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Spin, M. Ansiedade e satisfagdo do paciente cirurgico oncoldgico colorretal submetido a
interven¢do educativa: Ensaio clinico-randomizado piloto [Dissertagdo]. Botucatu: Faculdade
de Medicina - UNESP; 2025.

RESUMO

Introducéao: O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) envolve intervengdes
perioperatorias que visam a recuperagdo precoce do paciente cirirgico. Nesse contexto,
intervengdes educativas no pré-operatdrio podem contribuir para o manejo da ansiedade e
colaborar para a satisfacdo do paciente durante todo o periodo perioperatério. Objetivo: Avaliar
o efeito da aplicacdo de uma cartilha educativa impressa validada no periodo pré-operatorio
quanto a ansiedade e satisfacdo de pacientes submetidos a cirurgias oncologicas colorretais.
Método: Ensaio clinico-randomizado piloto, desenvolvido em hospital publico do interior de
Sao Paulo entre junho de 2023 e maio de 2025. A amostra foi composta por 38 pacientes
maiores de 18 anos submetidos a cirurgia eletiva colorretal, alocados em grupo intervengao (GI)
e grupo controle (GC). O GI recebeu orientagdes por meio de um material educativo sobre
cuidados perioperatorios, enquanto o GC seguiu as orientagcdes padrdo da instituicdo. A
ansiedade foi medida pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) em trés momentos
(pré-operatorio mediato, imediato e pds-operatorio), e a satisfacdo foi avaliada pelo
questionario EORTC IN-PATSAT32 30 dias ap6s a cirurgia. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e inferencial, com a elaboragdo de um modelo linear de efeitos
mistos para avaliar os escores de ansiedade ao longo do tempo. O estudo foi registrado no
ReBEC (RBR-9j7rs22). Resultados: Os individuos incluidos no estudo eram
predominantemente do género feminino (15;71,4%), com média de idade de 67,99 anos
(DP=8,1) e escolaridade com destaque para o ensino fundamental completo (6;35,2%).
Observou-se uma redugdo estatisticamente significativa no desfecho ansiedade no GI ao longo
do periodo perioperatério (p < 0,001). A satisfagdo global foi significativamente superior no GI
em comparagdo ao GC (p = 0,01), evidenciando que a intervengdo educativa impactou
positivamente a percepcdo dos pacientes sobre o cuidado recebido. Conclusdo: A
implementagdo de uma intervengao educativa estruturada, por meio de um material educativo,
demonstrou ser uma estratégia satisfatoria para reduzir a ansiedade perioperatoria e aumentar a
satisfacdo dos pacientes submetidos a cirurgias colorretais. Esses achados reforcam a
importancia da literacia em saude do paciente como um componente fundamental entre as
intervengdes sugeridas no protocolo ERAS, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos
e da experiéncia do paciente.

Descritores: Cirurgia colorretal; Enfermagem perioperatoria; Educacdo em Saude.



Spin, M. Anxiety and satisfaction of colorectal cancer surgical patients undergoing educational
intervention: A pilot randomized clinical trial [Dissertation]. Botucatu: Faculty of Medicine -
UNESP; 2025.
SUMMARY

Introduction: The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol involves perioperative
interventions aimed at the early recovery of surgical patients. In this context, preoperative
educational interventions can contribute to anxiety management and improve patient
satisfaction throughout the perioperative period. Objective: To evaluate the effect of applying
a validated printed educational booklet in the preoperative period on the anxiety and satisfaction
of patients undergoing colorectal oncological surgery. Method: A pilot randomized clinical
trial was conducted in a public hospital in the interior of Sdo Paulo between June 2023 and May
2025. The sample consisted of 38 patients over 18 years of age undergoing elective colorectal
surgery, allocated to an intervention group (IG) and a control group (CG). The IG received
guidance through educational material on perioperative care, while the CG followed the
institution's standard guidelines. Anxiety was measured using the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) at three time points (mediate preoperative, immediate, and postoperative), and
satisfaction was assessed using the EORTC IN-PATSAT32 questionnaire 30 days after surgery.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, with the development of a linear
mixed-effects model to evaluate anxiety scores over time. The study was registered in ReBEC
(RBR-9j7rs22). Results: The individuals included in the study were predominantly female (15;
71.4%), with a mean age of 67.99 years (SD=8.1) and education level, with a focus on
completed primary education (6; 35.2%). A statistically significant reduction in anxiety was
observed in the intervention group (IG) throughout the perioperative period (p <0.001). Overall
satisfaction was significantly higher in the intervention group (IG) compared to the control
group (CG) (p = 0.01), demonstrating that the educational intervention positively impacted
patients' perception of the care received. Conclusion: The implementation of a structured
educational intervention, using educational materials, proved to be a satisfactory strategy for
reducing perioperative anxiety and increasing patient satisfaction in colorectal surgeries. These
findings reinforce the importance of patient health literacy as a fundamental component among
the interventions suggested in the ERAS protocol, contributing to the improvement of clinical
outcomes and patient experience.

Descriptors: Colorectal Surgery; Perioperative Nursing; Health Education.
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1. INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia do cincer colorretal

O cancer ¢ uma das quatro principais causas de morte prematura no mundo e,
portanto, uma das barreiras mais importantes ao aumento da expectativa de vida da
populacdo no século XXI, com crescente aumento na incidéncia, morbidade e
mortalidade. Essa tendéncia pode ser justificada pelo envelhecimento e crescimento
populacional, além da mudanga na distribuigdo e prevaléncia de fatores de risco!?).

No cenario mundial, de acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory
(Globocan) no ano de 2020, estimou-se cerca de 19,3 milhdes de novos casos de cancer
no mundo, correspondendo ao terceiro tumor mais incidente entre homens e o segundo
entre mulheres. Nos homens, a incidéncia ¢ 19% maior quando comparada com o sexo
feminino, com uma taxa 43% maior de mortalidade. Quanto a prevaléncia, estima-se que
50 milhdes de pessoas vivam com cancer em todo o mundo; aproximadamente um em
cada cinco individuos terdo cancer durante a vida®?).

Nas regides de maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), os tumores
malignos de colon e reto ocupam a segunda ou a terceira posi¢@o nas taxas de incidéncia,
o que pode ser um marcador de desenvolvimento socioecondmico, na medida em que tais
taxas tém aumentado constantemente em paises mais desenvolvidos. Essa transi¢do
remete a uma mudanca no estilo de vida da populagdo, com aumento da ingesta de
alimentos de origem animal, estilo de vida sedentério, diminui¢do da atividade fisica e
obesidade™.

Em contrapartida, os paises menos desenvolvidos apresentam maiores taxas de
mortalidade e deteccdo dos casos em estdgios mais avancados. Além de ocasionar
aumento da demanda de internacdo e tratamentos mais agressivos, isso demonstra um
atraso no diagndstico, principalmente por uma limitacdo de acesso aos servigos de
satde®.

No cenario nacional, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estima-se a ocorréncia de cerca de 704 mil novos casos de cancer para o triénio 2023-
2025. O cancer de pele ndo melanoma ¢ o mais incidente (220 mil casos), seguido pelos

canceres de mama (74 mil), prostata (72 mil) e colon e reto (46 mil)). Desta forma,
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excluindo-se o cancer de pele, o cancer colorretal ¢ o terceiro tipo de cancer
mais incidente no Brasil e o primeiro no estado de Sao Paulo, estimando-se mais de

14 mil novos casos no estado por ano‘!,
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