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Construgio e valida¢io de uma Escala de Avaliagao
de Informagao Pré-Operatoria

Development and validation of a Preoperative Information Assessment Scale
Construccion y validacion de una Escala de Evaluacion de la Informacion
Preoperatoria

Resumo

Enquadramento: A transmissio de informagoes no pré-operatdrio é uma estratégia adotada pelos
enfermeiros para controlar os niveis de ansiedade da pessoa que serd submetida a cirurgia programada.
Uma ferramenta que avalie essa informacao contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Objetivos: Construir e validar uma escala para avaliacio da informagao pré-operatdria.
Metodologia: Estudo psicométrico. Foi desenvolvida uma lista de 15 itens com base na revisao da
literatura e experiéncia dos investigadores, na forma de escala tipo /ikert, aplicada a 200 pessoas no
pré-operatério de cirurgia programada. A validade de construto foi estudada pela anilise fatorial ex-
ploratéria, método dos componentes principais, rotagio varimax, tipo ortogonal.

Resultados: O valor dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Bartlett confirmam a ade-
quabilidade do modelo e a prossecucio com a andlise fatorial exploratdria, extraindo-se dois fatores
que explicam 53,48% da varidncia total. O alfa de Cronbach global foi de 0,903.

Concluséo: A versiao final da escala apresenta boas propriedades psicométricas, permitindo avaliar a
percecio da pessoa acerca da informagio que possui.

Palavras-chave: enfermagem perioperatéria; cuidados pré-operatérios; educagio em satde; estudo de
validacio; andlise fatorial

Abstract

Background: Preoperative information provision is a strategy used by nurses to control elective surgical
patients’ anxiety levels. A tool for assessing this information will improve the quality of nursing care.
Objective: To develop and validate a preoperative information assessment scale.

Methodology: Psychometric study. A Likert-type 15-item scale was developed based on a literature
review and the researchers’ experience. The scale was applied to 200 patients undergoing elective sur-
gery in the preoperative period. Construct validity was assessed through exploratory factor analysis,
principal components method, Varimax orthogonal rotation.

Results: The KMO measure (0.92) and Bartlett’s test of sphericity confirm the model’s suitability. Two
factors were extracted with the exploratory factor analysis, explaining 53.48% of the total variance.
Cronbach’s alpha for the total scale was 0.903.

Conclusion: The final version of the scale has good psychometric properties and allows assessing the
patient’s perception of the information received.

Keywords: perioperative nursing; preoperative care; health education; validation study; factor analysis

Resumen

Marco contextual: La transmisién de informacién en el preoperatorio es una estrategia adoptada

por los enfermeros para controlar los niveles de ansiedad de la persona que se someterd a una cirugfa

programada. Una herramienta que evalta esta informacién contribuye a mejorar la calidad de la

atencién de enfermerfa.

Objetivos: Construir y validar una escala para evaluar la informacién preoperatoria.

Metodologia: Estudio psicométrico. Se elabord una lista de 15 items, basada en la revisién de la literatura
g

y la experiencia de los investigadores, como una escala de tipo Likert, y se aplicé a 200 personas en el

periodo preoperatorio de una cirugfa programada. La validez de constructo se estudié mediante el andlisis

factorial exploratorio, el método de componentes principales, la rotacién varimax, el tipo ortogonal.

Resultados: El valor de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad de Bartlett confirman la

adecuacion del modelo y la continuacién con el andlisis factorial exploratorio, extrayendo dos factores

que explican el 53,48% de la varianza total. El alfa de Cronbach global fue de 0,903.

Conclusién: La versién final de la escala tiene buenas propiedades psicométricas, lo que permite evaluar

la percepcion de la informacién que tiene la persona.

Palabras clave: enfermeria perioperatoria; cuidados preoperatorios; educacién en salud; estudio de
validacién; andlisis factorial
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Introdugio

A enfermagem desempenha um papel fundamental na
satisfacdo das necessidades dos doentes, nomeadamente
nas necessidades de informacio quando estes sao confron-
tados com a possibilidade de serem submetidos a uma
intervencao cirargica (Gomes, 2009).

A importincia do ensino pré-operatério ao doente ci-
rargico tem vindo a ser amplamente reconhecida. De
acordo com Gongalves (2016), cada doente deve ser visto
como um individuo Gnico com as suas preocupagdes ¢
necessidades préprias, devendo o ensino ser iniciado pelos
enfermeiros, logo que possivel, continuando até que o
doente chegue ao bloco operatério. De um modo geral,
podemos afirmar que o doente sente a necessidade de
obter informagoes sobre diversos aspetos em contexto de
satde, e cabe ao enfermeiro o dever de transmitir dados
sobre a sua situagdo clinica e cuidados de enfermagem
(Gongalves, Cerejo, & Martins, 2017).

Neste sentido, considerou-se pertinente a construgio de
um instrumento que permita avaliar o nivel de informa-
¢ao pré-operatéria que os doentes submetidos a cirurgia
programada possuem, sendo objetivo deste estudo cons-
truir e validar uma escala de avaliacio da informacio
pré-operatéria.

Enquadramento

A cirurgia constitui-se como uma nova realidade que
provoca alteragdes profundas na vida de cada individuo,
tendo implicagoes importantes no bem-estar e na saide,
nos padroes basilares da vida ao nivel individual e familiar
(Gongalves et al., 2017).

A transi¢ao de satide-doencga, como é considerada a
experiéncia cirtrgica, estd associada a uma mudanga
subita no desempenho de papel resultante da alteragao
da condicdo de satide. Esta transi¢ao possui determina-
das propriedades, como sejam, a consciencializagio, o
envolvimento e a mudanga, as quais o enfermeiro deve
prestar uma especial aten¢io de modo a auxiliar o doente
a ultrapassar esta fase de transi¢ao de forma tranquila e
adaptada, nomeadamente através da educagio para a satide,
capacitando a pessoa e ajudando-a a adquirir estratégias
de coping que lhe permitam enfrentar da melhor forma
a cirurgia (Meleis, 2010).

A informacio providenciada pelos enfermeiros ajuda a
aumentar a satisfacio dos doentes, a reduzir a ansiedade
e a proporcionar uma rdpida recuperagio em casa. O
fornecimento de informacio ao doente cirdrgico tem
vindo a alterar-se tanto no conteido como na forma.
Por vezes, a abordagem ainda é focada na tarefa, havendo
oportunidades restritas para o didlogo entre o enfermeiro
e o doente, limitando a possibilidade de este colocar
questoes (Mitchell, 2016).

De acordo com Medina-Garzén (2019), uma comuni-
cagao empdtica com o doente cirdrgico, através de uma
intervencdo informativa, contribuird para a diminuigio
da ansiedade pré-operatéria em cirurgia programada.
Ainda, segundo Alacadag e Cilingir (2018), determinar

as necessidades informativas do doente cirtrgico contri-
buird para colmatar a falta de conhecimento e reduzir a
ansiedade. Esta avaliagdo ajudard também os enfermeiros
a transmitir informagao a pessoa em situagio periope-
ratoria, aumentando a sua satisfagio e a qualidade dos
servicos de satde.

Este ¢ um aspeto que nos conduz a necessidade de uma
abordagem estruturada por parte do enfermeiro no pré-
-operatério, nomeadamente através da realizagio de uma
consulta de enfermagem, dado que o fornecimento de
informagoes que vao ao encontro dos interesses e dtividas
do doente, durante encontros de duracio limitada, é um
dos desafios da cirurgia programada atual.

Questao de investigagao

Quais as propriedades psicométricas da Escala de Avaliagao
de Informagao Pré-Operatéria?

Metodologia

Trata-se de um estudo psicométrico.

Comegou-se por construir um conjunto de afirmagées
(itens) tendo por base a experiéncia dos investigadores
e revisao da literatura sobre a temdtica da informacao
pré-operatdria. Deste processo resultou uma lista de 15
itens perante os quais os individuos da amostra tinham de
responder se estavam: nada informados, pouco informados,
informados o suficiente ou informados demais. Cada afirma-
¢do foi pontuada com 0, 1, 3 ou 2 pontos, respetivamente.
A pontuacio total obtida poderia oscilar entre 0 ¢ 45
pontos, sendo que quanto maior a pontuacio, melhor a
percecao dos doentes relativamente a informagio pré-ope-
ratdria que possuem acerca do ato anestésico-cirirgico.
A escala é constituida por dois fatores (subescalas), e dado
que cada um deles possui nimero de itens diferente, foi
necessério reduzi-los 2 mesma ordem de grandeza e, para
tal, o somatério de cada um foi dividido pelo niimero
de itens.

No sentido de considerar como critérios fundamentais
a clareza, a compreensao simples e a representatividade
temdtica, dispuseram-se os itens num quadro que se desig-
nou de Escala de Avaliagio de Informagio Pré-Operatéria.
A escala foi antecedida de um conjunto de instrucoes de
preenchimento, com o seguinte teor: “As afirmagdes que
se seguem estao relacionadas com a informagio que tem
neste momento acerca da anestesia e cirurgia. Assinale
com um (X) o nivel de informacio que tem”. No inicio
do quadro, era ainda apresentada a expressio: “Estou
informado(a) ...”, na continuidade da qual deveria ser
lido cada um dos itens.

A amostra deste estudo foi nao probabilistica por
conveniéncia ou acidental, constituida por 200 doentes
propostos para cirurgia programada internados em ser-
vigos de cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e urologia
de um centro hospitalar da zona centro de Portugal, entre
setembro e novembro de 2015.

Os critérios de inclusdo no estudo (elegibilidade) foram

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°4: ¢20067 2
" DOI: 10.12707/RV20067



Gongalves, M. A., & Cerejo, M. N.

os seguintes: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter
capacidade para ler, interpretar e dar respostas por escrito;
ter acuidade auditiva e visual e sem alteracoes mentais, que
possam interferir no autopreenchimento do instrumento;
e estar a aguardar uma cirurgia programada no 4mbito
das especialidades cirtrgicas referidas.

Foi aplicado um pré-teste a nove doentes. Na primeira
versdo da escala, as possibilidades de resposta eram: discordo
completamente, discordo, nio concordo nem discordo, con-
cordo e concordo completamente. Verificou-se que surgiram
dtvidas no preenchimento da escala, tendo-se optado pelo
grupo de respostas possiveis, jd referido anteriormente.
O questiondrio final aplicado foi constituido por algumas
questoes acerca de dados sociodemogréficos e a Escala de
Avaliacio de Informagao Pré-Operatoria.
Responderam ao questiondrio 200 doentes, dos quais
54,5% mulheres e 45,5% homens, com uma média de
idades de 53 anos.

Apbs a realizacio de formagao as equipas de enfermagem
dos diferentes servicos, contou-se com a sua colaboracio
na entrega e recolha dos questiondrios de autopreenchi-
mento aos doentes, nao se seguindo um protocolo de
informacio pré-operatoria pré-estabelecido, mas antes o
protocolo habitual.

O respeito pela autodeterminagio de cada participante
foi traduzido pela sua participacio voluntdria e com ob-
tengao de prévio consentimento informado. Foi obtida
autorizagao da administragao do centro hospitalar e parecer
favoravel de Comissio de Etica (Oficio n.c CES/114 e
Parecer n.° 268/03-2015).

Tabela 1
Matriz de correlacoes dos itens (n = 200)

Resultados

A amostra foi constituida maioritariamente por indivi-
duos do sexo feminino (54,5%), do foro da cirurgia geral
(56,0%) e que iriam ser submetidos a grande cirurgia
(57,5%). Os inquiridos tinham uma média de idade
de 53,17 anos e mediana de 53 anos. O grupo etério
dos 51 aos 65 anos foi o mais representativo (32,5%).
A maioria dos individuos da amostra possufa o 1.° ciclo
do ensino bdsico (35,0%) em relacio as habilitacoes li-
terdrias. Quanto 2 situagio profissional, cerca de 51,0%
da amostra estava empregado, enquanto que 33,0%
era reformado. Relativamente ao estado civil, a maioria
(76,5%) era casado ou vivia em uniio de facto, e cerca
de 60,0% residia em meio rural.

De modo a proceder ao estudo das suas caracteristicas
psicométricas, analisou-se a escala relativamente a sua
confiabilidade global, pela correlagio de cada item com o
total da escala, a andlise do seu impacto no valor de alfa e
algumas medidas descritivas. Obteve-se um valor de alfa
global de 0,903, que de acordo com Pestana e Gageiro
(2014) ¢ considerado muito bom, sendo o valor mais
baixo de correlagio de um item com o global de 0,121
para o item 2 (Tabela 1). Ainda assim, optou-se por nao
retirar este item, baseado na experiéncia e conhecimento
dos investigadores acerca da preparagio pré-operatdria
que é efetuada de um modo geral nos servigos cirtrgicos,
admitindo-se, no entanto, que em futuras investigacoes
com amostras maiores se possa tornar benéfica a sua
eliminacio.

Ttens C?rrelagio de OL.sern
item-total o item

1 Acerca do que me vio fazer antes da operacio (Por exemplo: rapar dos pelos, duche, medicagio) 0,327 0,905
) Da. necessida)de de fazer alguns ex?mes (Por exemplo: eletrocardiograma, anilises ao sangue, 0.121 0.908

Raio-X ao Térax) antes da operacio
3 Da hora da operagio 0,309 0,907
4 Sobre como se processa a anestesia 0,582 0,897
5  Sobre os vérios locais por onde vou passar no dia da operago 0,630 0,895
6 Sobre o tipo de material que terei depois da operagio (Por exemplo: soro, drenos, pensos, sondas) 0,686 0,893
7 Sobre quando poderei ter visitas depois da operacio 0,564 0,898
8  Sobre o que fazer quando tiver dores depois da operagio 0,688 0,893
9  Sobre quando me poderei levantar depois da operacio 0,746 0,891
10 Sobre como deverei fazer para tossir depois da operagio 0,616 0,896
11 Do modo como me deverei movimentar na cama depois da operagio 0,703 0,892
12 Sobre quando é que o meu intestino vai comegar a funcionar depois da operagio 0,687 0,893
13 Sobre quando poderei beber e comer depois da operagio 0,758 0,890
14 Sobre quanto tempo poderei ficar internado no hospital 0,571 0,898
15 Acerca dos cuidados a ter depois da alta (esforcos, alimentagio, pensos) 0,647 0,895
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Na Tabela 2 podem observar-se as medidas estatisticas de cada um dos itens da escala.

Tabela 2

Medidas estatisticas por item (n = 200)

Desvio-Padriao

Itens Média
1 2,585
2 2,735
3 2,155
4 1,540
5 1,500
6 1,540
5 1,910
g 1,680
9 1,275
10 0,915
1 1,125
12 0,905
13 1,255
14 1,765
15 1,355

0,8404
0,6137
1,1652
1,2675
1,2955
1,2754
1,2569
1,3177
1,2639
1,1198
1,2276
1,1280
1,2720
1,2954

1,2637

Os valores obtidos até aqui permitiram avangar para a
andlise da estrutura deste instrumento. Procedeu-se, assim,
a realizagao de andlises fatoriais com rotagio ortogonal
Varimax, com normaliza¢io de Kaiser.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,912,
o que se traduz numa boa adequagio da amostra para
andlise. O valor do teste de esfericidade de Bartlett foi
de X? = 1384,083; p = 0,000, 0 que permitiu prosseguir
com a andlise fatorial.

O préximo passo foi determinar o nimero de fatores a
extrair, sendo que segundo Filho e Junior (2010), o ob-

jetivo ¢ determinar a quantidade de fatores que melhor
representa o padrio de correlagdo entre os itens. Assim,
utilizou-se o critério de variincia acumulada para deter-
minar a quantidade de fatores a extrair. Segundo este
critério, a extragdo dos fatores deve fazer-se até que seja
alcancado o patamar de 60% de variincia acumulada.
Neste sentido, foram extraidos 2 fatores que explicam
53,48% da variancia total.

Pela andlise do grafico de declive (Figura 1), também ¢
possivel observar que os dois fatores explicam uma maior
variancia explicada.
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Figura 1. Grifico de Declive (Scree Plot).

Feita a andlise e extraidos os componentes, pretendeu-se
saber que itens constituiriam cada um dos fatores. No final,
os dois fatores ficaram constituidos da seguinte forma:
1) No fator 1 saturam os itens 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14 e 15. Estes itens estao sobretudo relacionados
com aspetos inerentes aos cuidados de enfermagem,
pelo que se designou este fator de dimensao Cuidados
de enfermagem;

2) No fator 2 saturam os itens 1, 2, 3, 5 e 7. Sdo itens
que dizem respeito a aspetos organizacionais e logisticos,

pelo que se designou este fator de dimensao Aspetos
administrativos/organizacionais.

O fator 1 apresenta um valor préprio de 6,549 ¢ 43,66%
de variancia explicada, enquanto que o fator 2 apresenta
1,473 ¢ 9,82%, respetivamente.

Conforme se pode verificar, esta divisdo obtida pela
andlise fatorial propée um constructo com significado
racional (Tabela 3). Todos os fatores apresentam cargas
fatoriais elevadas, bem como comunalidades nos itens
superiores a 0,40.
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Tabela 3

Matriz de saturagio dos itens nos fatores para a solugio rodada orto-
gonal de tipo Varimax com normalizagio de Kaiser para dois fatores e

Gongalves, M. A., & Cerejo, M. N.

comunalidades (n = 200)

Matriz componente rotativa

Itens Fator Comunalidades
1 2
1 0,133 0,628 0,558
2 -0,109 0,615 0,708
3 0,119 0,623 0,652
4 0,540 0,374 0,588
5 0,525 0,514 0,596
6 0,694 0,276 0,570
7 0,474 0,481 0,463
8 0,652 0,373 0,565
9 0,750 0,283 0,645
10 0,752 -0,003 0,584
11 0,835 0,014 0,734
12 0,812 0,021 0,668
13 0,842 0,114 0,722
14 0,580 0,258 0,413
15 0,758 0,056 0,645

Na Tabela 4, observam-se alguns valores estatisticos des-
critivos relativos a globalidade da escala e a cada uma das
suas dimensoes. Relembra-se que a pontuagio dos itens
variava entre 0 e 3 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacio, melhor a percecio dos doentes relativamente
a informacio pré-operatdria que possuiam. A média dos

Tabela 4

itens para a dimensdo Cuidados de enfermagem é de 1,33
pontos, com um desvio-padrio de 0,92 pontos, enquanto
que a dimensido Aspetos administrativos/organizacionais
apresenta uma média de itens superior (2,17 pontos) e
um desvio-padrio de 0,67 pontos. Globalmente, a média
¢ de 1,75 pontos ¢ o desvio-padrio de 0,71 pontos.

Estatisticas descritivas relativas as duas dimensoes e globalidade da escala (n = 200)

Dimensao Cuidados

Dimensio Aspetos administrativos/

Estadisticas de enfermagem organizacionais Global
Média 1,33 2,17 1,75
Mediana 1,30 2,20 1,80
Moda 0,00 3,00 1,50
Desvio-Padrio 0,92 0,67 0,71
Variancia 0,86 0,45 0,51
Minimo 0,00 0,20 0,15
Maiximo 3,00 3,00 3,00
» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°4: €20067 6
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Analisou-se a distribui¢io dos valores da escala no seu glo-
bal e para cada uma das dimensoes. Para isso, realizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢io de Lilliefors.
Os valores obtidos revelam que a distribui¢do nio é normal
tanto para a dimensio Cuidados de enfermagem como
para a dimensdo Aspetos administrativos/organizacionais
(p < 0,05), pelo que nos testes seguintes foram utilizadas
medidas nao paramétricas. Assim, realizaram-se testes de

Tabela 5

significAncia de correlacio de Spearman (Tabela 5), pro-
curando relagdes entre ambas as dimensoes e o global da
escala. Encontrou-se cada uma das dimensoes fortemente
correlacionadas com o global, sendo essas correlacoes es-
tatisticamente significativas. Existe uma relagao moderada
entre a dimensio Cuidados de enfermagem e a dimensao
Aspetos administrativos/organizacionais, sendo também
esta estatisticamente significativa.

Resultados do Teste de Correlagdo de Spearman entre as dimensoes e globalidade da escala (n = 200)

Dimensao Cuidados de

Dimensao Aspetos administrativos/

enfermagem organizacionais

r 0,594
Dimensio Cuidados de enfermagem :

Sig. (2-tailed) 0,000
Dimensio Aspetos administrativos/ I 0,594°
organizacionais Sig. (2-tailed) 0,000

r 0,937 0,827°
Global :

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

Nota. *Correlagao signiﬁcativa para p < 0,01.

Discussao

Face aos resultados apresentados, devem considerar-se
certas limitagoes ao estudo, nomeadamente para a sua
generalizagdo. A falta de instrumentos de avaliagao desta
temdtica, se por um lado contribui para justificar a perti-
néncia da construgao e validagao da escala, vem por outro
lado, impossibilitar o estudo da validade concorrente.
Ademais, outras limitagoes na andlise das propriedades
da escala prendem-se com o facto de nio se ter avaliado a
estabilidade temporal, através do teste-reteste. Aponta-se
ainda o facto de a escala nao ter sido analisada por um
conjunto de peritos na drea como outra limitagao. Deste
modo, com o intuito da validacio de contetido, considera-se
que teria sido importante a constitui¢ao de um painel de
peritos que englobasse enfermeiros que tivessem realizado
investigacdo nesta drea de estudo, com formagio académica
e profissional na 4rea da enfermagem perioperatoria, que
estivessem ligados & prética dos cuidados a pessoa submetida
a cirurgia e docentes investigadores na drea, com o intuito
de se obter uma versao final de consenso.

Ainda assim, o percurso de desenvolvimento e validagio
inicial da Escala de Avaliagiao de Informagao Pré-Ope-
ratdria, aparenta ser um ponto forte que contribui para
a validagao cientifica dos resultados apresentados, e que
indica o potencial de utilizagao da escala em futuras
investigagoes.

O valor de alfa de Cronbach da escala global, com 15
itens, foi de 0,903, o que revela uma boa consisténcia
interna. A andlise fatorial, seguida de rotagao varimax
extraiu duas dimensoes. A composicio das dimensdes
sugere os significados: Cuidados de enfermagem e Aspetos
administrativos/organizacionais.

Nigussie, Belachew, e Wolancho (2014) concluiram no
seu estudo que o fornecimento de informagao no periodo
pré-operatdrio consegue reduzir o nivel de ansiedade do

doente cirdrgico. Isto ¢, existe uma correlagao inversa
na medida em que se aumentamos o fornecimento de
informagoes acerca do ato anestésico-cirdrgico, estamos
a diminuir a ansiedade-estado dos doentes no pré-ope-
ratério, o que refor¢a a importincia da avaliagao da
informacio pré-operatoria.

De acordo com Ortiz, Wang, Elayda, e Tolpin (2015),
a transmissio de informagodes ao doente cirtrgico no
pré-operatdrio sobre o tipo de anestesia, opgdes para o
controlo da dor, o que deveriam fazer no dia da cirurgia,
entre outros, contribui para a melhoria da sua satisfagao
face ao conhecimento do processo perioperatério.
Como j4 foi referido anteriormente, a informagao forne-
cida aos doentes antes da cirurgia surge em alguns estudos
como fator influenciador da ansiedade pré-operatéria.
Um estudo transversal com 99 doentes selecionados para
cirurgia eletiva, realizado em Espanha, permitiu apurar
resultados que vieram corroborar a hipétese de que os
doentes que acreditam precisar de mais conhecimento
e informagdes acerca do procedimento cirtrgico, tém
niveis de ansiedade pré-operatdria mais elevados do que
aqueles que se julgam informados e com os conhecimen-
tos suficientes (Marin, Cortés, Sanz, & Serrano, 2015).
De um modo geral, pode afirmar-se que o doente sente a
necessidade de obter informagoes sobre diversos aspetos
em contexto de satde, e cabe ao enfermeiro o dever de
transmitir dados sobre os cuidados de enfermagem, apds
uma correta avaliagio das suas necessidades informativas.

Conclusao

A educagio/ensino do doente cirtirgico tem sido identifica-
da como uma forma de reduzir a ansiedade pré-operatéria,
sendo a informacio fornecida aos doentes eficaz na reducio
da ansiedade em procedimentos cirtirgicos eletivos. Assim,
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os enfermeiros sdo instigados a desenvolver modelos de
fornecimento de informagées, no periodo pré-operatério.
De acordo com os resultados deste estudo, pode afirmar-se
que no periodo pré-operatério, a percegio dos doentes
acerca da informagdo que possuem sobre o ato anesté-
sico-cirtrgico ¢ baixa. Ainda assim, percecionam como
estando mais bem informados no que toca aos aspetos
administrativos, organizacionais e logisticos, comparati-
vamente com os cuidados de enfermagem de que serdo
alvo ao longo do periodo perioperatério.

Nao tendo encontrado na literatura nenhum instrumento
que permitisse avaliar a informagio que o doente subme-
tido a cirurgia programada possui no pré-operatério, e
entendendo que esse seria um aspeto central, prop6s-se
construir e validar um instrumento destinado a conse-
guir esse desiderato. Apds o processo de anilise fatorial
exploratéria da escala, esta ficou constituida por duas
dimensoes que na sua totalidade incluem 15 itens, que
pelos resultados apresentados abrem o caminho para a
sua aplicagio numa amostra maior, dando continuidade
ao estudo de validacio da escala.

A avaliagao da informacdo que o doente proposto para
cirurgia programada possui, torna-se fulcral para a melho-
ria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
que sao prestados A pessoa em situagdo perioperatoria.
Por dltimo, sugere-se a aplicagio da escala de forma mais
alargada de modo a aumentar a robustez da mesma e a
amostras com caracteristicas de aleatoriedade, para que
se possa generalizar os resultados e considerd-la como

valida e fidvel.
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