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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia ambulatdria tem critérios de inclusdo clinicos e sociais bem definidos. Os fatores psicossociais abrangem os
aspetos da vida social em conjunto com a psicologia clinica interferindo na adesdo a cirurgia ambulatdria.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre fatores psicossociais de inclusdao do doente em cirurgia ambulatéria.

Métodos: Scoping review realizada seguindo a metodologia JBI e PRISMA-ScR recorrendo as bases de dados SCIELO, PUBMED e
via EBSCO a CINHAL Complete, Ebook Nursing Collection, Ebook Collection (Ebsco Host) e MEDLINE com recurso aos descritores
“psychosocial factors”, “ambulatory surgery”, “cirurgia ambulatorial” e “enferm*”. Os critérios de inclusdo foram revistas
académicas, inglés, portugués e texto integral e os de exclusdo foram pediatria, artigos duplicados e os que ndo referiam no
titulo cirurgia ambulatdria e fatores psicossociais. A triagem e sele¢do dos artigos foi realizada por dois revisores independentes.
Resultados: Foram incluidos no estudo dois artigos que evidenciam como fatores psicossociais o medo da dor, anestesia,
cirurgia, a ansiedade, o desconforto, existéncia de acompanhante/cuidador no domicilio, habitacdo com muitas escadas, sem
elevador e distante do hospital e ndo terem transporte.

Conclusao: Aspetos psicoldgicos e necessidades psicossociais contribuem para a adesdo a este regime, mas nao foi possivel
identifica-los como fatores psicossociais de inclusdo do doente em cirurgia ambulatdria.

Palavras-chave: cirurgia ambulatdria; fatores psicossociais; enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Ambulatory surgery has well-defined clinical and social inclusion criteria. The psychosocial factors cover aspects of
social life together with clinical psychology interfering with adherence to ambulatory surgery.

Objective: To map the scientific evidence on psychosocial factors of patient inclusion in ambulatory surgery.

Methods: Scoping review conducted following the JBI and PRISMA-ScR methodology using the SCIELO and PUBMED databases
and via EBSCO to CINHAL Complete, Ebook Nursing Collection, Ebook Collection (Ebsco Host) and MEDLINE using the descriptors
“psychosocial factors”, “ambulatory surgery”, “cirurgia ambulatorial” and “enferm*”. The inclusion criteria were academic
journals, English, Portuguese and full text and the exclusion criteria were pediatrics, duplicate articles and those that did not refer
in the title ambulatory surgery and psychosocial factors. The screening and selection of articles was performed by two
independent reviewers.

Results: Two articles were included in the study which highlighted as psychosocial factors the fear of pain, anesthesia, surgery,
anxiety, discomfort, the existence of a companion/caregiver at home, living with many stairs, no lift and being far from the hospital
and having no transport.

Conclusion: Psychological aspects and psychosocial needs contribute to adherence to this regime, but it is not possible to identify
them as psychosocial factors of patient’s inclusion in ambulatory surgery.

Keywords: ambulatory surgery; psychosocial factors; nursing

RESUMEN

Introduccion: La cirugia ambulatoria tiene criterios de inclusién clinicos y sociales bien definidos. Los factores psicosociales
abarcan aspectos de la vida social junto con la psicologia clinica interfiriendo en la adherencia a la cirugia ambulatoria.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre los factores psicosociales de inclusidn del paciente en cirugia ambulatoria.
Métodos: Revision Scoping realizada seguiendo la metodologia JBI e PRISMA-ScR utilizando las bases de datos SCIELO, PUBMED y
via EBSCO a CINHAL Complete, Ebook Nursing Collection, Ebook Collection (Ebsco Host) y MEDLINE utilizando los descriptores
“psychosocial factors”, “ambulatory surgery”, “cirurgia ambulatorial” y “enferm*”. Los criterios de inclusién fueron revistas
académicas, en inglés, portugués y texto completo y los criterios de exclusion fueron pediatria, articulos duplicados y aquellos que
no hicieran referencia en el titulo a cirugia ambulatoria y factores psicosociales. Dos revisores independientes examinaron y
seleccionaron los articulos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio dos articulos que muestran como factores psicosociales el miedo al dolor, la anestesia, la
cirugia, la ansiedad, el malestar, la existencia de un acompafiante/cuidador en el domicilio, la vivienda con muchas escaleras, sin
ascensor y lejos del hospital y sin transporte.

Conclusidn: Los aspectos psicoldgicos y los factores psicosociales contribuyen a la adherencia a este régimen, pero no fue posible
identificarlos como factores psicosociales para la inclusién del paciente en cirugia ambulatoria.

Palabras clave: cirugia ambulatoria; factores psicosociales; enfermeira
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INTRODUCAO

Em Portugal, a Cirurgia Ambulatéria (CA) é enquadrada legalmente na portaria n.2 163/2013 de 24 de abril, e é definida como uma
“intervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral, loco regional ou local que, embora habitualmente efetuada em
regime de internamento, pode ser realizada em instalagbes proprias, com seguranga e de acordo com as atuais legis artis, em
regime de admissdo e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas”. De acordo com o Despacho n.2 1380/2018, publicado em
Didrio da Republica, no dia 8 de fevereiro, a CA representa um importante instrumento para o aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizacdo hospitalar, podendoo doente recuperar num ambiente
familiar, possibilitando assim uma organizacdo da estrutura hospitalar no sentido de dedicar o internamento as situagées mais
complexas, racionalizando a despesa em salde com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares. Tem critérios de inclusdo
clinicos e sociais bem definidos. Balona (2016) refere que a CA visa o incremento da satisfacdo dos doentes e uma melhor resposta
em termos de salide comunitaria, através da reducdo de doentes internados, diminui¢do da taxa de infe¢cOes associadas a cuidados
de saude e diminui¢do das listas de espera.

Com o aumento do numero de doengas crénicas, cujas causas tém sido relacionadas com o estilo de vida, destacam-se fatores
psicoldgicos e sociais.

Para Dela Coleta (2010), a psicologia social tem proporcionado contribuicGes tedricas especificas ou aplicaveis a area da saude,
surgindo nos ultimos anos, diversos trabalhos procurando explicar o papel de varidveis e de processos psicossociais na prevencao,
tratamento e manutenc¢do de comportamentos de satde. Assim, de acordo com esse enfoque, todo o acontecimento humano é
um fendmeno bio-psico-socio-cultural. Sob esta ética, o ato cirdrgico, envolve a totalidade de fatores envolvidos, desde as reagdes
da pessoa perante o diagndstico a necessidade da cirurgia, assim como a cultura e o contexto psicossocial em que o doente esta
inserido, como o apoio familiar no pds-operatério.

Qualquer evento novo ou desconhecido gera nas pessoas um sentimento de ansiedade e medo. A ansiedade é a reagdo ao perigo
ou a ameaca. No ambito da cirurgia, é possivel que a antecipacdo desse evento desencadeie sentimentos potencialmente
negativos baseados na avaliagdo cognitiva de cada individuo. De acordo com a CIPE 2015 (ICN 2016, pag. 40), ansiedade é uma
“emog¢do negativa: sentimentos de ameacga; perigo ou angustia”.

O medo da dor, da anestesia e da cirurgia, pode ser avassalador para muitas pessoas. Segundo Breda (2019), ao longo das diversas
fases do processo cirurgico os doentes manifestam um medo relativo ao pds-operatério imediato, nomeadamente em relagdo a
dor, nduseas e vomitos, inicio da alimentacdo e primeiro levante, mas também, incertezas com o momento da alta e a recuperagao
pos-cirurgica no domicilio. Cabe também aos enfermeiros envolvidos no processo, tranquilizar o doente fornecendo toda a
informacdo e esclarecimentos necessarios para que ndo vivencie esse sentimento.

O suporte social é importante no contexto da adesdo e adaptac¢do ao processo cirlrgico. A presenca de acompanhante na altura
da alta e 0 acompanhamento por um adulto nas primeiras 24h de pds-operatério é considerado um critério de inclusdo para CA
(Manual de Boas Praticas em Cirurgia Ambulatdria, 2019), no entanto viver longe do hospital, numa habitagdo com muitas escadas
e sem elevador e ndo terem transporte sdo critérios de exclusdo para CA. Dada a importancia dos fatores psicoldgicos e sociais
seria fundamental proceder a padroniza¢do dos fatores psicossociais de inclusdo do doente em CA.

Este estudo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores psicossociais de inclusdo do doente em CA. Desta
forma emergiu a seguinte questdo de investigacdo: Quais os fatores psicossociais de inclusdo do doente em cirurgia ambulatéria?

1. METODOS

Scoping review, de acordo com os critérios de elegibilidade da Joanna Briggs Institute (Peters et al, 2020), pressupdem rigor e
transparéncia e pode potencialmente contribuir para o avango do conhecimento sobre as praticas de cuidados de saude, politicas
e investigacdo. Esta scoping foi orientada pela estratégia PCC (P: populagdo, C: conceito e C: contexto), que se apresenta na tabela 1.

Tabela 1 - Esquema de referéncia PCC

P Populagdo Doentes adultos
C Conceito Fatores psicossociais de inclusdo
C Contexto Cirurgia ambulatdria

Para a pesquisa e colheita de dados, recorremos as plataformas SCIELO, PUBMED e via EBSCO a CINHAL Complete, Ebook
Nursing Collection, Ebook Collection (Ebsco Host) e MEDLINE com recurso aos descritores “psychosocial factors”, “ambulatory
surgery”, “cirurgia ambulatorial”, “enferm*” e ao operador booleano AND, tendo resultado na estratégia de pesquisa apresentada

na tabela 2.

”ou
Il
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Tabela 2 - Estratégia de pesquisa

Bases de EBSCO
Dados Scielo PubMed R S
: E E
Descritores Cinhal Complete Medline ’ 00" . llecti o0 h
Frase Booleana Nursing Collection  Collection (Ebsco host)
Descritores C|rurg”|a ambul:itorlal ”ambulatory surgery .
enferm* psychosocial factors
cirurgia ambulatorial ambulatory surgery
Frase Booleana AND AND

enferm*

psychosocial factors

Os critérios de inclusdo definidos para a pesquisa foram revistas académicas, estudos escritos em inglés e portugués, com texto
integral acessivel. Os critérios de exclusdo foram estudos realizados no ambito da pediatria. Nos casos de duvida, foi efetuada
a leitura do texto integral com o objetivo de obter mais elementos para a decisdo quanto a pertinéncia do material para revisao.
Foi concretizada por dois revisores independentes e as possiveis diferentes opiniGes foram resolvidas de forma consensual,
com a finalidade de validar a elegibilidade de determinada publicacdo.
De seguida apresentamos na figura 1 um esquema representativo da selecdo de artigos, segundo a metodologia PRISMA-ScR

(Tricco et al., 2018).

Identificagdo

PubMed (n=1) Scielo (n=15)

Total de artigos pesquisados (n=332)
Ebsco (n=316) — Cinhal Complete (314)
Medline (2)

Ebook Nursing Collection (0)

Ebsco host (0)

Artigos duplicados

Excluidos (n=6)

A4

Artigos apos duplicados removidos (n=326) |

Selegdo

I

Artigos para aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo (n=326)

Excluidos por critérios de

Inclusdo/exclusdo (n=284)

A4

Artigos para analise por titulo/resumo (n=42)

Elegibilidade

Excluidos por

v titulo/resumo (n=33)

Artigos em texto integral, avaliados para

elegibilidade (n=9)

Artigos em texto integral

v excluidos (n=7)

Inclusdo

Selecionados para analise (n=2)

Figura 1 - Processo de selegdo de artigos baseado no PRISMA-ScR

2. RESULTADOS

Para uma melhor organizagdo dos dados extraidos desenvolveu-se um instrumento apresentado na tabela 3, baseado no Manual
do Joanna Briggs Institute (Peters et al, 2020) com a informag¢do mais relevante para responder a questdo inicial, estando
organizada com a indica¢do do autor/ano/pais, objetivo, metodologia e resultados. O nivel de evidéncia foi classificado de acordo

com Joanna Briggs Institute (2014).
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Tabela 3 — Instrumento de extragdo de dados

Resultados Nivel de Evidéncia

Autor/Ano/ Pais

Objetivo Metodologia

Tatiane Vegette Pinto;

Izilda Esménia Muglia Araujo;
Maria Cecilia Bueno Jayme
Gallani

2005

Brasil

A. Senapati.
A.E.Young

1989

Reino Unido

Estudo descritivo efetuado
com 167 pacientes

Caraterizar o perfil

dos pacientes atendidos no
Centro Cirdrgico
Ambulatorial;

Identificar os procedimentos
realizados aos pacientes no
atendimento

Identificar as necessidades
bioldgicas e psicossociais
dos pacientes que possam
interferir na realizagdo da
cirurgia ou na alta hospitalar.

Estudar a viabilidade de
submeter doentes em
regime de CA

Estudo prospetivo de
100 doentes consecutivos

As necessidades psicossociais 4.a
identificadas foram
preocupacdo com a

familia, medo (da dor, da
cirurgia e da

anestesia), ansiedade e
desconforto com a espera pelo
procedimento, e relato

de duvidas ou
desconhecimento sobre
cuidados peri operatorios.

E importante que se faca a
educacdo do paciente e seu
acompanhante, preparando-os
para assumirem os cuidados
pré e pés-operatorios.

Dos 100 doentes, 55 foram 4.a
considerados inadequados para

CA por critérios sociais e 3 por

clinicos.

As desvantagens na CA sdo o
desconforto, ansiedade e
medo.

No pés-operatorio sé 16% dos
doentes mantiveram a opinido
de serem submetidos a CA; este
nUmero poderia aumentar se
tivessem sido sujeitos a
preparagdo psicoldgica
adequada.

Foram incluidos no estudo dois artigos que evidenciam como fatores psicossociais o medo da dor, anestesia, cirurgia, a ansiedade,
o desconforto, existéncia de acompanhante/cuidador no domicilio, habitagdo com muitas escadas, sem elevador e distante do
hospital e ndo terem transporte.

De acordo com Senapati et al (1989), a maioria dos doentes foram considerados inadequados para CA, dos quais 3 por critérios
clinicos e 55 por aspetos sociais. Todos foram questionados antes da cirurgia e apds a alta, se preferiam o regime de ambulatério
ou o de internamento e s6 16% dos doentes mantiveram a opgdo pela CA. Este nimero poderia aumentar, ou seja, a adesdo a
CA, se tivessem tido uma preparacgdo psicoldgica adequada.

Segundo Pinto et al (2005), a maioria dos entrevistados possuiam algumas informacgdes sobre o processo cirdrgico, tinham
efetuado os cuidados minimos pré-operatérios e conseguiam enumerar a maioria dos pds-operatérios, no entanto, metade do
grupo ainda apresentava preocupac¢des no periodo pré-operatoério. Todos os doentes estavam preparados para o regresso ao lar,
referindo poucas duvidas e demonstrando conhecimento sobre os cuidados a executar no domicilio, o que permitiu avaliar as
orientagGes sobre o pods-operatério como adequadas, devendo ser incentivadase alvo de atengdo por parte
dos enfermeiros. Verificou-se ainda, a existéncia de um baixo indice de registos, sendo evidente a necessidade de empreender
esforgos para a determinagao de padrées minimos de conduta e de registos.

3. DISCUSSAO

A pessoa que vai ser submetida a um ato cirurgico deve ser cuidada de forma holistica, tendo por pressuposto que se trata de um
ser biopsicossocial e que o seu estado emocional se ird repercutir inevitavelmente na condicéo fisica (Costa et al, 2010).

Ambos os artigos reconheceram a existéncia e a importancia de fatores psicossociais nos doentes selecionados para CA, como o
medo, a ansiedade, o desconforto e suporte social. O nivel de ansiedade dos doentes no pré-operatdério tem sido associado a
inimeros fatores pessoais e sociais que importa determinar de forma a permitir uma gestao apropriada da ansiedade pré e pés-
operatdria, nomeadamente, intervencdes personalizadas em pessoas com fatores de risco, com o intuito de tornar a experiéncia
operatdria mais segura (Cunha, 2011). Silva e Amorim (2017), com o objetivo de verificar a relevancia e o beneficio da realizagdo
da consulta de enfermagem pré-cirurgica para aliviar a ansiedade, evidenciou que a existéncia deste tipo de consultas de forma
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adequada e consistente é essencial para diminuir os niveis de desconforto e insegurancga existentes. Na nossa pratica clinicaem CA
percecionamos que os doentes vivenciam ao longo do processo cirurgico, multiplos conflitos emocionais causados pelo medo do
desconhecido e ansiedade relacionada com duvidas e incertezas associadas ao procedimento cirurgico, recuperagao e
necessidade de suporte apods a alta.

Ambos evidenciaram a importancia da preparacgdo psicoldgica pré-operatéria adequada, assim como o esclarecimento de todas
as duvidas e o provimento de informagdo de forma continua, tal como referem Gongalves et al (2017), dando maior énfase as
intervengGes autonomas dos enfermeiros. No decorrer do nosso exercicio profissional, constatamos que essa preparagao
psicoldgica prévia promove a adesdo dos doentes a CA.

A transmissdo de informacdo ao doente, revela ser fundamental tanto para aumentar o seu conhecimento, como para o ajudar a
adaptar as alteragdes do estilo de vida apds a cirurgia. Os enfermeiros tém de focar os seus cuidados, ndo sé na vertente técnica,
mas também na psicossocial (Bayraktar et al, 2018).

Pinto et al (2005), recomendaram o estabelecimento de padrdes minimos de cuidados, de forma a atender as necessidades
detetadas, através dainformacdo continua, incentivando também, a realizacdo de registos de intervengbes e condigBes peri-
operatorias, pela equipe de saude. Os registos de enfermagem permitem dar visibilidade a tomada de decisdo autéonoma dos
enfermeiros (Martins et al, 2008).

Apesar de Segal & Fandifio (2002) considerarem que ndo ha consenso sobre os critérios psicoldgicos e psiquiatricos de exclusdo
acirurgia, ficando essa agdo a cargo da equipe multidisciplinar, outros autores, como Machado et al (2015) revelam ser consensual
que no pré-operatorio é necessario estabelecer um didlogo, que permita transmitir informacdes relativas aos procedimentos e
intervencGes de enfermagem e, essencialmente, que haja interesse pela partilha das emocgdes do doente.

De facto, ha evidéncia cientifica de que existem fatores psicossociais no contexto de CA, no entanto nao foi possivel identifica-los
como fatores psicossociais de inclusdo do doente nesse regime.

CONCLUSAO

A CA tem registado desenvolvimento acentuado ao longo das ultimas décadas, mel horando desta forma o bem-estar e seguranga
dos doentes que recorrem a este tipo de cirurgia, promovendo uma rapida reinser¢cdao familiar e profissional. Contudo, nem
todos podem ser submetidos a este tipo de intervengdo, ja que existe uma série de critérios de inclusdao definidos que devem ser
respeitados: os clinicos e os sociais, tendo como objetivo efetuar uma cuidadosa selecdo dos doentes e procedimentos
adequados, quer do ponto de vista cirurgico, quer do anestésico.

Apesar da preocupagdo com os fatores psicolégicos no processo cirurgico, observa-se escassez de artigos que os demonstrem
como fatores preditivos de bom ou mau progndstico ou da eficicia do procedimento cirurgico.

Consideramos este estudo pertinente, uma vez que os artigos enfatizam a importancia dos fatores psicossociais influenciando
assim a adesdo a CA e condicionando a efetividade e sucesso da mesma, no entanto ndo encontramos evidéncia cientifica que
permita considerd-los como fatores de inclusdo neste regime.

Das limitagdes sentidas no nosso estudo, destacamos as lacunas na produgdo de conhecimento cientifico, assim como a auséncia
de investigacdo da realidade portuguesa.

Este estudo contribuiu para reunir informacao relativa a importancia dos fatores psicossociais em CA, podendo constituir-se como
base paracriagdo de um instrumento de avaliagdo e promover a realizagdo de novos estudos que permitam introduzi-
los como fatores de inclusdo do doente em CA.

Como reflexdo final, consideramos que deverd ter-se em conta as contribuicdes deste estudo, na medida em que constitui uma
atualizagdo da evidéncia cientifica existente em relagdo a esta tematica. Permitiu perceber aimportancia da preparagdao
psicolégica adequada, promovendo o papel dos enfermeiros nesta area, através da melhoria continua dos cuidados de
enfermagem, com ganhos em saude.
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