
effect of an informative leaflet on
preoperative anxiety and patient’s
knowledge of anesthesia and
anxiety. Journal of Clinical and
Analytical Medicine, 8(5),
370-374.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(informative; preoperative;
anxiety; patient’s)
109 - Sherf-Dagan, S., et al.

(2018). The effect of pre-surgery
information online lecture on
nutrition knowledge and anxiety
among bariatric surgery
candidates.  Obesity  Surgery,
28(7), 1876-1885.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3
(pre-surgery; information;
anxiety)

110 - Alacadag, M., & Cilingir, D.
(2018). Presurgery Anxiety and
Day Surgery Patients’ Need for
Information. Journal of
Perianesthesia Nursing, 33(5),
658-668.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(presurgery; anxiety; patients;

information)

111 - Boustani, H., et al. (2018).
The effect of music therapy on the

anxiety level of patients
undergoing lasik eye surgery
before operation. Chirurgia

(Turin), 31(5), 163-167.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(anxiety; before

operation)

patients;

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o objetivo do estudo é avaliar se um folheto
simples e legivel pode melhorar o conhecimento dos utentes
sobre anestesia e as responsabilidades dos anestesistas. Nao
respeita o conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - néo valido, folheto informativo simples e legivel para
melhorar o conhecimento dos utentes sobre anestesia e as
responsabilidades dos anestesistas;

C - nao valido, pds-operatorio.

O artigo é eliminado porque os objetivos do estudo sao
avaliar o efeito de uma palestra on-line sobre o conhecimento
nutricional, expectativas de perda de peso e ansiedade entre
os candidatos a cirurgia bariatrica e apresentar uma nova
ferramenta para avaliar esse conhecimento antes da cirurgia.
0 artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, candidatos a cirurgia bariatrica,
nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, palestra on-line sobre o conhecimento
nutricional, expectativas de perda de peso e ansiedade e
apresentar uma nova ferramenta para avaliar esse
conhecimento;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque objetivo do estudo consiste em determinar
os niveis de ansiedade pré-operatoria dos utentes submetidos
a cirurgia diurna em relacdo as informagdes cirlrgicas
recebidas. O artigo nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
diurna, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, informacoes
cirurgicas;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo é investigar o efeito
da musicoterapia ao nivel da ansiedade de utentes
submetidos a cirurgia ocular LASIK no pré-operatorio. O artigo
nao aborda a componente educativa, nao respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - utentes submetidos a cirurgia ocular LASIK, ndo especifica
a faixa etaria;

C - nao valido, sem psicoeducacdao, musicoterapia para
reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

112 - Cakmak, M., et al. (2018).
Effect of video-based education on
anxiety and satisfaction of
patients undergoing spinal
anesthesia. Brazilian Journal of
Anesthesiology, 68(3), 274-279.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(education; anxiety; patients)

113 - Ganry, L., et al. (2018).
Using virtual reality to control
preoperative anxiety in
ambulatory surgery patients: A
pilot study in maxillofacial and

plastic  surgery. Journal of
Stomatology, Oral and
Maxillofacial  Surgery, 119(4),
257-261.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

114 - Haddad, N., et al. (2018).
Effectiveness of nurse-led video

interventions on anxiety in
patients having percutaneous
coronary intervention.

International Journal of Nursing
Practice, 24(4).

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(interventions; anxiety; patients)

Selecao/Justificacdo

O estudo investiga o efeito da educacdo baseada em video
com informacao sobre a anestesia na ansiedade e satisfacao
de utentes submetido a cirurgia com raquianestesia. Num
grupo recebem educacao escrita, verbal e por video e noutro
grupo recebem apenas instrucoes escritas e verbais sobre
raquianestesia. A ansiedade é avaliada no pré-operatorio e a
satisfacao dos utentes no periodo poés-operatorio. O artigo é
eliminado porque néo respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgias
eletivas menores sob raquianestesia, nao especifica a faixa
etaria;

C - nédo valido, educacdo escrita, verbal e por video ou
instrucoes escritas e verbais sobre raquianestesia;

C - valido, pré-operatoério.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em
determinar se um programa de realidade virtual (imersao
num universo natural durante 5 minutos) pode fazer parte de
uma nova terapia para reduzir a ansiedade pré-operatoria dos
utentes. Contudo, o que é avaliado ao longo do estudo é o
nivel de stress cirlrgico. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, programa de
realidade virtual (imersao num universo natural durante 5
minutos) para reduzir a ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia de uma intervencao educacional, baseada num video
sobre a intervencdo coronaria percutanea, sobre os niveis de
ansiedade entre utentes submetidos a uma intervencao
coronaria percutanea. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a uma
intervencdo coronaria percutanea, nao especifica a faixa
etaria;

C - nao valido, sem intervencdo psicoeducativa, intervencao
educacional (video sobre a intervencao coronaria percutanea)
na reducao dos niveis de ansiedade dos utentes;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

115 - Hernandez-Palazén, J., et
al. (2018). Assessment  of
Preoperative Anxiety in Cardiac
Surgery Patients Lacking a History
of Anxiety: Contributing Factors
and Postoperative  Morbidity.
Journal of Cardiothoracic and
Vascular  Anesthesia, 32(1),
236-244.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

116 - Liu, X., et al. (2018). Risk
Factors for Preoperative Anxiety
and Depression in Patients
Scheduled for Abdominal Aortic
Aneurysm Repair. Chinese Medical
Journal, 131(16), 1951-1957.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative/scheduled for
abdominal aortic aneurysm repair;
anxiety; patients)

117 - Malek, N., et al. (2018).
Effects of Nurse-Led Intervention
on Patients’ Anxiety and Sleep
before Coronary Artery Bypass
Grafting. Critical Care Nursing
Quarterly, 41(2), 161-169.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(intervention; patients; anxiety;
before coronary artery bypass
grafting)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o objetivo do estudo é medir o nivel de
ansiedade pré-operatoria em utentes agendados para cirurgia
cardiaca, identificar fatores clinicos influentes e avaliar a
relacdo entre ansiedade e morbilidade pos-operatoria. O
artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes agendados para cirurgia
cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, avaliacdao do
nivel de ansiedade pré-operatoria, identificacao de fatores
clinicos influentes e avaliacdo da relacao entre ansiedade e
morbilidade pos-operatoria;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo é investigar a
prevaléncia e identificar os fatores de risco de ansiedade e
depressao pré-operatorias em utentes submetidos a cirurgia
de correcao de aneurisma da aorta abdominal. O artigo nao
respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
correcao de aneurisma da aorta abdominal, nao especifica a
faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, prevaléncia e
identificacao dos fatores de risco de ansiedade e depressao
pré-operatorias;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o objetivo do estudo é examinar os
efeitos da intervencao educacional de suporte a ansiedade e
0 sono em utentes no periodo pré-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Aparentemente, o artigo
respeita a estratégia PCC; contudo, é necessario avaliar o
conceito.

P - aparentemente valida, utentes que aguardam cirurgia de
revascularizacao do miocardio, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido,
suporte a ansiedade e o sono;

intervencao educacional de

C - valido, pré-operatorio.



Artigos analisados por resumo

118 - Ambrose, K., & Atzeni, F.
(2018). The Relevance  of
Preoperative Education Among
Healthcare  Providers, Family
Caregivers, and Patients With
Systemic Rheumatic Diseases.
Handbook of Systemic
Autoimmune Diseases, 15,
183-203.

Componentes ou sinonimos da

frase booleana - 3

(preoperative;
patients)

education;

119 - Pandey, A., et al. (2018).
Effect of multimedia information
on preoperative anxiety levels of
patients posted for surgery under
subarachnoid block. Journal of
Clinical and Diagnostic Research,
12(4), UC01-UCO03.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(information;
anxiety; patients)

preoperative;

120 - Abdi, M., et al. (2019). The
effect of electronical film on the
anxiety of patients candidate for
lumbar disc surgery. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery
Research, 24(5), 330-336.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(anxiety; patients; candidate for
lumbar disc surgery)

Selecao/Justificacdo

O estudo aborda um modelo de atendimento centrado no
utente, utentes e familias/ prestadores de cuidados. Os
utentes e familiares beneficiam de uma educacdo pratica
sobre o procedimento cirlrgico, a experiéncia hospitalar,
estratégias terapéuticas que envolvem o uso de
medicamentos no periodo pré e pos-operatorio e ao longo da
vida, incluindo beneficios esperados, riscos de eventos
adversos e interacdes com medicamentos concorrentes, e os
cuidados perioperatorios para facilitar a recuperacao e aliviar
a ansiedade. O artigo é eliminado porque nao respeita o
conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacédo sobre o procedimento cirdrgico, a
experiéncia hospitalar, as estratégias terapéuticas e os
cuidados perioperatorios;

C - nao valido, pré, peri e pos-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em avaliar o
nivel de ansiedade pré e pos-operatoria do utente submetido
a cirurgia sob raquianestesia em relacdo a uma intervencao
educacional em formato de video sobre o procedimento
anestésico e avaliar a facilidade do anestesista em realizar o
blogueio subaracnoéideo. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia sob
raquianestesia, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducacional,
intervencao educacional em formato de video sobre o
procedimento anestésico ou entrevista com o anestesista para
reducao da ansiedade;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo tem como objetivo investigar o
efeito de uma educacao sobre a cirurgia, em formato de
filme, na ansiedade de utentes submetidos a cirurgia de disco
lombar no periodo pré-operatorio. O artigo ndo respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia de
disco lombar, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducacional, educacao
sobre a cirurgia, em formato de filme ou cuidados de rotina
na enfermaria, na reducao da ansiedade de utentes;

C - valido, pré e pés-operatorio.



Artigos analisados por resumo

121 - Ahmed, K., et al. (2019).
Effect of a patient-information
video on the preoperative anxiety
levels of cataract surgery patients.

Journal of Cataract and
Refractive Surgery, 45(4),
475-479.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(patient/patients; information;

preoperative; anxiety)

122 - Amini, K., et al. (2018).
Randomized Clinical Trial
Comparison of the Effect of Verbal
Education and Education Booklet
on Preoperative Anxiety. Journal
of Perianesthesia Nursing, 34(2),
289-296.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3
(education; preoperative; anxiety)

123 - Bagheri, H., et al. (2019).
Effect of Preoperative Visitation
by Operating Room Staff on
Preoperative Anxiety in Patients
Receiving Elective Hernia Surgery.
Journal of Perianesthesia Nursing,
34(2), 272-280.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

124 - Bell, J., et al. (2019).
Improving Self-Reported
Preoperative Anxiety Through a
Preoperative Education Program:
A Quality Improvement Project.
Journal of Doctoral Nursing
Practice, 12(1), 117-124.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(preoperative; anxiety; education;
program)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo avalia a eficacia de um video com
informacées do utente em cirurgia de catarata na reducao
dos niveis de ansiedade pré-operatodrios dos utentes. O artigo
nao respeita o conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
eletiva de catarata, nao especifica a faixa etaria;

C - nado valido, sem intervencao psicoeducativa, video com
informacoes do utente em cirurgia de catarata na reducao
dos niveis de ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o objetivo do estudo é comparar o efeito
da educacao verbal e do folheto educacional na ansiedade
pré-operatoria. O artigo, aparentemente, respeita a
estratégia PCC; contudo, é necessario validar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, educacao verbal e folheto
educacional na reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo avalia o efeito da intervencao,
visita pré-operatoria do cirurgiao (na noite anterior a cirurgia
e no bloco operatorio antes de entrar para a sala operatoria),
na ansiedade pré-operatoria em utentes submetidos a cirurgia
de hérnia eletiva. O artigo nao respeita o contexto da
estratégia PCC e o resumo nao especifica o conceito.

P - valida, utentes submetidos a cirurgia de hérnia eletiva
com idade média de 41,2 + 13,4 anos;

C - nao é especifico, visita pré-operatoria do cirurgiao;

C - nao valido, durante o pré e intra-operatorio.

O objetivo do estudo consiste em desenvolver um programa
de educacdo pré-operatoria para utentes com cirurgia
toracica e avaliar a eficacia do programa na reducado da
ansiedade auto-relatada pelo utente usando a ferramenta
validada Sistema de Informacdo de Medicao de Resultados
Reportados ao Utente (PROMIS). O artigo € selecionado
porque, aparentemente, respeita a estratégia PCC. Contudo,
€ necessario validar o conceito.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
toracica, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, programa de educacao
pré-operatoria com avaliacao da ansiedade do utente;

C - valido, pré e pds-operatorio.



Artigos analisados por resumo

125 - Cetkin, H., & Tuna, A.
(2019). How  Does Health
Education Given to Lung Cancer
Patients Before  Thoracotomy
Affect Pain, Anxiety, and
Respiratory Functions? Journal of
Cancer Education, 34(5), 966-972.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(education; patients; before

thoracotomy; anxiety)

126 - Aktas, Y., et al. (2019).
Discharge Education Intervention
to Reduce Anxiety and Depression
in Cardiac Surgery Patients: A
Randomized Controlled Study.
Journal of Perianesthesia Nursing.

Componentes ou sindénimos da

frase booleana - 3

(education/intervention;
patients)

anxiety;

127 - Dayucos, A., et al. (2019).
Creation and evaluation of a
preoperative education website
for hip and knee replacement
patients— A pilot study. Medicina
(Lithuania), 55(2).
Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 3

(preoperative; education;

patients)

128 - Farnia, F., et al. (2019).
Comparing the e ffects of nursing
versus peer-based education
methods on the preoperative
anxiety in infertile women: An rct.
International Journal of
Reproductive BioMedicine, 17(12),
883-890.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(education; preoperative; anxiety;
women)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque o estudo investiga como o nivel de dor no
pos-operatorio, o nivel de ansiedade traco-estado e a funcao
respiratoria (recuperacao clinica) sao influenciados pela
educacdao em saude fornecida por meio de um folheto de
educacao para o utente com cancro de pulmao antes da
resseccao por toracotomia. O artigo nao respeita o conceito e
o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a toracotomia,
nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, educacdo em salde, folheto educativo ou
informacoes clinicas de enfermagem usuais com impacto na
recuperacao clinica do utente;

C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado o artigo porque o estudo tem como objetivo
determinar os possiveis efeitos de uma intervencao educativa
de alta hospitalar na ansiedade e depressao em utentes
submetidos a cirurgia cardiaca. O artigo nao respeita o
conceito e o contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
cardiaca, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, intervencédo educativa de alta hospitalar;
C - nao valido, pds-operatorio.

Eliminado porque o objetivo do estudo consiste em
determinar a usabilidade, utilidade e viabilidade de um site
criado para melhorar a qualidade da educacao pré-operatoria
fornecida aos utentes cirlrgicos. Os resultados incluem o
conhecimento, a satisfacao, utilidades e usabilidade do
utente. O artigo ndo respeita o conceito da estratégia PCC.

P - valida, utentes submetidos a cirurgia a artroplastia da
anca e do joelho, com idade entre os 40 e 65 anos;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa e avaliacao da
ansiedade, educacao em formato de papel e em sites com
avaliacao da usabilidade, utilidade e viabilidade de um site
criado para melhorar a qualidade da educacao pré-operatoria
fornecida aos utentes cirurgicos;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo compara os efeitos da educacao
em enfermagem e a educacao por pares na ansiedade
pré-operatoria em mulheres inférteis, identificacdo do
melhor método de ensino. O artigo ndo respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes do sexo feminino inférteis
submetidas a cirurgia, ndo especifica a faixa etaria;

C - ndo valido, identificacdo do melhor método de ensino,
comparacao dos efeitos da educacdo em enfermagem e a
educacao por pares na ansiedade;

C - valido, pé-operatério.



Artigos analisados por resumo

129 - Gezer, D., & Arslan, S.
(2018). The Effect of Education on
the Anxiety Level of Patients
Before Thyroidectomy. Journal of
Perianesthesia Nursing, 34(2),
265-271.

Componentes ou sindnimos da
frase booleana - 4

(education; anxiety;
before thyroidectomy)

patients;

130 - Halain, A., et al. (2019).
Preoperative anxiety and its
associated factors among surgical
patients in Malaysia. International
Journal of Pharmaceutical
Research, 11, 797-802.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

131 - Lemos, M., et al. (2019).
Preoperative education reduces
preoperative anxiety in cancer
patients undergoing  surgery:
Usefulness of the self-reported
Beck anxiety inventory. Brazilian
Journal of Anesthesiology, 69(1),
1-6.
Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4

(preoperative; education; anxiety;
patients)

132 - Medina-Garzon, M. (2018).
Effectiveness of a  nursing
intervention to diminish
preoperative anxiety in patients
programmed for knee replacement
surgery: Preventive controlled and
randomized clinical trial.
Investigacion y Educacion en
Enfermeria, 37(2).
Componentes ou sinénimos da
frase booleana - 4

(intervention; preoperative/
programmed for knee replacement
surgery; anxiety; patients)

Selecao/Justificacdo

Selecionado porque o estudo tem como objetivo avaliar o
efeito da educacdo pré-operatoria no nivel de ansiedade
pré-operatoria, utilizando folhetos educativos sobre o nivel
de ansiedade. O artigo, aparentemente, respeita a estratégia
PCC, mas é necessario avaliar o conceito com o acesso ao
texto integral.

P - aparentemente valida, utentes agendados
tireoidectomia, nao especifica a faixa etaria;

para

C - aparentemente valido, educacado pré-operatoria utilizando
folhetos educativos sobre o nivel de ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga os fatores que afetam a
ansiedade pré-operatoria em utentes cirdrgicos. O artigo nao
aborda um programa de psicoeducacao para reduzir a
ansiedade pré-operatéria, nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia, nao
especifica a faixa etaria;

C - n&o valido, sem intervencao psicoeducativa, fatores que
afetam a ansiedade pré-operatoria em utentes cirrgicos;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga os efeitos da educacao
pré-operatoria sobre procedimentos anestésicos e cirlirgicos
no nivel de ansiedade de utentes com cancro submetidos a
cirurgia com anestesia geral. O artigo nao respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
oncologica, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, informagoes
abrangentes sobre os procedimentos anestésicos e cirurgicos
programados;

C - valido, pré-operatorio.

Selecionado porque o estudo determina a eficacia de uma
intervencdo de enfermagem, com base na entrevista
motivacional, na diminuicdo da ansiedade pré-operatoria em
utentes programados para cirurgia ortopédica, artroplastia do
joelho. O artigo, aparentemente, respeita a estratégia PCC;
contudo, é necessario validar a populacao e o conceito.

P - aparentemente valida, utentes programados para cirurgia
ortopédica, artroplastia do joelho, ndo especifica a faixa
etaria;

C - aparentemente valido, intervencao de enfermagem, com
base na entrevista motivacional, na diminuicao da ansiedade;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

133 - Moghimian, M., et al. (2019).
Effect of digital storytelling on
anxiety in patients who are
candidates for open-heart surgery.
Journal of Cardiovascular
Nursing, 34(3), 231-235.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(anxiety; patients; candidates for
open-heart surgery)

134 - Noben, L., et al. (2019). A
virtual reality video to improve
information provision and reduce
anxiety before cesarean delivery:
Randomized  controlled trial.
Journal of Medical Internet
Research, 21(12).

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(information; before

cesarean)

anxiety;

135 - Yesilyurt, D., & Findik, U.
(2019). Effect of Preoperative
Video Information on Anxiety and
Satisfaction in Patients Undergoing
Abdominal Surgery. CIN -
Computers Informatics Nursing,
37(8), 430-436.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 4

(Preoperative;
Anxiety; Patients)

Information;

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo é determinar o efeito da narrativa
digital na ansiedade em utentes candidatos a cirurgia
cardiaca aberta. O grupo de intervencéao recebe cuidados de
rotina e narrativa digital. A ansiedade avaliada é a pré e
pos-operatoria. O artigo é eliminado porque nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes candidatos a cirurgia
cardiaca aberta, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, narrativa
digital com avaliacao da ansiedade;

C - valido, pré e pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia de um video de realidade virtual (mostra a admissao
na enfermaria, o centro cirdrgico, a analgesia epidural e o
momento do nascimento), além das informagdes
pré-operatorias  standard  (folhetos informativos e
aconselhamento pelo obstetra), na diminuicao dos niveis de
ansiedade antes da cesariana. O artigo nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, mulheres submetidas a cesariana,
nao especifica a faixa etaria;

C - nado valido, sem intervencdo, psicoeducativa, video de
realidade virtual (mostra a admissao na enfermaria, o centro
cirurgico, a analgesia epidural e o momento do nascimento) e
informacoes pré-operatorias standard (folhetos informativos e
aconselhamento pelo obstetra) na reducao da ansiedade;

C - valido, pré-operatorio.

Eliminado porque objetivo do estudo consiste em determinar
o efeito das informacdes pré-operatorias em video sobre os
niveis de ansiedade e satisfacdo dos utentes submetidos a
cirurgia abdominal. O artigo nao respeita o conceito da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
abdominal, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, informacoes
pré-operatorias em video com avaliacdo dos niveis de
ansiedade e satisfacao dos utentes;

C - valido, pré-operatério.



Artigos analisados por resumo

136 - David, L., et al. (2020).
Preoperative and post-operative

psychosocial interventions for
bariatric surgery patients: A
systematic review. Obesity
Reviews.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 3

(preoperative; interventions;
patients)

137 - Pazar, B., & lyigun, E.
(2020). The effects of

preoperative education of cardiac
patients on haemodynamic
parameters, comfort, anxiety and
patient-ventilator synchrony: A
randomised, controlled trial.
Intensive and Critical Care
Nursing.

Componentes ou sindnimos da

frase booleana - 4

(preoperative;
patients; anxiety)

education;

138 - Yuzkat, N., et al. (2020).
Effects of showing the operating
room on preoperative anxiety and
hemodynamics among patients
with hypertension: A randomized
controlled trial. Clinical and
Experimental Hypertension.

Componentes ou sinénimos da

frase booleana - 3

(preoperative; anxiety; patients)

Selecao/Justificacdo

Eliminado porque a revisao sistematica verifica o impacto das
intervencodes psicossociais pré e pos-operatorias, com um foco
comportamental e/ou cognitivo no peso, comportamentos
alimentares, patologia alimentar, comportamentos de estilo
de vida e funcionamento psicoldgico (ansiedade, depresséo,
qualidade de vida). O artigo nao respeita o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
bariatrica, nao especifica a faixa etaria;

C - aparentemente valido, intervencdes psicossociais com um

foco comportamental e/ou  cognitivo no  peso,
comportamentos alimentares, patologia alimentar,
comportamentos de estilo de vida e funcionamento

psicologico (ansiedade, depressao, qualidade de vida)
C - nado valido, durante o pré e pos-operatorio.

O estudo avalia os efeitos da educacao pré-operatéria em
relacdo aos parametros hemodinamicos, conforto e ansiedade
do utente e relacdo utente-ventilador. A populagcdao é
constituida por utentes submetidos a cirurgia cardiaca e com
ventilacado mecanica. O grupo de intervencdo recebe
educacao pré-operatoria em ventilacao mecanica e uso do
painel de comunicacdo que os utentes em ventilacao
mecanica usam para comunicar com os profissionais de salde.
O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito e o
contexto da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a cirurgia
cardiaca e com ventilacdo mecanica, nao especifica a faixa
etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, educacao
pré-operatoria (em ventilacdo mecanica e uso de painel de
comunicacao que os utentes em ventilagdo mecanica usam
para comunicar com os profissionais de salde);

C - nao valido, pos-operatorio.

Eliminado porque o estudo investiga os efeitos de mostrar a
sala operatoria na ansiedade e hemodinamica pré-operatorias
em utentes com hipertensao. O artigo nao respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes com hipertensao
submetidos a colecistectomia, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa, mostrar a
sala operatéria com avaliacdo da ansiedade e hemodinamica
dos utentes com hipertensao;

C - valido, pré-operatério.

TABELA A: Selecao e justificacdo dos estudos incluidos por analise de relevancia pelo

resumo



Artigo analisados por texto integral

1 - Fortin, F., & Kirouac, S. (1976). A
randomized controlled trial of preoperative
patient education. International Journal of
Nursing Studies, 13(1), 11-24.

URL:
https://www.scopus.com/inward/record. uri
2eid=2-s2.0-0016875139&doi=10.1016%2f0
020-7489%2876%2990025-0&partnerlD=40
&md5=602a72ef706b33b5d2bb4f500a4cb4
9c

2 - Felton, G., et al. (1976). Preoperative
nursing intervention with the patient for
surgery: outcomes of three alternative
approaches. International Journal of
Nursing Studies, 13(2), 83-96.

DOI: 10.1016/0020-7489(76)90017-1

URL:
https://www.scopus.com/inward/record.uri
2eid=2-s2.0-0016913845&doi=10.1016%2f0
020-7489%2876%2990017-1&partnerlD=40
&md5=4e6c6e3956bacfc612f994f20b3daa8
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3 - Horne, D., Vatmanidis, P. & Careri, A.
(1994). Preparing patients for invasive
medical and surgical procedures: Il Using
psychological interventions with adults and
children. Behavioral Medicine, 20(1),
15-21.

DOI: 10.1080/08964289.1994.9934611

URL:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dir
ect=true&AuthType=ip,uid&db=psyh&AN=1
994-42488-001&lang=pt-ptésite=ehost-live
&scope=site

Selecao/Justificacdo

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia e eficiéncia
de uma intervencao de enfermagem na gestdao de
utentes selecionados e representativos de utentes
submetidos a cirtrgicas eletivas, e acelerar a retorno
do utente as atividades de vida diaria. A eficacia é
avaliada através do efeito de um programa novo sobre
a capacidade funcional fisica no conforto e na
satisfacao de utentes, o tempo de internamento e o
regresso a atividade de vida normal. Os utentes
participantes no estudo apresentam idade entre os 20
anos e os 59 anos.

0 artigo é eliminado porque nao respeita o conceito e
o contexto da estratégia PCC e nao da resposta as
questoes de investigacao.

0 objetivo do estudo é determinar o resultado de trés
abordagens de enfermagem de  preparacao
pré-operatoria do utente cirtrgico com a frequéncia
de complicacdes pos-operatorias, funcao ventilatoria,
nivel de ansiedade e percecdes dos utentes sobre o
bem-estar psicologico. No estudo a intervencdo de
enfermagem ocorre em trés grupos, O grupo
experimental, o grupo de controlo e o grupo de
comunicacao. No grupo de comunicacdo aborda a
comunicagao terapéutica, na qual uma enfermeira
tenta influenciar o utente em direcoes e acoes
benéficas ao seu bem-estar, criando uma atmosfera
em que o utente pode verbalizar os seus sentimentos e
utilizar o processo de resolucao de problemas. Assim,
ajudando o utente a focalizar e esclarecer os padroes
de pensamento e mobilizar as suas forgas construtivas
para lidar com a ansiedade pré-operatoria.

Os participantes no estudo sdao utentes com idade
entre os 19 e os 71 anos de idade submetidos a
cirurgia pela primeira vez.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questoes de
revisao.

O artigo descreve sugestoes de técnicas, como a
comunicacao eficaz através do uso das técnicas de
questionar, escutar, fornecer informacdes e
interpretacao de papéis, a executar a utentes adultos
e criancas submetidos a procedimentos médicos,
cirlrgicos invasivos e em situacoes de emergéncia e
situacoes nao agudas. Também sao mencionados, de
uma forma  breve, aspetos  cognitivos e
comportamentais, estratégias  especificas de
enfrentamento, incluindo relaxamento progressivo,
ensaio cognitivo, modelagem e dessensibilizacao
sistematica.

Desta forma, o artigo é eliminado porque nao é
especifico em relacao a populacao e ao contexto da
estratégia PCC, nao respeita o conceito e nao da
resposta as questoes de revisao.
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Artigo analisados por texto integral

4 - Nelson, S. (1996). Pre-admission
education for patients undergoing cardiac
surgery. British Journal Of Nursing (Mark
Allen Publishing), 5(6), 335-340.

URL:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=mnh&AN=8704460&lang=pt-b
résite=ehost-live

5 - Lin, P., Lin, L. & Lin, J. (1997).
Comparing the effectiveness of different
educational programs for patients with
total knee arthroplasty. Orthopedic
nursing, 16(5), 43-49.

URL:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=mnh&AN=9369734&lang=pt-b
r&site=ehost-live

6 - Morrell, G. (2001). Effect of structured
preoperative teaching on anxiety levels of
patients scheduled for cataract surgery.
Insight - Journal of the American Society of

Selecao/Justificacdo

O estudo implementa a preparacao pré-admissao de
utentes com o objetivo de fornecer as melhores
informagbes, aos utentes e familiares, antes da
cirurgia, com a expectativa de diminuir a ansiedade
antes da cirurgia e, por conseguinte, diminuir a dor e
outras complicacdes no pos-operatorio imediato.

No estudo os utentes e familiares, do grupo
experimental, sao convidados a participar num
seminario de duracdo aproximada de 3 horas, na
clinica, algumas semanas antes da cirurgia para
receberem informacées sobre a sua admissao num
ambiente descontraido, em situacdo informal de
grupo.

O dia comeca com uma palestra de um membro da
equipe da ala de internamento sobre o procedimento
de admissao e o que vai acontecer ao utente durante
os primeiros dias de internamento no hospital. De
seguida, uma demonstracao e discussao da
importancia do inicio dos exercicios respiratorios
precocemente apo6s a cirurgia. Um cardiologista
discute a importancia de reduzir os fatores de risco
cardiacos e responde a questdes que os utentes e
familiares possam ter. Uma discussao sobre como
voltar ao normal apds a cirurgia. A informacao é
reforcada mostrando videos sobre a unidade de
cuidados intensivos e o retorno a vida normal.

Os utentes participantes no estudo tém idades entre
os 20 e os 90 anos, no grupo de intervencao o intervalo
de idades é de 40-79 anos e no grupo de controlo é de
30-89 anos.

O artigo é eliminado por nao respeitar o conceito da
estratégia PCC e ndo dar resposta as questoes de
revisao.

0 artigo é eliminado porque os critérios de inclusdo do
estudo incluem uma amostra de utentes programados
para artroplastia total do joelho, sem limite de idade,
sendo a idade média dos utentes participantes de
68,62 anos, e 75% com mais de 65 anos.

Para além, disso, o estudo compara a eficacia dos
programas educacionais de pré e pos-admissiao em
utentes agendados para cirurgia de artroplastia total
do joelho. Um programa educacional comporta um
folheto informativo com instrucées fornecido numa
consulta pré-operatoria em regime de ambulatério e
uma fita de video educacional apresentada na
admissao hospitalar (grupo experimental). O grupo de
controlo recebe apenas o ensino pré-operatoério apos
admissao com o mesmo manual de instrucées mas sem
video. O conteldo da fita de video é igual a do folheto
de instrucdes, fornecem informacdes abrangentes
sobre os cuidados e os exercicios pos-operatorios.

O estudo nao respeita a populacao e o conceito da
estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

A amostra de conveniéncia do estudo inclui utentes
cirtrgicos de catarata com idade média de 72 anos.

O grupo experimental do estudo recebe o ensino
pré-operatorio e assiste a um video sobre a cirurgia de
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facoemulsificacdo. Este grupo também visualiza um
video com instrucdées pos-operatorias e um video de
um utente submetido a cirurgia de catarata. No final,
a enfermeira passa uma folha com perguntas mais
frequentes sobre a cirurgia.

O estudo nao respeita a populacdao e o conceito da
estratégia PCC e nao da resposta as questbes de
revisao. Por conseguinte, é eliminado o artigo.

Os objetivos do estudo sao:

- Avaliar o efeito do género na ansiedade

pré-operatoria;

- Descobrir se a escolaridade influencia o escore de
ansiedade pré-operatoria dos utentes cirtrgicos;

- Descobrir se a exposicao dos sujeitos a terapia
comportamental cognitiva tera efeito no score da
ansiedade pos-operatoria;

- Investigar se a exposicdo de utentes cirlrgicos a
terapia emotiva radical tera algum efeito no score de
ansiedade pos-operatoria dos utentes em comparacao
aos individuos sem tratamento;

- Comparar o score de ansiedade pos-operatoria entre
os sujeitos do treino autoinstrucional e o grupo
controle.

Os participantes no estudo tém idade média de 32,72
DP 15,83 anos (variacao = 5-61 anos).

A primeira sessao é para realizar a avaliacao
preliminar para coletar dados da linha de base e
estabelecer o inicio da relacdao, a segunda sessao
envolveu exposicao ao tratamento no grupo
experimental. Esta sessao envolve uma sessao de
educacao didatica com os utentes cirurgicos.

A terapia usada para cada um dos dois grupos de
tratamento é baseada no Rational Emotive Therapy
(RET) e no treinamento auto-instrucional (SIT). O
grupo controle nao tem tratamento. A terapia ocorreu
durante duas sessoes antes da cirurgia.

A RET tem os seguintes objetivos:

- familiarizar os utentes com a terapia e promover a
sua cooperacao;

- obter dados da linha de base;
- comprovar a necessidade da terapia;
- reforcar o pré-processo de leitura do utente;

- determinar até que ponto o utente é capaz de
contestar suas crencas irracionais;

- informar os utentes de que sdo responsaveis pelo
stress emocional e psicologico que as pessoas
experimentam;

- criar oportunidade de introduzir o RET na gestao dos
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problemas identificados pelos utentes;

- abolir o raciocinio ilégico e os processos de
pensamento;

- monitorar o progresso dos utentes;
- revisar a terapia e esclarecer o utente.

O treino auto-instrucional inclui os seguintes
objetivos:

- consciencializar os utentes dos seus pensamentos,
sentimentos e consequentes reacdes fisiologicas;

- conhecer os pensamentos internos dos utentes sobre
a operacao proposta (evento temido);

- explorar os pensamentos expressos pelo utente;
- reforcar a experiéncia de aprendizagem do utente;

- garantir que o utente compreende as etapas
anteriores e esta pronto para adotar um novo
comportamento;

- introduzir a terapia;
- saber quando experimentar a nova conceituacao;

- equipar o utente com a capacidade de entender a
nova habilidade de enfrentamento para aplicacao em
condicOes estressantes.

A terapia cognitiva tem o potencial de ajudar os
utentes a mudar percecdes e interpretacoes erroneas
de estimulos, modulando os processos cognitivos, de
modo que as respostas apropriadas possam ser
aprendidas, culminando nos comportamentos
adaptativos desejados.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito e
o contexto da estratégia PCC e nao da resposta as
questoes de revisao.

A revisao sistematica considera todos os estudos que
incluam utentes adultos submetidos a uma intervencao
cardiaca e que recebam uma pré-educacao.

O primeiro estudo compara o impacto da educacao
verbal, da educacdo audiovisual e da educacao que
combina os dois ensinos nos niveis de ansiedade, em
utentes adultos submetidos a cateterismo cardiaco,
que é um procedimento e ndao um ato cirdrgico. Nao
obedece os critérios estabelecidos para a populacao
da estratégica PCC.

0 segundo estudo explora o efeito do método de
educacao por intervencao telefénica uma semana apds
o programa de ensino pré-admissao antes da cirurgia
de enxerto de veia arterial. A chamada telefénica
consiste em 5 perguntas abertas, dando aos utentes a
oportunidade de mencionar preocupacées e medos
sobre a cirurgia. Nao respeita o conceito da estratégia
PCC.

O terceiro estudo inclui utentes que necessitam de
intervencao cirdrgica, revascularizacdo do miocardio.
Todos os participantes do estudo recebem um panfleto
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informativo antes da cirurgia. O panfleto fornecido
contém fotos de utentes no pré e pos-intervencao
cardiaca, aborda uma viséo geral das expectativas pos
cirurgia, como tosse e exercicios respiratorios, uma
breve descricao das sensacoes experimentadas e fatos
sobre o coracao e as doencas cardiacas. Nao respeita o
conceito da estratégia PCC.

O quarto estudo compara uma educacao de rotina em
momentos diferentes, na pré-admissao hospitalar,
seguida de uma ligacao telefonica, com uma educacao
pos-admissao. Apo6s admissao hospitalar, ambos os
grupos, recebem a mesma educacdo pré-intervencao.
O contetdo educacional inclui a abordagem da
anatomia e fisiologia do 6rgado, coracao, a rotina pré,
intra e pos-intervencao e possiveis complicagées. Nao
respeita o conceito da estratégia PCC.

O quinto estudo compara duas abordagens de ensino
de exercicios terapéuticos pods-intervencao, sobre o
formato de panfleto, em utentes pos-recuperacao de
cirurgia cardiaca. Uma abordagem com auto-instrucao
na pré-admissdo e outra na pos-admissao realizada por
um enfermeiro do servico de internamento. Nao
respeita o conceito e o contexto da estratégia PCC.

Deste modo, o artigo € eliminado porque nao respeita
a estratégia PCC e ndao da resposta as questoes de
revisao.

O critério de exclusao do estudo é utentes com
osteoartrite secundaria ou outra doenca do quadril,
com idade superior a 80 anos. A idade média dos
utentes participantes no estudo é de 62, 7 (DP 8,8) no
grupo de intervencao e de 64,3 (DP 9,5) no grupo de
controlo.

O programa de educacao multidisciplinar, onde a
equipa responde a todas as questdes dos utentes,
discute a intervencao com estes e sao fornecidas
informacoes verbais usuais e em formato de folheto
com informacOes praticas sobre a hospitalizacao e
sobre a reabilitacdo apos a cirurgia, preparando os
utentes para o procedimento cirtrgico. Ou seja, nao
consiste num programa de psicoeducacao para reduzir
a ansiedade, mas um programa educacional.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

O estudo piloto tem como objetivo testar um sistema
de apoio e educacdo. O estudo ndao é desenvolvido
para avaliar as mudancas nos fatores de risco, por isso
nao ha um grupo de controlo, € um estudo piloto que
analisa principalmente as questdes praticas envolvidas
na execucao do programa. Um manual novo é criado
para fornecer apoio psicologico e gestdo de fatores de
risco (pressao arterial, indice de massa corporal,
colesterol, nivel de glicose no sangue, ansiedade e
depressao). A abordagem adotada para incentivar a
mudanca do estilo de vida dos utentes agendados para
cirurgia cardiaca é baseada na teoria de mudanca
comportamental de Prochaska e DiClemente. Durante
trés meses, os utentes recebem informacoes sobre o
procedimento cirlrgico, medicacdo e preparacao
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necessaria, como exercicios respiratorios e discutem
qualquer aspeto da sua salde ou sobre o procedimento
cirtrgico planeado.

Os participantes do estudo sao utentes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio com idade
entre os 42 e os 80 anos, com média de idade de 63,36
(DP 8,51) anos.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

O objetivo da pesquisa consiste em compreender e
explicar como o processo educacional pré-operatorio é
benéfico na reducdo da ansiedade dos utentes que
aguardam substituicao total da anca e obter mais
informacgoes sobre a dinamica da educacdo do utente
na reducao da ansiedade deste.

O conteldo do programa de educacdo pré-operatoria €
constituido por explicacdes sobre o evento que os
utentes podem esperar, fornecimento de
demonstracdes de movimentos de protecao conjunta e
o0 uso de equipamentos, controlo da dor, toma de
analgésicos, assisténcia médica, visualizacao de um
video com explicacdes e imagens visuais de exercicios
de reabilitacao e entrega de folhetos com resumos dos
pontos principais. Durante as sessoes é dada a
oportunidade de colocar perguntas permitindo os
utentes esclarecerem as suas  preocupacoes
individuais. Os ex-utentes sao oradores convidados a
transmitir um resultado positivo e a responder a
questodes dos utentes.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questoes de
revisao.

O artigo enfoca o uso de uma vinheta, escrita pelo
autor, onde este retira dados da sua observacao de
uma educacdo pré-operatoria. O método de
investigacdo usado é o pesquisa-acao.

A vinheta usada destaca os problemas organizacionais
que os investigadores acham que devem de ser
alterados de modo a melhorar o programa de
educacao.

O programa no inicio da pesquisa comporta uma
rececao de boas vindas, admissao no hospital e na
enfermaria, controlo anestésico e dor, exercicios,
mobilidade e transferéncias seguras, cuidando das
articulacoes, auxiliares e equipamentos disponiveis,
perguntas e conclusao.

As mudancas planeadas e implementadas com o uso da
primeira vinheta afetou a maneira como os programas
subsequentes foram entregues. Essas mudancas iniciais
foram sobre como melhorar a organizacao do
programa, como preparar a sala.

0 artigo é eliminado porque ndo respeita o conceito
da estratégia PCC, nao especifica a faixa etaria da
populacdo e nao da resposta as questoes de revisao.

O objetivo da revisao é descrever o escopo e os
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métodos da educacao pré-operatoria em utentes
ortopédicos e identificar os efeitos da educacdo no
periodo pré-operatorio. A revisao sistematica
comporta estudos com utentes adultos com idades
iguais ou superior a 18 anos, com cirurgia ortopédica e
submetidos a educacao pré-operatoria.

A educacdo inclui informacdes biofisioldgicas,
funcionais, cognitivas, experienciais, sociais, éticas e
dimensoes financeiras do empoderamento.

As medidas de conclusao mais comuns estao
relacionadas com a dor ou conhecimento. As medidas
de conclusdao secundarias mais comuns Ssao a
ansiedade, o tempo de permanéncia hospitalar e as
questoes relacionadas  com a recuperacao
pos-operatoria.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questoes de
revisao.

Sem acesso ao texto integral.

A amostra selecionada para o estudo consiste em
utentes admitidos na unidade de cirurgia cardiaca
para enxerto de artéria pela primeira vez, com menos
de 80 anos de idade, o grupo experimental apresenta
idade média de 62,4 (DP 8,2) anos e o grupo de
controlo de 58,6 (DP 11,9) anos.

O objetivo do estudo consiste em avaliar o impacto da
educacao pré-operatoria do utente sobre os niveis de
ansiedade e recuperacao fisiolégica de utentes
submetidos a cirurgia cardiaca. A ansiedade é avaliada
no momento da admissao no servico de internamento
e dois dias antes da alta hospitalar. A hipotese do
estudo é que a educacao pré-operatoria do utente
diminua  significativamente a  ansiedade no
pos-operatorio e favoreca a recuperacao na populacao
libanesa.

A sessao educacional inclui falar sobre a Unidade de
Cirurgia Cardiaca em termos de equipamentos
utilizados, como monitores cardiacos, diferentes
cateteres, tubos e ventilador; horario de visita dos
membros da familia e explicar e demonstrar exercicios
respiratorios, exercicios para as pernas e possiveis
complicacées. O controlo da dor e a deambulacao
precoce sao também abordados na sessao, bem como
o reforco de informacdes, respostas a perguntas,
finalizando com um tour pela unidade de cirurgia
cardiaca.
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16 - Wright, S., et al. (2010). Clinical
effectiveness of psycho-educational
interventions to reduce perioperative
anxiety in oncology patient: A systematic
review

(2016) The effectiveness of prehabilitation
for adults having elective surgery: a
systematic review protocol. JBI Evidence
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10.11124/jbisrir-2016-2460

URL:
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17 - Yah, Y., Chiang, H., Lin, L., & Hsu, H.
(2010). Efficacy of using multimedia videos
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scheduled for spinal surgery. Journal of
Nursing and Healthcare Research, 6(4),
299-307.

URL:
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Selecao/Justificacdo

0 artigo é eliminado porque nao respeita o conceito e
o contexto da estratégia PCC e nao da resposta as
questdes de revisao.

Eliminado o artigo “Clinical effectiveness of
psycho-educational interventions to reduce
perioperative anxiety in oncology patient: A
systematic review” porque o protocolo da revisao
sistematica tem com objetivo avaliar e resumir as
melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia das intervencées psicopedagogicas no periodo
pré-operatorio para reduzir a ansiedade perioperatoria
em utentes oncoldgicos e identificar caracteristicas de
intervencoées eficazes para diminuir a ansiedade
perioperatoria e dor pos-operatoria.

A consulta pré-operatéria e a visita estruturada
realizada antes da cirurgia, fornece pelo menos
informacoes  psicoeducacionais  versus  terapia
convencional, onde os utentes recebem algum tipo de
informacoes antes do procedimento cirlrgico. O
tratamento convencional consiste: num padrao visita
focada na retencao de jejum, preparacao do campo
operatdrio, administracdo de sedativos ou ndao toma
de nenhuma acgdo. O tratamento psicoeducativo é
constituido por sessoes educacionais onde os utentes
recebem alguma informacao sobre o tipo de cirurgia, o
que esperar, expressao as suas necessidades e sao
apoiados.

Este protocolo de revisao considera estudos que
incluam resultados no pré-operatorio e ansiedade
pos-operatoria.

O artigo nao respeita o conceito e o contexto da
estratégia PCC e nao da resposta as questbes de
revisao.

Eliminado o artigo “The effectiveness of
prehabilitation for adults having elective surgery: a
systematic review protocol” porque consiste num
protocolo de uma revisdo sistematica que inclui
programas e estratégias de pré-reabilitacdo que
apoiam a intervencao precoce, tais como: avaliacao
fisica precoce, aconselhamento nutricional,
suplementacao de proteinas, iniciativas de perda de
peso, educacdo do utente, apoio psicossocial,
programa fisico auto-instruido e / ou intervencao
profissional para melhorar a funcao fisica, incluindo
fisioterapia e resolucao de comorbilidades.

0 artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC e
nao da resposta as questodes de revisao.

Sem acesso ao texto integral.
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Selecao/Justificacdo

Os critérios de inclusao do estudo sdo: idade superior
a 18 anos, idade média do grupo sem intervencao de
53,68 (DP 16,66) anos e do grupo com intervencao de
52,06 (DP 16,13) anos, com cirurgia eletiva agendada
e com consentimento informado assinado.

O principal objetivo do estudo consiste em avaliar a
eficacia de uma entrevista pré-operatoria estruturada
realizada por enfermeiros da sala operatéria no
pré-operatorio imediato (uma hora antes do ato
cirlrgico), em relacdo a diminuicdo da ansiedade
pré-operatoria de utentes cirrgicos.

O grupo experimental do estudo é submetido a uma
visita de enfermagem pré-cirirgica com duracao de 15
minutos, onde é informado o pré, o intra e o
pos-operatorio.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

O programa do estudo envolve uma componente
psicologica que consiste numa intervencao
cognitivo-comportamental, que inclui avaliacao
psicoldgica, treino de relaxamento e discussao de
habitos alimentares e estilo de vida em utentes
submetidos a cirurgia bariatrica para melhorar a
retencao, conformidade e resultados de cirurgia para
perda de peso.

O objetivo do artigo € avaliar os efeitos de um
programa sobre a reducdo da ansiedade e niveis de
depressdao imediatamente apds a conclusao do
programa, antes da cirurgia e trés meses apds a
intervencao cirdrgica.

Os utentes participantes no estudo apresentam idade
média de 42,6 (DP 9,6) anos.

O artigo é selecionado porque respeita a estratégia
PCC e da resposta as questoes de revisao.

O objetivo do estudo consiste em avaliar um programa
perioperatoria, com abordagem holistica, no controlo
da dor e da ansiedade em utentes agendados para
cirurgia. O programa inclui duas fases, uma pré e
outra pos-operatoria.

No periodo pré-operatério sao avaliado os efeitos de
uma sessao holistica “Passos para o sucesso cirlirgico”
(STEPS) sobre ansiedade e dor pré / pés-sessao, com
duracao de uma hora. A sessao STEPS modalidades
inclui imagens guiadas, travesseiro para os olhos,
aromaterapia, toque terapéutico e uma mensagem
pessoal escrita, plano de cura. No periodo
pos-operatorio, os utentes classificam o grau de
satisfacao de acordo com as suas necessidades fisicas,
emocionais e espirituais, € mencionam quantas vezes
usaram o conteldo abordado no programa para os
ajudar antes, durante e apos a cirurgia.

As idades dos utentes participantes no estudo variam
entre os 18 e os 90 anos.
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O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito e
o contexto da estratégia PCC e ndo da resposta as
questoes de revisao.

O estudo tem como objetivo investigar o efeito da
animacao bidimensional (desenho animado)
pré-operatoria na ansiedade perioperatoria (pré e
pos-operatoria) e retencdao do conhecimento dos
utentes submetidos a cirurgia de resseccao intestinal.

O folheto informativo e a animacao computadorizada
dos desenhos animados abordam a cirurgia intestinal,
incluindo pré, peri e cuidados pos-operatorios. Tanto a
animacao e a folha de informacées apresentam a
descricao completa do percurso hospitalar (por
exemplo, informagdes incluindo o papel clinico
pré-admissao, preparacao intestinal, informacoes
sobre o estoma, cirurgia intestinal, recuperacao
pos-operatoria, cateteres e controle da dor) do
utente. Os participantes no estudo apresentam idade
superior a 18 anos, a idade média é de 59 anos, sendo
que no grupo do video a idade média é de 62 anos e no
grupo nao video é 56 anos.

O artigo nao respeita o conceito da estratégia PCC e
nao da resposta as questoes de revisao sendo
eliminado.

A intervencao inclui cinco sessoes de espiritual /treino
religioso por 5 dias consecutivos.

Em cada sessao, os pesquisadores apresentam algumas
frases positivas para aumentar a esperanca dos
utentes com base em hadith e santo Versiculos do
Alcorao (recebem alguns panfletos e afirmacdes
verbais), e leem um salmo no final da sessao.

A intervencao inclui o seguinte:

1. Avaliacado de pontos de vista e crencas
particularmente em torno da espiritualidade, religiao
e questoes existenciais;

2. Versiculos do Alcorao e hadith sdo oferecidos como
evidéncia para o] efeito nos ensaios
experimentados:"Todos os homens e mulheres fiéis ndo
ficarao doentes a menos que, porque Deus perdoa seus
pecados ”(Hosseini,Shaikhi, Rayshahri e Tabatabaee,
2010) ou “Aqueles que acreditam e cujos coracdes
encontram conforto na lembranca de Allah. Nao é
coma lembranca de Allah de que os coracdes estao
satisfeitos ”(Rad, versiculo 28; Deus todo-poderoso,
atemporal);

3. Recordam a finalidade e os efeitos da angUstia e
aflicdes;

4. Confiam em Allah: “Quando vocé tiver de decidir,
entdo confie em Allah. Na verdade, Deus ama aqueles
que confiam ”(Hosseini et al., 2010);

5. Entendem que apds o sofrimento havera Facilidade:
“Certamente com dificuldade é facil. Com dificuldade
certamente é tranquilidade ”(Al-Sharh, versiculo 5-6;
Allah Todo-Poderoso, Atemporal);

6. Foco nas béncaos de Allah: “Quem tema seguir
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24 - Renouf, T., et al. (2014). Do
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DOI: 10.12968/bjon.2014.23.22.1208

URL:
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25 - Shahmansouri, N., et al. (2013).
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on fear and anxiety about surgery:
Randomized trial in patients undergoing

Selecao/Justificacdo

como sua principal preocupacao, Deus preenchera seu
coracdo com um sentimento de riqueza e
independéncia; ele estara focado e contente, e este
mundo apesar dele ”(Al-Munajjid, 1999);

7. Lembram de Allah e leem o Alcorao;

8. Suplica (Du'aa; Hamdan, 2008): “Oh, meu Deus ndo
me deixa em paz; Nao tenho suporte exceto vocé
”(Ansarian, 2012). Além disso, frases positivas de
afirmacéo séo repetidas, como “Minha familia me ama
e tudo vai dar certo bem ”ou“ eu estou bem, Deus
vai-me ajudar, nao tem nada para se preocupar ”ou“
depois que uma tempestade chegar, tempo apods
tristeza vem alegria ”(Quilliam, 2008).

Os pesquisadores apresentam intervencao espiritual a
utentes do grupo controle (antes da cirurgia) e uma
versao condensada da intervencdao é fornecida no
pos-operatorio, incluindo um CD com material
educacional.

Os resultados enfatizam o potencial de espiritual
/cuidados religiosos para reduzir a ansiedade
pré-operatoria em candidatos submetidos a cirurgia de
revascularizacado miocardica.

A idade dos utentes participantes é entre os 35 anos e
0s 75 anos.

O artigo é eliminado porque nao respeita o contexto
da estratégia PCC, o conceito é ilegivel e nao da
resposta as questoes de revisao.

O artigo consiste numa revisao sistematica com o
objetivo de investigar a evidéncia sobre a efetividade
de intervencoes educacionais na reducao da ansiedade
pré-operatoria. A revisao sistematica avalia a eficacia
de varios modos de educacao pré-operatoria (verbal e
nao verbal, audio, audiovisuais, folhetos, sites,
imagens e multimédia) na reducao da ansiedade antes
de varios procedimentos cirdrgicos.

O artigo é eliminado porque nao aborda programas de
psicoeducacao, ou seja, nao respeita o conceito da
estratégia PCC, nado especifica a faixa etaria da
populacao e nao da resposta as questoes de revisao.

O objetivo da revisdao sistematica € investigar as
intervencoes psicologicas, executadas pelo
enfermeiro, durante o periodo pré-operatorio, na
reducado dos niveis de ansiedade no pré-operatério de
utentes submetidos a cirurgia eletiva. As intervencoes
comportam a entrevista semi-estruturadas e
estruturadas, execucao de escuta ativa,
desenvolvimento de relacdo  terapéutica e
implementacao de programa educacional.

0 artigo é eliminado porque nao apresenta programas
de psicoeducacao, mas sugestoes de intervencoes, nao
respeita o conceito da estratégia PCC e nao da
resposta as questoes de revisao.

O programa de psicoeducacdao € realizado por um
psicoterapeuta em formato de grupo (5 a 6 utentes),
num ambiente confortavel e organizado em sessoes
com duracao de 60 a 90 minutos na manha do dia apds
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Selecao/Justificacdo

o internamento. O contelido psicoterapéutico consiste
no treino em relaxamento com o objetivo de reduzir o
medo e / ou a ansiedade aumentando o conhecimento
e a promocao de mudancas de comportamento
saudavel do utente.

Os utentes participantes no estudo apresentam idade
inferior a 70 anos, o grupo de intervencao apresenta
idade média de 59, 2 (DP 8,7) anos e o grupo de
controlo de 55,9 (DP 10,0) anos.

O artigo é selecionado porque respeita a estratégia
PCC e da resposta as questoes de revisao.

O objetivo da revisao € determinar os resultados
positivos da educacao pré-operatoria baseados em
evidéncias sobre os efeitos no tempo de internamento,
na ansiedade, na dor, na satisfacao do utente, nas
expectativas do utente e na mobilidade
pos-operatoria.

Os resultados dos estudos sdo avaliados no pré e
pos-operatorio e os métodos utilizados para fornecer a
educacdo pré-operatoria variam desde folhetos, a
seminarios, a videos.

Os estudos concordam em geral que o efeito da
educacdo pré-operatoria sobre a ansiedade depende
do tipo de educacdo técnica (programa individual,
seminario, fita de video, folhetos) o nimero de
utentes em sala de aula tipo de educacao em sala de
aula versus programa individual) e o tipo de educador
(cirurgidao, enfermeiro, anestesista, reumatologista,
fisioterapeuta, psiquiatra).

A idade média dos participantes na revisao varia entre
59,6 anos e 71,9 anos.

O artigo nao descreve nenhum programa de
psicoeducacao para reduzir a ansiedade
pré-operatoria, nao respeita o conceito da estratégia
PCC e ndo da resposta as questoes de revisao sendo
eliminado.

O objetivo do estudo é avaliar o impacto de um video
educacional em mulheres peruanas, carenciadas, com
cirurgia agendada para prevencao do cancro do colo
do Utero. O video aborda a anatomia do trato genital
inferior; a neoplasia cervical; e indicacoes,
preparacao, procedimento, complicacoes e
informagoes pos-operatorias sobre a cirurgia.

As participantes tém idade igual ou superior a 18 anos.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdoes de
revisao.

As intervencoes sao educacao e técnica de resolucao
de problemas para reduzir a ansiedade pré-operatoria.
No grupo de redacao é fornecido um panfleto simples
e compreensivel. Este panfleto contém o contetdo do
“treino” e uma breve descricao sobre a cirurgia. O
grupo “planificacdao” contém o método de ensino de
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Socrates baseado na aprendizagem e o progresso do
facil para passos mais dificeis onde os materiais
educacionais sao dadas passo a passo. Cada uma
destas etapas requer uma participacao ativa e a
participacao ativa consiste em preencher uma
gravacao, resolver um problema ou responder a uma
pergunta. O grupo de controlo nao recebe nenhum
tipo de “treino”.

Os critérios de inclusao no estudo sao idade entre 18 e
65 anos, com a capacidade de ler e escreva.

O artigo é selecionado porque respeita a estratégia
PCC e da resposta as questoes de revisao.

O objetivo do estudo é abordar as preocupagoes
especificas e necessidades do utente, fornecendo
informacoes e apoio emocional. O estudo tem como
objetivo testar as seguintes hipoteses:

1 ApOs a intervencao, os utentes do grupo intervencao
experimentam significativamente menos ansiedade
pré-operatoria do que os utentes do grupo de
controlo;

2A Os utentes do grupo de intervencao estao menos
ansiosos cinco dias ap6s a cirurgia em comparacao
com os utentes do grupo de controlo;

2B Os utentes do grupo de intervencao apresentam
menor nivel de internamento hospitalar, mortalidade
e menor permanéncia na unidade de cuidados
intensivos do que os utentes do grupo de controlo.

A intervencao do estudo tem por base entrevistas a 24
utentes adultos, agendados para cirurgia cardiaca,
internados apds a admissao hospitalar. As entrevistas
sao  realizadas por enfermeiros  treinados,
semiestruturadas, focadas em questoes relacionadas
com o medo e a ansiedade em relacdo a cirurgia, as
estratégias de enfrentamento dos utentes e
informacées sobre a cirurgia e  cuidados
poOs-operatorios.

Os critérios de inclusdao do estudo abarcam utentes
com idade igual ou superior a 18 anos.

O artigo ndo respeita o conceito da estratégia PCC
sendo eliminado.

O objetivo principal do estudo € avaliar a eficacia de
uma educacdo pré-operatéria sobre a ansiedade e
complicacbes de utentes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva.

No dia da admissdo, todos os utentes do grupo de
intervencdo recebem um folheto com informacdes
sobre a cirurgia cardiaca e o processo perioperatorio.
0O folheto educacional intitulado “Tudo o que eu
deveria saber antes da cirurgia cardiaca”fala sobre a
anatomia, a funcdo e as doencas do coracao
cirlrgicas, a cirurgia cardiaca aberta, o hospital, o
periodo perioperatorio e o processo e enfatiza o
autocuidado dos utentes.

No dia anterior a cirurgia e apdés a cirurgia e
internamento na unidade de cuidados intensivos, no


https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84957952229&doi=10.13005%2fbpj%2f568&partnerID=40&md5=9c5ec97a8681b37a3246ae4ad1f946f8
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84957952229&doi=10.13005%2fbpj%2f568&partnerID=40&md5=9c5ec97a8681b37a3246ae4ad1f946f8
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84957952229&doi=10.13005%2fbpj%2f568&partnerID=40&md5=9c5ec97a8681b37a3246ae4ad1f946f8
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84957952229&doi=10.13005%2fbpj%2f568&partnerID=40&md5=9c5ec97a8681b37a3246ae4ad1f946f8
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84955596359&doi=10.1111%2fjocn.13055&partnerID=40&md5=8b9ecd09e665b99cde02235d9955ef4b
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84955596359&doi=10.1111%2fjocn.13055&partnerID=40&md5=8b9ecd09e665b99cde02235d9955ef4b
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84955596359&doi=10.1111%2fjocn.13055&partnerID=40&md5=8b9ecd09e665b99cde02235d9955ef4b
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84955596359&doi=10.1111%2fjocn.13055&partnerID=40&md5=8b9ecd09e665b99cde02235d9955ef4b
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84988841181&doi=10.1177%2f1474515115602678&partnerID=40&md5=51c446def4010f80a3ff32dd6d351911
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84988841181&doi=10.1177%2f1474515115602678&partnerID=40&md5=51c446def4010f80a3ff32dd6d351911
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84988841181&doi=10.1177%2f1474515115602678&partnerID=40&md5=51c446def4010f80a3ff32dd6d351911
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84988841181&doi=10.1177%2f1474515115602678&partnerID=40&md5=51c446def4010f80a3ff32dd6d351911

Artigo analisados por texto integral

31 - Wilson, C., et al. (2015). Caring for the
surgically anxious patient: a review of the
interventions and a guide to optimizing
surgical outcomes. American Journal of
Surgery, 212(1), 151-159.

DOI: 10.1016/j.amjsurg.2015.03.023

URL:
https://www.scopus.com/inward/record.uri
2eid=2-s2.0-84933556057&doi=10.1016%2f

Selecao/Justificacdo

servico de internamento, a intervencao educacional é
repetida pelas enfermeiras.

A intervencao educacional inclui uma mistura de
conteldo: processual, psicoeducacional e habilidades.
As intervencdes educacionais pré-operatorias sao:

- Preparacéo fisica adequada para a cirurgia (lavagem
do corpo com anti-séptico, higiene bucal);

- Treino muscular inspiratoério (uso de espirometria de
incentivo; técnicas de respiracao, incluindo técnicas
de expiracao forcada; exercicios de tosse com suporte
para incisao; exercicios para as pernas);

- Técnicas para controlo da ansiedade (respiracao
profunda; terapia musical, meditacdo, dormir e
descansar);

- Destacar a importancia de nao sentir dor no
pos-operatorio.

As intervencdes educacionais pos-operatorias sao:
- Repita a importancia de nao sentir dor;

- Repeticao de exercicios respiratorios, tosse e
espirometria;

- Exercicios para as pernas e mobilizacdo precoce;
- Prevencao de divisao do esterno e infecao;

- Restricao nos movimentos do braco;

- Evitar o levantamento de peso;

- Prevencao de infecdo nas pernas (sempre que
indicado);

- Meia e elevacao da perna;
- Repeticao de técnicas para controlo da ansiedade.

Os participantes no estudo apresentam idade média no
grupo de controlo de 65.1 (DP 11.0) anos e no grupo
experimental de 65.9 (DP 10.7) anos, estudo sem
limite de intervalo de idades.

0 artigo inclui intervencao educacional com contetdo
psicoeducacional (técnicas de controlo da ansiedade),
mas nao descreve nenhum programa. O artigo é
eliminado porque nao respeita o conceito da
estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

O artigo consiste numa revisao da literatura para
avaliar ferramentas de triagem e intervencoes para
reduzir a ansiedade cirlrgica de utentes. Aborda
intervencoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
como reunidao pré-operatéria integrada, terapia
comportamental, musicoterapia, massagem
terapéutica e terapia comportamental cognitiva.

O artigo nao especifica a populacao dos estudos nem
descreve programas de psicoeducacao para reduzir a
ansiedade. O artigo é eliminado porque nao respeita o
conceito, nao especifica a populacao da estratégia
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PCC e nao da resposta as questoes de revisao.

O objetivo da revisao sistematica é avaliar os efeitos
de diferentes formatos e tempo das informacoes
pré-operatorias na ansiedade perioperatoria (pré e
pos-operatoria) relatada por utentes adultos. Os
formatos de informacao incluem passivo ou interativo,
intervencoes de texto, audio e video, fornecidas por
pessoa, computador ou telefone celular. O conteldo
inclui informacbes sobre a cirurgia, a anestesia ou
experiéncias  perioperatorias e pode incluir
intervencdes.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC, nao especifica a faixa etaria da
populacao e ndo da resposta as questoes de revisao.

O objetivo do estudo consiste em examinar os efeitos
da intervencao educacional sobre a ansiedade e o sono
dos utentes antes da revascularizagdo do miocardio. O
pesquisador realiza a intervencao pelo menos 2 dias
consecutivos, antes da data da cirurgia, no grupo
experimental. No primeiro dia de intervencao
educacional é estabelecida a comunicacdo entre o
pesquisador, enfermeiro, e os utentes; € realizada
uma explicacao geral do procedimento; é efetuado o
encorajamento do utente para falar sobre a
ansiedade, medo e suas causas e correcao equivocos
dos utentes e realiza-se a introducdo dos métodos de
gestao de stress com o relaxamento de Benson,
respiracao profunda, imagens guiadas, repeticao de
oracoes e pratica de métodos preferidos de controlo
do stress (verificado a aquisicao de conhecimentos por
parte dos utentes). No segundo dia, ao realizar um
resumo da primeira sessao, os utentes sao encorajados
a introduzir questoes obsessivas que surjam na sua
mente; o pesquisador responde a questoes dos
utentes. Em seguida, o método selecionado pelos
utentes para gerirem o stress é praticado pelos
mesmos e sdo aconselhados a usar o método antes de
dormir.

A idade média dos utentes participantes no estudo é
de 64,79 + 6,25 anos no grupo experimental e de 64,25
+ 7,75 anos no grupo de controlo.

O artigo é selecionado porque respeita a estratégia
PCC e da resposta as questdes de revisao.

O estudo compara o efeito da educacao verbal e
educacao escrita (folheto) na ansiedade
pré-operatoria em utentes submetidos a cirurgia de
hérnia e colecistectomia.

Os participantes sdo igualmente distribuidos em trés
grupos: verbal, folheto e controlo.

0 conteldo da educacao verbal e por folheto contém
o seguinte: uma introducao sobre cirurgia e cirurgias
eletivas; fisiopatologia da hérnia e doencas biliares
(causas e sintomas); testes pré-cirirgicos e as razdes
de seu uso; disposicoes para a noite anterior a cirurgia
e suas ldgicas (preparacao nutricional e cutanea);
preparacao no dia da cirurgia com as suas razoes
légicas (verificacao dos sinais vitais, de joias e protese
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dentaria ou quaisquer outras proteses, vestir bata para
a cirurgia e explicacao das razbes); sala do bloco
operatdrio (ambiente operacional e equipamentos,
esterilizacdo, sons da sala cirlrgica, limitacdes e
pessoal, e diferentes formas e seus papéis); processo
anestésico (definicio de anestesia; experiéncia
anestésica; tipos de anestesia e beneficios; seguranca
e complicacbes de cada tipo; eventos que ocorrem
antes, durante e apds a anestesia; e deveres da equipa
anestésica antes, durante e apos a anestesia). O grupo
de controlo recebe apenas cuidados de rotina,
incluindo educacdo na noite anterior a cirurgia; ou
seja, sem nutricdo oral, preparacdo cutanea do local
de incisao cirurgica, e roupa para a cirurgia.

A faixa etaria dos participantes é entre o intervalo de
idades de 20 a 50 anos.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdes de
revisao.

Sem acesso ao texto integral.

O objetivo do estudo consiste em avaliar o efeito da
educacao pré-operatoria (folheto informativo) sobre o
nivel de ansiedade dos utentes agendados para
tiroidectomia.

O folheto informativo aborda: a estrutura da glandula
tirdide, as funcées das hormonas tirdideias, as
condicées que requerem cirurgia na presenca de
distirbio da tiréide, cirurgia da tirdide, riscos
/complicagdes cirtrgicas, o procedimento antes da
cirurgia, o exercicio educativo a realizar antes da
cirurgia, respiratorio e exercicios de tosse, exercicios
no leito e de pé, exercicios de cabeca e pescoco para
cirurgia da tirdide.

O grupo experimental recebe e & o folheto
informativo e cerca de meia hora apds tém uma sessao
de educacao com o pesquisador na qual sao sujeitos a
explicacdes sobre a tematica abordada no folheto,
treinam os exercicios e retiram as suas davidas.

Um dos critérios de inclusao é idade igual ou superior
a 18 anos, a idade média dos utentes participantes é
de 45,66 (DP 12,07) anos no grupo experimental e de
46,20 (DP 13,24) anos no grupo de controlo.

0 artigo é eliminado porque nado respeita o conceito
da estratégia PCC e nao da resposta as questdes de


https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85070454025&doi=10.1891%2f2380-9418.12.1.117&partnerID=40&md5=ba01554ca3f7217ce9cb232019a6ca7c
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https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85053758394&doi=10.1016%2fj.jopan.2018.05.017&partnerID=40&md5=d7d2aa7c69bf7a68fd7bd3eebf7b9918
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https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85053758394&doi=10.1016%2fj.jopan.2018.05.017&partnerID=40&md5=d7d2aa7c69bf7a68fd7bd3eebf7b9918

Artigo analisados por texto integral

37 - Medina-Garzéon, M. (2018).
Effectiveness of a nursing intervention to
diminish preoperative anxiety in patients
programmed for knee replacement surgery:
Preventive controlled and randomized
clinical trial. Investigacion y Educacion en
Enfermeria, 37(2).

DOI: 10.17533/udea.iee.v37n2e07

URL:
https://www.scopus.com/inward/record. uri
2eid=2-s2.0-85067651044&doi=10.17533%
2fudea.iee.v37n2e07&partneriD=40&md5=
049067626801df4d2d7905a39f634c07

Selecao/Justificacdo
revisao.

A intervencdo de enfermagem é desenvolvida em 3
sessoes de entrevista motivacional, com duracao de 40
minutos cada sessao, ao longo de um periodo de 20
dias, durante as 6 semanas anteriores a realizacao do
procedimento cir(rgico. Nas sessdes de entrevista
motivacional o utente estabelece os seus objetivos,
explora o seu nivel de ansiedade e fatores
desencadeantes, durante o periodo dos oito dias
antecedentes a entrevista, e promove a mudanca dos
habitos de vida do utente.

A populacdao do estudo inclui utentes programados
para artroplastia do joelho com idade entre os 50 e 75
anos, a idade média dos utentes participantes é de
73,7 (DP 16,6) anos no grupo de controlo e de 76,32
(DP 16,1) anos no grupo de intervencao.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC.

TABELA B: Selecao e justificacao dos estudos incluidos por analise de relevancia pelo texto

integral


https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85067651044&doi=10.17533%2fudea.iee.v37n2e07&partnerID=40&md5=049067626801df4d2d7905a39f634c07
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85067651044&doi=10.17533%2fudea.iee.v37n2e07&partnerID=40&md5=049067626801df4d2d7905a39f634c07
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85067651044&doi=10.17533%2fudea.iee.v37n2e07&partnerID=40&md5=049067626801df4d2d7905a39f634c07
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85067651044&doi=10.17533%2fudea.iee.v37n2e07&partnerID=40&md5=049067626801df4d2d7905a39f634c07

Referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos da pesquisa primaria analisadas
por resumo

1 - Babaee G, Keshavarz M, Shayegan AHM.
Effect of a health education program on
quality of life in patients undergoing CABG.
Acta Medica Iranica. 2007;45(1):69-75.

Componentes ou sindnimos da frase
booleana- 3 (education, program,

patients)
2 - Brandenburg, D., & Kotlowski, R.
(2005). Practice makes perfect? Patient

response to a prebariatric surgery
behaviour modification program. Obesity
Surgery, 15, 125-132.

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 3 (patient, prebariatric
surgery, program)

3 - Koivula, M., Paunonen-llmonen, M.,
Tarkka, M.T., Tarkka, M., & Laippala, P.
(2001). Fear and anxiety in patients
awaiting coronary artery bypass grafting.
Heart and Lung, 30, 302-311.

Selecao/Justificacdo

O estudo avalia a capacidade do programa de
educacdo em salde na melhoraria da qualidade de
vida de utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Os utentes sao
acompanhados até 1 més e os resultados do programa
sao avaliados 1 més apos a educacao dos utentes.

O artigo nao respeita o contexto da estratégia PCC e
nao especifica o conceito, pelo que é eliminado.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, nao
especifica a faixa etaria;

C - nao é especifico, intervencao educacional de
acordo com o modelo de planeamento educacional de
Mico, com avaliacio da energia, dor, reacao
emocional, limitacoes de papéis resultantes do status
emocional, salde mental, vitalidade, sono, mobilidade
fisica, funcao fisica, limitacoes de papéis resultantes
do status fisico, qualidade de vida média total;

C - nao valido, pos-operatorio.

O objetivo deste estudo é determinar a satisfacao do
utente e a utilidade percebida de um programa
pré-operatorio. Os utentes participam num programa
pré-operatorio de cirurgia bariatrica que incorpora a
técnica de modificacdo de comportamentos. O
programa foca a mudanca de comportamentos no
estilo de vida dos utentes de modo a facilitar os
resultados pos-operatorios. O artigo € eliminado
porque nao respeita o conceito e o contexto da
estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
cirurgia com idade média de 46,3 anos;

C - ndo valido, programa pré-operatorio que incorpora
a técnica de modificacdo de comportamentos com
avaliacao da satisfacao dos utentes;

C - ndo valido, pds-operatorio.

O objetivo do estudo é identificar a prevaléncia do
medo e da ansiedade em utentes que aguardam a
cirurgia de revascularizacao do miocardio e os fatores
associados a taxa elevada do medo e da ansiedade.

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito



Referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos da pesquisa primaria analisadas
por resumo

Componentes ou sindnimos da frase
booleana- 3 (anxiety, patients,
awaiting coronary artery bypass
grafting)

4 - Navvabi E, Derakhshan A, Sharif F,
Amirghofran A, Tabatabaei H. Impacts of
teaching on the anxiety level of patients
have undergone coronary artery bypass
graft in Nemazee hospital in Shiraz. Iran J
Nurs. 2003;16(34):25-29.

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 3 (teaching, anxiety,
patients)

5 - Shahmansouri, N., Koivula, M., Ahmadi,
S.H., Arjmandi, A., & Karimi, A. (2012).
Fear, anxiety, and beliefs about surgery in
candidates patients for coronary artery
bypass grafting. European Journal of
Experimental Biology, 2, 1703-1707.

Componentes ou sinénimos da frase
booleana- 3 (anxiety, candidates
for coronary artery bypass grafting,
patients)

Selecao/Justificacdo

da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes que aguardam a
cirurgia de revascularizacago do miocardio, nao
especifica a faixa etaria exceto a dos utentes que
apresentam ansiedade média ou alta com idade
inferior a 55 anos;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa,
identificacao da prevaléncia do medo e da ansiedade
em utentes que aguardam a cirurgia;

C - valido, pré-operatorio.

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por ndo respeitar
os critérios de inclusao.

O objetivo do estudo é identificar a prevaléncia de
medo, ansiedade e crencas sobre a cirurgia em
utentes candidatos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio e avaliar as correlacées entre o medo e a
ansiedade e outros fatores relevantes.

O artigo é eliminado porque ndo respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes internados para
serem submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio, ndo especifica a faixa etaria;

C - nao valido, sem intervencao psicoeducativa,
identificacao da prevaléncia de medo, ansiedade e
crencas sobre a cirurgia em utentes candidatos a
cirurgia de revascularizacao do miocardio e avaliacao
das correlacées entre o medo e a ansiedade e outros
fatores relevantes;

C - valido, pré-operatério.



Referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos da pesquisa primaria analisadas
por resumo

6 - van-der Hofstadt, C. J., Pérez, E., Abad,
A. L. , Berenguer, R., Moncho, E., & Pico,
A. M. (2010). Programa multidisciplinar de
intervencion grupal pre cirugia bariatrica.
Cuadernos de Medicina Psicosomatica y
Psiquiatria de Enlace, 93, 34-44.

Componentes ou sinénimos da frase
booleana- 3 (programa,
intervencion, pre cirugia
bariatrica)

7 - Walker, J. A. (2002). Emotional and
psychological preoperative preparation in
adults. British Journal of Nursing, 11, 560-
565.

Componentes ou sindénimos da frase
booleana- 3 (psychological
preparation, preoperative, adults)

Selecao/Justificacdo

O estudo apresentada uma proposta para a preparacao
dos utentes submetidos a cirurgia bariatrica,
denominado "Programa Multidisciplinar de Intervencao
em Grupo Pré-Cirlrgico".

Os objetivos gerais do programa sao:

1) Melhorar o autocontrole de utentes com obesidade
morbida, candidatos a cirurgia bariatrica, para
prevenir complicagdes pos-cirrgicas;

2) Estabelecer habitos alimentares saudaveis de
acordo com as diferentes fases do processo: fase
pré-cirlrgica, fase cirlrgica e pos-cirlrgica e a longo
prazo;

3) Avaliar a participacdo no programa e a existéncia
de possiveis alteracdes apos a intervencao, em relacao
as variaveis psicologicas.

O artigo é eliminado porque nédo respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes candidatos a
cirurgia bariatrica, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, programa de preparacao pré-operatoria
para utentes com os seguintes objetivos: melhorar o
autocontrolo de utentes com obesidade moérbida para
prevenir complicacdes pos-cirlrgicas; estabelecer
habitos alimentares saudaveis de acordo com as
diferentes fases do processo: fase pré-cirlrgica, fase
cirirgica e pods-cirargica e a longo prazo; avaliar a
participacdo no programa e a existéncia de possiveis
alteracdes apos a intervencao, em relacao as variaveis
psicologicas;

C - valido, pré-operatorio.

O objetivo do artigo é familiarizar o leitor com o
conceito de preparacao emocional e psicolégica para a
cirurgia e explicar como isso pode ser alcancado na
pratica de enfermagem.

E destacado no artigo os fatores predisponentes a
ansiedade  pré-operatdria; recomenda que a
informacao seja dada verbalmente com suplementos
escritos e que o utente seja encorajado a fazer
perguntas; e menciona que a terapia de desvio
(musica, humor e imagens guiadas) é eficaz na
reducao da ansiedade pré-operatoéria dos utentes.



Referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos da pesquisa primaria analisadas
por resumo

8 - Tol A, Pardelshahry M, Esmaeleeshah
mirzadi S, Mohebbi B, Javadinia S.A. Effect
of blended Education program on anxiety
among orthopedic patient surgery. Journal
of nursing education (JNE). 2013; 3(5): 1-
8.

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 4 (education, program,
anxiety, patient)

9 - Nazari-Vanani R, Rahimi-MadisehM,
DreesF. Evaluation of preoperative anxiety
and stress, and ways to modify it, the
patients in Kashani hospital operating room
in 2013. Journal of Clinical Nursing and
Midwifery 2012; 2(4): 53-60.

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 3 (preoperative, anxiety,
patients)

10 - Ezadi tame A, Sadeghi R, Safari M,
EsmaeilidoukiZ. Effect of Verbal and audio
methods of training on pre-surgery anxiety
of patients. Journal of Qazvin University of
Medical Sciences. 2011; 15(1): 21-25.

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 3 (pre-surgery, anxiety,

Selecao/Justificacdo

O artigo é eliminado porque nao respeita o conceito
da estratégia PCC.

P - aparentemente valida, utentes submetidos a
cirurgia, nao especifica a faixa etaria;

C - nao valido, os fatores predisponentes a ansiedade
pré-operatoria; recomendacdao da informacao verbal
com suplementos escritos; terapia de desvio (musica,
humor e imagens guiadas) na reducao da ansiedade
pré-operatoria;

C - valido, pré-operatorio;

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por nédo respeitar
os critérios de inclusao.

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por ndo respeitar
os critérios de inclusao.

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por nado respeitar
os critérios de inclusao.



Referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos da pesquisa primaria analisadas
por resumo

patients)

11 - Moemeni L, Najaf Yarandi A, Haghani
H. Comparative Study of the Effects of
Education Using VCD and Booklet in Two
Different Times on Pre-operative Anxiety.
Iran Journal of Nursing (IJN) 2009; 21(56):
81-93.

Componentes ou sinénimos da frase
booleana- 3 (education,
pre-operative, anxiety)

12 - BassampourSh. The effect of education
on anxiety before and after open-heart
surgery. Journal of Kerman University of
Medical Sciences. Spring 2004; 2(3):
139-144,

Componentes ou sin6nimos da frase
booleana- 3 (education, anxiety,
before open-heart surgery)

13 - MosaviS, Sabzevari S, AbbaszadehA,
Hasannakhaee F. The effect of preparatory
face to face education to reduce depression
and anxiety in open heart surgery adult
patient in Shafa hospital in Kerman. Iranian
Journal of Nursing Research. 2008; 29-38.

Componentes ou sinénimos da frase
booleana- 3 (education, anxiety,
adult patient)

Selecao/Justificacdo

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por ndo respeitar
os critérios de inclusao.

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por nédo respeitar
os critérios de inclusao.

Artigo em lingua ilegivel, eliminado por ndo respeitar
os critérios de inclusao.

TABELA C: Selecao e justificacdo dos estudos incluidos por analise de relevancia pelo

resumo das referéncias bibliograficas



ANEXO Il - Resultados detalhados do processo de selecao dos estudos



MEDLINE® with Full Text

CINAHL complete

Psychology and
Behavioral Sciences
Collection

Psychinfo

Scopus

Web of Science Core

Collection

SciELO Citation Index

JBI Evidence Synthesis

Cochrane Library

Total

RCAAP

OpenGrey

Total

TABELA D: Registos dos estudos obtidos em bases de dados cientificas e repositorios

cientificos

Registos obtidos apos

pesquisas

Registos apds a remocao de
duplicados

Registos obtidos apos
pesquisas

Registos apds a remocao de
duplicados

Registos obtidos apos
pesquisas




Registos apds a remocao de
duplicados

TABELA E: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositorios

cientificos, antes e apds a remocao de duplicados

Registos dos estudos obtidos
apos a analise da relevancia

pelo titulo

TABELA F: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositorios

cientificos, apos a analise da relevancia pelo titulo

Registos dos estudos obtidos
apos a analise da relevancia

pelo resumo

TABELA G: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositorios

cientificos, apos a analise da relevancia pelo resumo

Estudos incluidos apds a
analise da relevancia pelo

texto integral

TABELA H: Estudos obtidos em bases de dados e repositorios cientificos, incluidos apds a

analise da relevancia pelo texto integral

Registos obtidos pelo
cumprimento dos critérios de
inclusdo da revisao e da

analise por titulo

Registos obtidos apds a
analise da relevancia pelo

resumo

Registos obtidos apdés a
andlise da relevancia pelo
texto integral

TABELA I: Estudos incluidos apo6s a analise de referéncias bibliograficas






ANEXO Il - Mensagens padronizadas para solicitacao do acesso completo a estudos



Hi author name ,

My name is Catarina Porfirio and | am a Master’s student in Mental Health and
Psychiatric Nursing, at the Nursing School of Porto (Portugal). At the moment, | am
doing a literature review and the study “ study title “ (__vear of publication )
seems relevant to my work. However, | can't get access to the full text. Could it be
made available?

Regards and votes for success,
Catarina Porfirio

(Specialist Nurse; Master"s Student in Nursing School of Porto).

Caro(a) nome do autor ,

Eu chamo-me Catarina Porfirio e sou estudante de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Encontro-me a desenvolver uma revisao da literatura e o estudo “ titulo do
estudo  ” (__ano de publicacdo ) parece ter interesse para o trabalho. Nao
conseguindo o acesso ao texto completo deste, seria possivel disponibiliza-lo?

Os melhores cumprimentos e votos de sucesso,

Catarina Porfirio

(Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica; Mestrando
em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Enfermagem
do Porto).




ANEXO IV - Contactos realizados para solicitacao do acesso completo a estudos



Solicitacdao do acesso completo a estudos de bases de dados cientificos

Referéncia do artigo

Tan, J., et al. (2005). Video compact discs for
patient education: Reducing anxiety prior to
cataract surgery. Insight - Journal of the
American Society of Ophthalmic Registered

Nurses, 30(4), 16-21.
URL:

https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid
=2-52.0-33644762271&partnerlD=40&md5=92dc
21d565badc34b11a3cbcfc8d2305

Yah, Y., (2010).
multimedia videos to

et al. Efficacy of using
reduce preoperative
anxiety in patients scheduled for spinal surgery.
Journal of Nursing and Healthcare Research,

6(4), 299-307.

URL:
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid
=2-52.0-84865132532&partnerlD=40&md5=b77
8e64fd5b07acfc8640a83de955572

Bell, J., et al. (2019). Improving Self-Reported
Preoperative Anxiety Through a Preoperative
Education Program: A Quality Improvement
Project. Journal of Doctoral Nursing Practice,

12(1), 117-124.
DOI: 10.1891/2380-9418.12.1.117

URL:
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid
=2-52.0-85070454025&doi=10.1891%2f2380-94
18.12.1.117&partnerlD=40&md5=ba01554ca3f7
217ce9cb232019a6ca7c

Contacto (s)

Solicitado estudo no

Researchgate

acesso a

https://www.researchgate.net/

Solicitado acesso a estudo, via correio
eletronico a biblioteca da ESEP:

biblioteca@esenf.pt

Solicitado estudo no

Researchgate

acesso a

https://www.researchgate.net/

Solicitado acesso a estudo, via correio
eletronico a biblioteca da ESEP:

biblioteca@esenf.pt

Solicitado estudo no

Researchgate

acesso a

https://www.researchgate.net/

Solicitado acesso a estudo, via correio
eletronico a biblioteca da ESEP:

biblioteca@esenf.pt

TABELA J: Contactos realizados para solicitacao do acesso completo a estudos
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https://www.researchgate.net/
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https://www.researchgate.net/
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https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-85070454025&doi=10.1891%2f2380-9418.12.1.117&partnerID=40&md5=ba01554ca3f7217ce9cb232019a6ca7c
https://www.researchgate.net/

ANEXO V - Extracao de dados dos artigos



Extracao de dados

Artigo

Titulo

Autor (es)

Ano de publicacado

Origem/pais de origem (onde o estudo
foi publicado ou realizado)

Objetivo (s)

Metodologia /método

Psychological effects of a structured
programme for preparing bariatric surgery
patients.

Carlos J. van-der Hofstadt Roman, Enrique
Pérez Martinez, Sonia Tirado Gonzalez,
Margarita Mateu Vicente, Jesus

Rodriguez-Marin

2012

Realizado no Hospital Geral Universitario de
Alicante, em Espanha, com inicio em 2009

O objetivo geral é avaliar os efeitos do
programa em relacdo a resultados da
cirurgia bariatrica. O objetivo do artigo é
avaliar os efeitos deste programa na
reducao da ansiedade imediatamente apos a
conclusao do programa, antes da cirurgia e
trés meses apos a intervencao cirlrgica.
Método quase experimental, estudo nao

randomizado e sem grupo de controlo.

Programa de intervencao

Participantes

Contexto de implementacgao

Conteudo

50 utentes candidatos a cirurgia bariatrica,
com idade média de 42,6 (DP+ 9,6) anos.
Consulta externa hospitalar, utente em
regime de domicilio, presencial.

1) Treino de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson com gravacao que
fornece indicacoes precisas para a execucao

dos exercicios de relaxamento;

2) Reestruturacao cognitiva, identificar,
analisar e modificar o negativo, o irracional
ou o distorcido de pensamentos associados a
comportamentos de ingestao de alimentos

através da auto-gravacao;

3) Treino em resolucao de problemas para

prevenir recaidas e para manter o plano;



Estratégias de intervencao/técnicas

Frequéncia

Duracao

Momento de implementacao

Avaliacdo do programa/lnstrumento de

avaliacao da ansiedade

Dinamizador

Resultados

4) Fornecimento de informacoes e educacao
sobre varios aspetos relacionados a dieta a
ser seguida durante as diferentes fases do
processo, técnica cirdrgica e aspetos
relacionados a admissao e acompanhamento
hospitalar.

Psicoeducacao com intervencao
cognitivo-comportamental, que inclui treino
de relaxamento, reestruturacdo cognitiva e
treino em resolucao de problemas; com
educacao sobre o processo cirdrgico; em
grupoterapia (grupo de cinco utentes).

Seis sessoes com espacamento de cerca de
uma semana.

Durante seis semanas, cada sessao € de duas
horas e meia.

Cerca de seis semanas antes do dia da
cirurgia

Avaliacao cerca de seis semanas antes da
cirurgia e menos de uma semana da
cirurgia, antes e depois da implementacao
do programa, e trés meses apds a cirurgia
através do Inventario de Estado-Traco da
Ansiedade de Spielberger, Gorsuch e
Lushene (1970), versao espanhola de
Seisdedos (1998), composto por 40 itens.
Psicologo clinico

Os resultados mostram uma significativa
reducdo nos niveis de ansiedade, apos
intervencdo, em utentes no periodo
pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Os
resultados ndo permanecem estaveis
durante o acompanhamento, no periodo
poOs-operatorio, e os autores nao conseguem

estabelecer uma relacao causal.
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Extracao de dados

Artigo

Titulo

Autor (es)

Ano de publicacado

Origem/pais de origem (onde o estudo foi
publicado ou realizado)

Objetivo (s)

Metodologia /método

Effects of a psychoeducation intervention

surgery:
Randomized trial in patients undergoing

on fear and anxiety about
coronary artery bypass grafting.

Nazilla Shahmansouria, Mohsen
Janghorbanib, Abbas Salehi Omrana, Abbas
Ali Karimia, Ahmad Ali Noorbalac, Akram
Arjmandia and Sepideh Nikfama

2014

Realizado no periodo de maio a outubro de
2012, Tehran Heart Center, Irao

O objetivo do estudo é examinar o impacto
de uma breve intervencao de grupo de
psicoeducacdo na ansiedade em utentes
submetidos a cirurgia de revascularizacao

do miocardio.

O objetivo da psicoeducacao é reduzir a
ansiedade aumentando o conhecimento do
utente e a promocao de mudangas de
comportamento saudavel nos participantes
do estudo.

Ensaio clinico randomizado

Programa de intervencao

Participantes

Contexto de implementagao

Conteudo

Estratégias de intervencao/técnicas

Frequéncia

60 utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio, o grupo de
intervencao apresenta idade média de 59, 2
(DP+ 8,7) anos e o grupo de controlo de

55,9 (DP+ 10,0) anos.

Internamento hospitalar, presencial.

Discussao sobre a ansiedade numa
atmosfera psicoterapéutica, com treino em
técnicas de relaxamento.

Psicoeducacao com treino em relaxamento,
em grupoterapia (grupo cinco a seis
utentes).

Uma sessao



Duracao
Momento de implementacao
Avaliacdo do programa/lnstrumento de

avaliacao da ansiedade

Dinamizador

Resultados

Sessdes com duracao de 60 a 90 minutos

Na manha do primeiro dia de internamento
Avaliacdo no dia ap6s o internamento e no
dia anterior a cirurgia, antes e apds a
implementacdo do programa, através do
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
(STAI).

Psicoterapeuta

Nao ha diferencas nos niveis de ansiedade
antes da cirurgia entre o grupo de
psicoeducacao e os grupos de atendimento
de rotina. Em utentes submetidos a
revascularizacdo miocardica, a adicao de
psicoeducacdo aos cuidados de rotina nao
tém um efeito positivo significativo nos

niveis de ansiedade.
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Artigo

Titulo

Autor (es)

Ano de publicacao

Origem/pais de origem (onde o estudo foi
publicado ou realizado)

Objetivo (s)

Metodologia /método

Study the Effect of Planned and Writing
Training on the Anxiety of Patients
Undergoing Orthopedic Surgery

Mohammadreza Shakeri, Maryam Tolyat,

Mohammad Taherirad and Razih
Pirannezhad

2015

Realizado em1393 no Hospital Educacional
de Imam Reza, Irao

Estudar o efeito do “planeado” e “treino”
em redacao sobre a ansiedade de utentes
submetidos a cirurgia ortopédica.

Estudo experimental

Programa de intervencao

Participantes

Contexto de implementacéo

Conteudo

Estratégias de intervencao/técnicas

Frequéncia

Duracao

81 utentes internados na enfermaria de
ortopedia com idade entre os 18 e os 65
anos de idade agendados para cirurgia
ortopédica.
Internamento hospitalar, presencial e nao
presencial.

No grupo de redacdo é fornecido um

panfleto simples e compreensivel, com
conteltdo de “treino” e wuma breve
descricao sobre a cirurgia. No grupo

“planeado” o método de ensino é o de
Socrates, os materiais educacionais sao
dadas passo a passo. Cada uma destas
etapas requer uma participacao ativa e a
participacao ativa consiste em preencher
uma gravacao, resolver um problema ou
responda a uma pergunta.

Psicoeducacdao com treino da técnica de
resolucao de problemas e com educacao
sobre o procedimento cirlrgico, em
grupoterapia ou individual.

Uma intervencao



Momento de implementacao
Avaliacdo do programa/lnstrumento de

avaliacao da ansiedade

Dinamizador

Resultados

24 horas antes da cirurgia
Avaliacado no dia anterior a cirurgia e cerca
de meia hora antes da cirurgia, antes e
apés a implementacdo do programa,
através do Inventario de Estado-Traco da
Ansiedade de Spielberger, composto por 40
itens, 20 itens relacionados a ansiedade
oculta e 20 itens relacionados a ansiedade
obvia de que o escore total de ansiedade
esteja entre 20 e 80.

Enfermeiro

A comparacdao dos niveis de ansiedade
(pré-teste) mostra que ha diferencas entre
os niveis de ansiedade pré-operatoria nos
trés grupos, os niveis sdo menores no grupo
de controlo. O nivel médio de ansiedade
nos dias antes da cirurgia no grupo
“planeado” é de 97,37 + 18,47, no grupo de
redacdo é de 99,74 + 14,09, e no grupo de
controlo é de 85,63 + 19,69. Os resultados
dos testes de variancia mostram diferencas
significativas na média da ansiedade total
antes do “treino” em pelo menos dois
grupos. Os resultados dos testes mostram
que a média dos niveis de ansiedade é
significativamente maior no grupo de
redacdo do que o controlo. A média e o
desvio padrao de ansiedade pos-intervencao
é de 81,37 + 9,74, 88,07+ 10,90 e 96,33 =+
19,56 no “planeado”, redacao e grupos de
controlo, respectivamente. Os resultados da
analise de variancia mostram diferenca
significativa na média do pos-treino total
pontuacdo de ansiedade em pelo menos
dois grupos de utentes. Os resultados do
teste Toki mostram que a média total dos
niveis de ansiedade pos-treino no grupo
“planeado” é significativamente menor (p
<0,05) que o controlo e grupos de redacao.
variancia resulta

A andlise da em



comparacao com as alteracoes médias do
total de pré e pos-treino niveis de
ansiedade nos trés grupos mostram
diferenca significativa na mudanca média
de ansiedade pontuacoes em pelo menos
dois grupos de utentes. Os resultados
mostram que a média total de pos-treino do
nivel de ansiedade do grupo de redacao e
do grupo “planeado” é menor do que o

valor antes do treino.
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Extracao de dados

Artigo
Titulo Effects of Nurse-Led Intervention on
Patients’ Anxiety and Sleep before Coronary
Artery Bypass Grafting
Autor (es) Nesa Mousavi Malek; Masoumeh
Zakerimoghadam; Maryam Esmaeili;

Ano de publicacao
Origem/pais de origem (onde o estudo foi

publicado ou realizado)

Objetivo (s)

Metodologia /método

Anoushiravan Kazemnejad

2018

Em 2015 no Hospitais de Imam Khomeini e
Shariati afiliados da Universidade de
Ciéncias Médicas de Teera, Irdo.

O objetivo do estudo consiste em examinar
os efeitos da intervencao educacional sobre
a ansiedade dos utentes antes da cirurgia de
revascularizacao do miocardio.

Ensaio clinico randomizado

Programa de intervencao

Participantes

Contexto de implementacéo

Conteldo

160 utentes que aguardam cirurgia de
revascularizacdo do miocardio com idade
média de 64,79 (DP+ 6,25) anos no grupo
experimental e de 64,25 (DP+ 7,75) anos no
grupo de controlo.

Internamento hospitalar, presencial.

No primeiro dia explicacao geral do
procedimento cirlrgico; encorajamento do
utente para falar sobre a ansiedade e suas
causas e correcao equivocos dos utentes, e
introducdo dos métodos de gestao da
emocao como o relaxamento de Benson,
respiracao profunda, imagens guiadas,
repeticdo de oracdes e pratica de métodos
preferidos de controlo do stress. No segundo
dia os utentes sao encorajados a introduzir
questées obsessivas que surjam na sua
mente e o pesquisador responde a questoes
dos utentes. Em seguida, o método
selecionado pelos utentes para gerirem a

emocao é praticado pelos mesmos e sao



Estratégias de intervencao/técnicas

Frequéncia

Duracao

Momento de implementacao

Avaliacdo do programa/lnstrumento de

avaliacdo da ansiedade

Dinamizador

Resultados

aconselhados a usar o método antes de
dormir.

Psicoeducacao com treino de técnicas de
gestdo de ansiedade (relaxamento de

Benson, respiracdo profunda, imagens
guiadas, repeticao de oracbes e pratica de
métodos preferidos), em grupoterapia
(grupos de 10 utentes).

as 16:00 as 18:00,

espacamento de um dia.

Duas sessoes, com
Cada sessao dura cerca de 45 a 60 minutos
Dois dias consecutivos, antes da data da
cirurgia.

Avaliacao no dia de admissao hospitalar e
na noite anterior a cirurgia, antes e apds a
implementacdao do programa, através do
Inventario de Estado-Traco da Ansiedade de
Spielberger composto por 20 itens.
Enfermeiro

O nivel médio de ansiedade no grupo
experimental diminui para 48,39, enquanto
que no grupo de controlo, o nivel médio de
ansiedade aumentou apés a intervencao
(61,09). Os

intervencdes nao farmacoldgicas e de apoio

resultados mostram que
podem reduzir a ansiedade dos utentes
antes da cirurgia de revascularizacao do

miocardio.
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