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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado de ansiedade pré-operatoria de criangas submetidas a cirurgias eletivas e descrever as percepgdes emocionais de seus
acompanhantes relacionadas ao processo cirtirgico. Métodos: estudo misto de natureza descritiva, com abordagem quantiqualitativa, de corte
transversal, realizado com 52 criangas e seus respectivos acompanhantes. Na coleta de dados, utilizou-se a Escala de Ansiedade Pré-operatoria de
Yale modificada (EAPY-m), para avaliar o estado de ansiedade das criangas, e entrevista semiestruturada para investigar a percep¢ao emocional
dos acompanhantes. A andlise de dados compreendeu a andlise de conteldo para os dados qualitativos e estatistica de natureza descritiva
e inferencial para os dados quantitativos. Resultados: verificou-se que mais de 60% das criangas estavam ansiosas. A percepgao emocional
dos acompanhantes esteve associada estatisticamente ao grau de parentesco com a crianga, sendo que méaes e pais reportaram mais tensio
relacionada principalmente ao medo da anestesia e do procedimento cirtrgico, decorrentes da falta de informagdes e orientagdes sobre
esses topicos pela equipe de satide. Conclusdes: é necessario que a assisténcia de enfermagem pré-operatdria esteja centrada na crianga e na
familia e contemple intervencdes que promovam cuidado atraumatico para a crianga e orientagdes relacionadas a anestesia e a cirurgia para os
acompanhantes, especialmente se as familias estiverem representadas pela figura materna e/ou paterna.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos Operatorios; Cuidados de Enfermagem; Crianga; Ansiedade; Familia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the preoperative anxiety in children undergoing elective surgeries and describe the family's emotional perceptions related to
the surgical process. Methods: this was a descriptive cross-sectional mixed study integrating quantitative and qualitative approaches conducted
with 52 children and their respective legal guardians. The modified Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS-m) was used for data collection to assess
the children’s anxiety levels, and a semi-structured interview to investigate the family’s emotional perception. The data analyses included qualitative
data content analysis, and descriptive and inferential statistics analysis in the quantitative data. Results: more than 60% of the children were
classified as anxious. The family's emotional perception was statistically associated with the parental position; mothers and fathers reported higher
anxiety levels related to fear of anesthesia and the surgery itself, mainly due to a lack of information and guidance about these topics provided by
the healthcare team. Conclusions: it is mandatory that the preoperative nursing care is centered on the child and family, addressing interventions
that promote an atraumatic child’s approach and specific educational approach about the anesthesia and surgical processes directed to the family,
especially when families were represented by maternal and paternal figures.

Keywords: Surgical Procedures, Operative; Nursing Care; Child; Anxiety; Family.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de ansiedad preoperatoria de nifios sometidos a cirugia electiva y describir las percepciones emocionales de sus
acompariantes vinculadas al proceso quirtirgico. Métodos: Estudio mixto descriptivo, de enfoque cuantitativo y cualitativo y corte transversal,
realizado con 52 nifos y sus acompanantes. En la recogida de datos se utilizo la escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (EAPY-m)
para evaluar el estado de ansiedad de los nifios y la entrevista semiestructurada para investigar la percepcion emocional de los acompariantes. EI
andlisis de datos comprendio el andlisis de contenido de los datos cualitativos y la estadistica de naturaleza descriptiva e inferencial de los datos
cuantitativos. Resultados: Se constaté que mds del 60% de los nifios estaban ansiosos. La percepcion emocional de los acompariantes estaba
asociada estadisticamente al grado de parentesco con el nifio: madres y padres mostraron mds tension relacionada, principalmente, con el miedo
de la anestesia y del procedimiento quirtrgico debido a la falta de informacion y orientacién del equipo de salud. Conclusiones: la atencion de
enfermeria preoperatoria debe estar centrada en el nifio y en la familia y debe contemplar intervenciones que promuevan cuidados no traumdticos
para el nifio y orientacion sobre la anestesia y la cirugia a los acompanantes, especialmente si las familias estén representadas por la figura

materna y/o paterna.

Palabras clave: Procedimientos Quirtirgicos Operativos; Atencion de Enfermeria; Nifio; Ansiedad; Familia.

INTRODUCAO

A cirurgia no contexto pediatrico pode ser considerada
um evento traumatico na vida da crianca e de sua familia e, ge-
ralmente, o processo cirlrgico é vivenciado com muita tensao,
ansiedade, medo, além de acarretar privacdes na rotina de vida
nas dimensdes familiar, escolar e lidica.

Vale destacar que, entre as cirurgias do tipo ambulatorial, as
cirurgias pediatricas sdo prevalentes, visto que requerem cuida-
dos pos-operatdrios pouco intensivos e, em geral, ndo deman-
dam internagéo hospitalar.” As principais vantagens da cirurgia
ambulatorial sdo: menos exposicdo ao ambiente hospitalar, o
que contribui para o baixo risco de infecgéo; reducio da ansie-
dade pré-operatoria dos pacientes e familiares, diante da pos-
sibilidade de retorno mais rapido para o ambiente domiciliar e
social; além da redugdo de custos para a instituicdo hospitalar.”
Porém, mesmo diante de tais vantagens, os procedimentos ci-
rurgicos realizados em ambulatorio ainda podem desencadear
alteracdes emocionais na crianca e no acompanhante, sendo re-
lacionadas ao medo do desconhecido, dor pés-operatoria, se-
paraco da familia no intraoperatério, medo de ndo acordar da
anestesia ou de ficar incapacitado, entre outras preocupagdoes.’

A ansiedade é um desfecho clinico frequente em criangas no
pré-operatorio, que pode gerar comportamentos negativos, agres-
sivos e regressivos, alteragdes no sistema nervoso central manifes-
tadas pelo aumento da frequéncia cardiaca, da presséo arterial, da
frequéncia respiratéria, do consumo de oxigénio, do débito cardia-
co e da tensdo muscular, além de distdrbios no sono e alimentares,
enurese e respostas inadequadas a analgesia e a anestesia, dificul-
tando ainda mais o periodo de recuperagéo pds-cirdrgica.*

Apesar de a crianca ser mais vulneravel a resposta de an-
siedade por apresentar limitagdo da capacidade cognitiva e
emocional relativas a conhecimentos e experiéncias prévias re-
ferentes aos cuidados em saude, a familia também pode viven-
ciar medo, preocupagdes e sentimentos de inseguranca e ddvi-
das em relagdo ao que ocorre no centro cirdrgico.’
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Dessa forma, nem sempre a familia/acompanhante pe-
diatrico exercera plenamente a fungdo de seguranca e apoio
a crianga em situagdo cirrgica, pois a maneira como enfren-
tam e percebem o evento cirtrgico interfere diretamente no
nivel de ansiedade e no comportamento da crianca no perio-
do pré-operatério.° Diante disso, € importante que nas cirurgias
pediatricas ambulatoriais, em que se espera que os niveis de
ansiedade pré-operatoria sejam menores, o enfermeiro esteja
sensivel a reconhecer, acolher e intervir nas necessidades emo-
cionais de criangas e acompanhantes, a fim de prover um cui-
dado humanizado, integral e centrado na crianga e na familia.?

Com base nisso é que se propds a realizar estudo explora-
torio para investigar o nivel de ansiedade de criangas submeti-
das a cirurgias ambulatoriais eletivas e as percepgdes emocio-
nais dos respectivos acompanhantes pediatricos.

OBJETIVO

Avaliar o estado de ansiedade pré-operatéria de criangas
submetidas a cirurgia eletiva e descrever as percepcdes emo-
cionais de seus respectivos acompanhantes relacionadas ao
processo cirurgico.

METODO

Trata-se de estudo misto de natureza descritiva, com
abordagem quantiqualitativa, de corte transversal, realizado na
sala de espera de uma clinica cirlrgica pediatrica de um hos-
pital publico do Distrito Federal, no periodo de setembro de
2014 a abril de 2015.

Os critérios de incluséo adotados foram: criancas de trés
a 12 anos, de ambos os sexos, submetidas a cirurgias eletivas e
que concordassem em participar da pesquisa por meio de de-
senho em espago destinado no Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE). Excluiram-se os participantes submetidos a
cirurgia de urgéncia, os que receberam medicamentos pré-anes-
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tésicos e aqueles cujos responsaveis o autorizaram a partici-
pacdo. Quanto aos critérios de inclusdo dos acompanhantes pe-
ditricos, estes poderiam ter vinculo parental ou ndo e serem
do sexo masculino ou feminino. Excluiram-se os acompanhan-
tes que ndo concordaram em participar da pesquisa, a partir da
ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o calculo amostral, por se tratar de um estudo de
abordagem quantiqualitativa, utilizou-se a técnica de amos-
tragem por conveniéncia. Assim, dos 74 convidados a partici-
parem da pesquisa, 17 recusaram e cinco criancas receberam
medicamento pré-anestésico (sedativo), compreendendo uma
amostra final de 52 criangas e acompanhantes.

A coleta de dados foi realizada em dois eixos, um direcio-
nado para as criangas e outro para os acompanhantes. Para
avaliar o estado de ansiedade das criangas, utilizou-se a Esca-
la de Ansiedade Pré-operatéria de Yale modificada (EAPY-m),
instrumento validado e traduzido no Brasil e que tem sido am-
plamente utilizado em estudos internacionais’® e nacionais®"
para mensurar o nivel de ansiedade em criancas pré-escolares e
escolares, principalmente no periodo pré-anestésico imediato e
no momento da indugdo anestésica.

A EAPY-m consiste numa escala observacional compos-
ta de 22 categorias distribuidas em cinco dominios - ativida-
des, estado de despertar aparente, vocalizagdo, expressividade
emocional e interagdo com a familia — que refletem diferentes
naturezas de comportamentos que podem ser manifestados
pela crianga, o que torna esse instrumento muito mais sensivel
as mudangas nos niveis de ansiedade em relagdo aqueles que
avaliam a ansiedade de forma global >

Quanto a pontuacdo da EAPY-m, a cada dominio atribui-
-se um escore parcial com base na pontuagdo observada, que é
entdo dividida pelo nimero de categorias do dominio. Para ob-
ter-se a pontuacio final, soma-se o escore de cada dominio aos
demais e multiplica-se o resultado por 20, tal que escores com-
preendidos no intervalo de 23,4 a 30 pontos ndo indicam an-
siedade e escores > 30 pontos indicam estado de ansiedade.”™

Em relacdo a coleta de dados direcionada para os acompa-
nhantes, esta foi realizada por meio de técnica de entrevista se-
miestruturada, com duragdo aproximada de 10 minutos, com-
posta pela seguinte pergunta norteadora, com vistas a identi-
ficar o estado emocional reportado pelos acompanhantes em
relagdo ao processo cirlrgico da crianga: 0 que vocé pensa so-
bre a cirurgia que seu(sua) filho(a) ira fazer? A partir dessa per-
gunta, foram realizadas perguntas complementares para ex-
plorar o contelido trazido pelos acompanhantes na entrevista
como: vocé esta tranquilo(a)? Ansioso(a)? Tem medo? Por qué?

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada por equi-
pe de pesquisa composta pela pesquisadora responsavel e por
duas alunas de graduagdo em Enfermagem. As alunas recebe-
ram treinamento prévio para aplicacdo e preenchimento da
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EAPY-m, porém ndo se realizou andlise de confiabilidade inte-
robservadores durante o treinamento.

Realizou-se andlise estatistica descritiva (frequéncia absolu-
ta e percentual) dos dados demograficos das criancas e acompa-
nhantes e do estado de ansiedade das criangas. Utilizou-se tam-
bém o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%, para
identificar possiveis correlagdes entre o estado emocional reporta-
do pelos acompanhantes e as variaveis relativas a idade da crianca,
tipo de cirurgia, cirurgias prévias e grau de parentesco. Os dados
qualitativos, por sua vez, foram submetidos a analise de contetido,
seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do material e cate-
gorizagdo dos temas emergentes das respostas dos acompanhan-
tes, considerando diferencas e semelhancas. Os entrevistados fo-
ram identificados pela letra inicial que correspondia ao seu grau de
parentesco com a crianga (M — mae; P — pai; MP — mée e pai; e A
— avo), seguida da numeragdo correspondente na amostra.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide
(FEPECS), ap6s anuéncia da chefia de Enfermagem da Clinica
Cirlrgica Pediatrica e da Direcido do Hospital e aprovado em
10/02/2014, sob nimero de parecer 525.251.

RESULTADOS

Em relagdo aos dados demograficos das criangas, houve
predominio de criangas em idade escolar (média = 6,9 anos)
e do sexo masculino (84,6%), submetidas a uma variedade de
cirurgias agrupadas em trés categorias — cirurgia de cabeca e
pescoco, de abdome e geniturinaria. Além disso, destaca-se que
82,7% das criangas e acompanhantes estavam vivenciando o seu
primeiro evento cirlrgico, conforme representado na Tabela 1.

Tabela 1- Dados clinico-demograficos da amostra. Brasilia — DF, 2016

|dade (anos) Média 69
Feminino 9 (15,4%)
Sexo n(%)*
Masculino 43 (84,6%)
Cabeca e pescogo 6 (11,54%)

Tipo de cirurgia n(%) Abdome 10 (19,23%)
36 (69,23%)

Nio 9 (17,31%)

Geniturinaria

Primeira cirurgia n(%)

Sim 43 (82,69%)

*n, valor/frequéncia absoluta; (%), frequéncia relativa percentual.

Quanto ao grau de parentesco, todos possuiam vincu-
lo parental, sendo a maioria (87%) mae e/ou pai e apenas um
acompanhante foi representado pela figura da avé. Houve pre-
dominancia de maes comparada a de pais, sendo a presenca de
ambos os pais correspondente a 11% da amostra e a presenca
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de outros acompanhantes, como a figura da avé, a categoria de
menos frequéncia (Figura 1).

Grau de partentesco dos acompanhantes pediatricos

2%

8%

Figura 1 - Frequéncia percentual do grau de parentesco dos acompa-
nhantes em relagdo a crianca. Brasilia — DF, 2016.

Em relagdo ao estado de ansiedade, mais de 60% das crian-
gas apresentaram pontuagao superior a 30 na Escala de Ansie-
dade Pré-operatéria, sendo a média de escores dos participan-
tes classificados como ansiosos igual a 43,63. Apenas 16 criangas
tiveram escores inferiores a 30 e, portanto, foram classificadas
como ndo ansiosas, sendo a média de escores de 25,65 (Figura 2).

Sobre a entrevista dirigida aos acompanhantes pediatricos,
as respostas foram agrupadas em duas categorias: percepgao
emocional reportada como calma ou tensdo (Figura 3).

- Criancas ansiosas (n=36)
50 - Criangas ndo ansiosas (n=16)

Média

Figura 2 - Média de escores da Escala de Ansiedade Pré-Operatoria de
Yale modificada, segundo classificagdo do estado de ansiedade dos
participantes. Brasilia — DF, 2016.

Percepgdo emocional reportada pelos acompanhantes

- Calma
- Tensao

Figura 3 - Frequéncia percentual da percepgao emocional reportada
pelos acompanhantes. Brasilia — DF, 2016.
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A categoria de tensdo (quase 70% das respostas) compre-
endeu o relato de medo e ansiedade relacionado principalmen-
te a anestesia, uma vez que pelos menos 42% declararam ex-
pressamente seus temores relacionados a anestesia, conforme
relatos a seguir:

M24: “[...] ndo consegui dormir direito de preocupa-
¢do. Tenho medo da anestesia, ¢ geral, né? E também fico
preocupada dele acordar com muita dor”.

M43: “Té bem nervosa e ansiosa, mas busco ndo
transmitir isso pra ele. O medo é da anestesia porque é
geral e pde pra dormir”.

Os acompanhantes também relacionaram a percepgao de
tensdo ao medo do procedimento cirlirgico em si, da recupe-
racdo pos-operatdria e da morte, dividas por falta de orienta-
¢do médica e outras ainda associadas a experiéncias cirdrgicas
prévias negativas/ruins que a crianga ja tinha vivenciado ou que
os proprios acompanhantes ja vivenciaram na condi¢do de pa-
cientes, exemplificado por falas como:

M39: “Estou um pouco nervosa. Ah, eu fico preocu-
pada com a cirurgia mesmo, a anestesia nem tanto por-
que o médico falou que vai usar uma mdscara para dar
a anestesia. Mas fico preocupada com a agulha, os cortes
também, e se ele vai conseguir ficar em repouso depois.”

MP40: "A gente td bem ansioso. A anestesia preocupa
muito, a gente tem medo do que pode acontecer, alguma
complicagdo, porque é anestesia geral. A tltima consulta
dela ja tem trés meses; o médico ndo explicou direito so-
bre como vai ser a cirurgia.”

M46: “E... eu tb um pouco ansiosa sim [choro]. Tenho
medo que ela ndo volte mais [choro]. Eu nem contei pra
ela da cirurgia, so disse que ia fazer um exame. Eu me pre-
ocupo muito com a reagdo dela”.

M37: “Eu t6 um pouco ansiosa com a cirurgia dele; sei
Id, fico preocupada porque eu mesma ja tive uma experi-
éncia ruim na época que operei do parto cesdrea”.

M44: "0 medo é da anestesia, mesmo sendo a tercei-
ra cirurgia dela. E que da ultima vez ndo foi muito bom,
sabe? Ela chegou a ter febre e teve que ser internada de-
pois da cirurgia”.

Alguns acompanhantes ainda referiram sentimentos con-
traditorios, pois afirmaram estar tranquilos/calmos, mas ao
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mesmo tempo apreensivos ou preocupados com a cirurgia, ou
seja, diziam apresentar percepcao de calma, mas também a ne-
gavam no seu discurso:

M21: “Té bem, tranquila. Mas assim, eu fico um pou-
quinho ansiosa por causa da cirurgia, de como vai ser”.

M31: “Té tranquila, s6 um pouco apreensiva com a
anestesia’”.

Durante a coleta de dados, observou-se que a conduta
da equipe médica variou muito. Alguns médicos anestesistas
e cirurgides abordavam a crianga e sua familia para esclarecer
os procedimentos que seriam realizados e as possiveis dividas,
enquanto outros realizaram entrevistas rapidas e protocolares,
o que inviabilizava uma escuta qualificada direcionada para a
crianca e familia, e outros ainda ndo compareciam a sala de es-
pera pré-operatoria.

A categoria de percepgdo emocional reportada como “cal-
ma”, por sua vez, foi reportada como tranquilidade relacionada
especialmente a experiéncias cirlirgicas prévias de sucesso/po-
sitivas das criangas ou de seus acompanhantes:

M25: “To tranquila e superconfiante de que dé tudo
certo; essa é a quarta cirurgia dele”.

M37: “Estou tranquila, mas a gente sabe que toda ci-
rurgia tem risco, né2 Ah, eu jd passei por muitas cirurgias
na vida e deu tudo certo”.

Outros fatores consistiram no fato de os acompanhantes
perceberem a cirurgia como algo necessario para evitar futu-
ras complicacdes na satide da crianga, de nutrirem sentimentos
positivos de esperanca de que tudo correra bem e de deposi-
tarem fé na figura de um Ser Superior que esta no controle da
vida de suas criancas.

P23: “To bem, to tranquilo. Tem que fazer a cirurgia
mesmo porque o piupiu dele td, é, como fala? Ta obstrui-
do, e se ndo fizer, pode dar problema depois”.

M20: “Estou tranquila [...] e ja entreguei tudo nas
mdos de Deus.”

Além disso, os acompanhantes relacionaram a percepgao
de “calma” as caracteristicas do procedimento cirlirgico am-
bulatorial (simplicidade e rapidez), a orientagdo e preparo pré-
-operatorio recebido e, outros ainda, a condigdo de serem pro-
fissionais de salide, alegando conhecimento no assunto e ndo
intimidacao diante do ambiente hospitalar.
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M28: “O médico explicou que é bem simples, ai té
tranquila”.

M8: “Tranquila, eu sei que é uma cirurgia simples.
Ja trabalhei em hospital e ndo me assusto com esse am-
biente nem com os procedimentos. To confiante de que
vai da tudo certo”.

AS52: “Fico tranquila. E que eu trabalho na drea da
sauide, sou técnica em enfermagem e conhego um pouco
sobre centro cirtirgico”.

Em relagdo a analise inferencial dos dados quantitativos,
ndo foi encontrada significancia estatistica entre a percepgéo
emocional dos acompanhantes e a idade da crianga, tipo de
cirurgia e a experiéncia de realizagdo de cirurgias prévias. En-
tretanto, verificou-se associagdo estatisticamente significativa
entre o estado emocional reportado pelos acompanhantes e
o grau de parentesco destes em relagdo a crianga (p=0,0013),
conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Relagdo entre percepgédo emocional referida pelos acompa-
nhantes e grau de parentesco. Brasilia — DF, 2016

Mie 1 (27%) 30 (73%) 4
Mée e Pai 0 6 (100%) 6
0,0013*
Pai 4 (100%) 0 4
Outros 1(100%) 0 1

* p-valor do teste exato de Fisher.

Observou-se que 73% das mées e 100% de das maes e pais
(quando presentes simultaneamente) manifestaram percepgao
de tensdo; em contrapartida, nenhum dos pais e nenhum dos
outros acompanhantes referiram tensio. Desse modo, salienta-
-se que os acompanhantes com grau de parentesco (maes e/
ou mées e pais, quando presentes simultaneamente) apresen-
taram mais percep¢ao de tenso, que foi estatisticamente signi-
ficativa, em relagdo a pais ou acompanhantes com outros graus
de parentesco, como avos e tias.

Quanto a associagdo entre a percepgao emocional dos
acompanhantes e o estado de ansiedade das criangas, realizou-
-se analise de associagdo descritiva e verificou-se que dos 36
(69%) acompanhantes que referiram percepcdo de tensdo, 26
criangas estavam ansiosas e 10 ndo apresentaram estado de an-
siedade (escores inferiores a 30). E dos 16 (31%) acompanhantes
que declararam percepcdo de calma, 10 criangas foram classifi-
cadas como ansiosas e seis sem ansiedade. Observou-se que, na
maioria dos casos, independentemente se os acompanhantes
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relataram tensdo ou calma, a maior parte das criangas foi classi-
ficada como “ansiosa” pela Escala de Ansiedade Pré-Operatéria
de Yale modificada.

DISCUSSAO

Neste estudo, a quantidade de criangas ansiosas e o nivel
de ansiedade pré-operatério em criangas tiveram alta preva-
léncia, pois compreenderam quase 62% da amostra, 0 que cor-
robora a literatura, que estima que 40 a 75% das criangas ex-
perienciem ansiedade significativa no periodo pré-operatério.”

De fato, a cirurgia por si s6 é um evento traumatico, que
causa traumas fisicos e que também pode provocar danos
emocionais e psicologicos, ainda mais se for o primeiro evento
cirdrgico da crianga, como foi o caso de mais de 80% dos par-
ticipantes da pesquisa. O desafio na assisténcia pré-operatoria
consiste em oferecer cuidado atraumatico, ou seja, prover cui-
dados terapéuticos em diferentes contextos por meio de inter-
vengdes que eliminem e minimizem o sofrimento fisico e psi-
cologico percebido pelas criangas e familia.""

A assisténcia atraumatica tem como objetivo evitar mais
danos ou traumas a experiéncia cirlrgica vivida, tendo como
trés principios fundamentais: a) evitar ou minimizar a separa-
¢do da crianga da familia; b) promover sensagéo de controle; c)
evitar ou minimizar lesdes e dores."

A presenca dos acompanhantes no momento da indugéo
anestésica, o uso da técnica do brinquedo terapéutico e pro-
mogao de atividades ludicas sdo estratégias muito citadas/su-
geridas na pratica pediatrica cirlrgica para promover cuidado
atraumatico, porém de dificil implantagdo nos servicos de satide
publica devido as rotinas e questdes de ordem burocratica.*”

Assim, ndo basta somente prover o preparo e os cuidados
clinicos, mas também reconhecer as necessidades psicologicas,
sociais e emocionais da crianga, aspectos muitas vezes ignora-
dos na pratica clinica, que tem como objetivo prioritario a res-
tauragdo de um érgao debilitado por meio da cirurgia em de-
trimento de um cuidado humanizado e integral.*

Em relacdo aos dados demograficos, houve predominan-
cia de criangas do sexo masculino e das cirurgias geniturinarias,
o que pode ser justificado pelo fato de as cirurgias urologicas
compreenderem 60% da demanda de cirurgias pediatricas e
pelas malformagdes geniturinarias congénitas, que acometem
principalmente o sexo masculino, serem os principais motivos
que motivam a consulta com cirurgido.>

Além disso, apesar dos novos papéis e fungdes que as
maes, na condicdo de mulher, vém assumindo na sociedade,
verificou-se que elas foram o principal acompanhante da crian-
¢a nesta pesquisa, fato comum no universo da Pediatria.*>'

Sobre as percepcdes emocionais relatadas pelos acompa-
nhantes, estas foram categorizadas em tensdo ou calma. A ca-
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tegoria calma, menos de 35%, foi composta de relato de segu-
ranca, esperanga e tranquilidade associados a experiéncias posi-
tivas de cirurgias prévias/pregressas positivas, orientagdes dadas
pelos profissionais e fé em um Ser Superior (espiritualidade).

As experiéncias de cirurgias prévias, quando positivas e
bem-sucedidas, favorecem o estado de seguranca da crianga e
da familia, pois estas ja sabem o que esperar; estéo lidando com
algo conhecido, ndo havendo espaco para fantasias sobre a ci-
rurgia, a anestesia, a recuperagao pos-anestésica, entre outros.”

As orientagdes relacionadas ao medicamento anestésico,
ao procedimento cirlrgico, a recuperagao pos-operatdria e de-
mais assuntos sobre o cuidado a crianga em situagdo cirurgi-
ca s&o essenciais para que a familia/acompanhantes sintam-se
mais seguros quanto a cirurgia da crianca. £ importante tam-
bém que os profissionais de enfermagem disponibilizem espa-
¢o para escuta qualificada das familias, a fim de que elas pos-
sam falar sobre seus medos/anseios e serem acolhidas e escla-
recidas quanto as duvidas e temores.”

A consulta de enfermagem é um dispositivo importante
de aproximacéo, acolhimento e orientacdo de familias na assis-
téncia cirlrgica pediatrica para minimizar a ansiedade, o medo
e dlvidas. Sampaio et al. verificaram que a consulta de enfer-
magem ambulatorial contribuiu para esclarecer dtvidas, mini-
mizar a ansiedade e criar um vinculo de seguranca entre pro-
fissional, paciente e familia, além de influenciar na reducao de
auséncias e suspensdes de cirurgias, ja que na consulta era pos-
sivel desmistificar percepgdes de medo e anseios da crianca e
familia relacionados ao evento cirlirgico.?

Sobre o relato de esperanca e fé, isso também foi verifica-
do em outro estudo em que os acompanhantes demonstra-
ram tranquilidade em seu discurso relacionado ao apego a fi-
gura de um Ser Superior.?” De fato, alguns estudos registram que
acreditar em um Ser Superior e sobrenatural auxilia as pessoas
a enfrentarem positivamente suas incertezas e sensacao de im-
poténcia diante de situagdes estressantes como a doenca, hos-
pitalizagdo e a cirurgia.’®"”

Diante disso, espera-se que a equipe de enfermagem possa
propiciar uma experiéncia cirlrgica positiva a crianca e familia,
ndo so orientando as familias sobre os procedimentos e cuida-
dos em salide no ambito cirtrgico pediatrico, mas também es-
timulando-as a se apoiarem nas préprias crengas religiosas para
nutrirem sentimentos de esperanga, ja que esses aspectos fo-
ram abordados e relacionados a percepcao de calma, seguran-
¢a e tranquilidade diante do evento cirurgico.

A categoria de tensdo compreendeu relato de preocupa-
¢do, medo, apreensdo e nervosismo relacionados a anestesia, ci-
rurgia, recuperagdo pds-operatéria, cuidados com a ferida ope-
ratoria, falta de orientagdo/informagao e medo da morte. Esses
sentimentos mencionados corroboram os resultados de um es-
tudo que investigou sentimentos dos acompanhantes de crian-
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¢as em situagao cirdrgica e de outro que avaliou o estado emo-
cional de pacientes adultos submetidos a cirurgias cardiacas.>*

O medo relacionado a falta de orientagdo médica sobre
a anestesia e/ou procedimento cirlrgico esteve presente em
muitos relatos dos acompanhantes, que referiram sentimen-
tos de aflicdo. Isso vai ao encontro da observagido de campo
feita previamente pela pesquisadora em relagdo a abordagem
inconstante da equipe médica, anestesistas e cirurgides, que
ora estavam disponiveis para esclarecer dividas e examinar as
criangas, ora eram breves nas entrevistas ou mesmo nem com-
pareciam a sala de espera pré-operatoria.

A informacéo e orientagdo sobre o processo cirlrgico di-
rigidas aos acompanhantes pediatricos sdo de vital importan-
cia, pois eles também estdo emocionalmente fragilizados e pos-
suem seus temores diante do que lhes é desconhecido e incerto.
Kain et al. demonstraram que os pais que participaram de um
programa educacional sobre o processo cirlrgico-anestésico
apresentaram baixos niveis de ansiedade no periodo pré-ope-
ratdrio.”’ Outra pesquisa, que avaliou o nivel de ansiedade dos
acompanhantes de criangas em cirurgia ambulatorial, verificou
que os pais que receberam orientagdes sobre o procedimento
cirtrgico em consulta de enfermagem tiveram reduzido nivel
de ansiedade comparado aos que ndo receberam informagdes.

Orientagbes sobre a cirurgia sdo necessarias ndo apenas
para os acompanhantes, mas também para a crianga que ira
operar, que tem o direito de saber o que sera feito durante o
procedimento e o que ela pode experimentar depois, a exem-
plo do desfecho de dor, que ndo deve ser omitido.® Pesquisas
internacionais indicam cada vez mais a necessidade de se reali-
zar preparos pré-operatorios adequados ao nivel de desenvolvi-
mento de cada crianga, por meio de uma abordagem de cuida-
do desenvolvimental, a fim de melhorar a experiéncia cirtirgica e
propiciar o real entendimento do procedimento pela crianga.®*

Cabe aos enfermeiros utilizar seus conhecimentos de desen-
volvimento infantil para propor intervengdes e ensinar/orientar
aos pais ou cuidadores estratégias de enfrentamento dirigidas ao
grau de desenvolvimento da crianga para os periodos pré-opera-
torio e pés-operatorio.”? Porém, quando ndo ha orientagdes mi-
nimas da equipe de satide/enfermagem, a familia pode prejudicar
o enfrentamento da crianga ao omitir a propria cirurgia, como foi
relatado por uma das maes em nossa pesquisa. £ essencial, por-
tanto, a construgdo de uma relagdo colaborativa entre o enfer-
meiro e o acompanhante pediatrico a fim de té-lo como agen-
te favorecedor e facilitador da experiéncia cirdrgica da crianca.”?

Alguns poucos acompanhantes declararam expressamen-
te terem medo que a crianga morresse; outros utilizaram eu-
femismo para dizerem que tinham medo do filho n&o acordar
ou de nao voltar da anestesia. O medo da morte nem sempre
é verbalizado claramente por familiares diante da situagdo de
familiares internados; é comum usarem expressoes sutis ou até
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mesmo negarem o medo da morte com temor de que, ao fala-
rem, tal fato seja concretizado.”

De fato, falar da morte ou mesmo do risco de morte, ain-
da mais de uma crianca, ndo é algo facil, pois na cultura ociden-
tal ha a concepgédo de que a morte ocorre na impessoalidade e
é previsivel/aceita apenas na velhice. E impessoal, pois sempre
ocorre com o outro, alguém desconhecido ou as vezes até rela-
tivamente préximo de determinada pessoa, porém dificilmen-
te é considerada como um acontecimento possivel de ocorrer
com essa pessoa ou com seu filho.?? Além disso, a morte de
uma crianga é muito dificil de ser aceita, pois implica a interrup-
¢do de um ciclo biolégico de vida que esbarra, por sua vez, no
imaginario cultural idealizado de que cada crianga tem um futu-
ro para crescer e desenvolver-se, diferentemente de um idoso.*

Na andlise estatistica, observou-se que a percepgdo emo-
cional dos acompanhantes em relacdo a crianga em situagdo
pré-operatoria esteve associada ao seu grau de parentesco.
Mées e pais, quando presentes simultaneamente, reportaram
mais percepgao de tensdo no contexto cirlrgico, o que sugere
que a percepcdo emocional de tensdo esteja relacionada supos-
tamente aos cuidadores de maior vinculo afetivo com a crianga.

Estudos indicam que as maes sdo as mais ansiosas entre
os acompanhantes, fato apurado também neste estudo e que
pode contribuir para agravar o estado de ansiedade da crianga
no periodo pré-operatério.®” Tal resultado indica a possibili-
dade de acompanhantes com outros graus de parentesco mais
distantes, como tios, avds, primos, entre outros, compreende-
rem figuras importantes a serem consideradas potenciais me-
diadores de intervencdes para alivio do estado de tensdo/ansie-
dade de criangas no periodo pré-operatério, ja que esses tém
mais percepcdo de calma em comparagio aos pais.

Quanto a investigagao da relagao entre o estado de ansie-
dade das criangas e tenséo emocional enfatizada pelos respec
tivos acompanhantes, verificou-se que, de certa forma, houve
concordancia entre o estado de ansiedade e tensdo das crian-
cas e de seus respectivos acompanhantes, ja que, entre os 36
acompanhantes que reconheceram percepgao de tensio, 72%
(n=26) das criangas estavam ansiosas e as demais ndo apresen-
taram estado de ansiedade (escores inferiores a 30). Apesar de
ndo ter sido realizada andlise de cunho inferencial para investi-
gar melhor essa relagao, esse resultado descritivo mostra a an-
siedade dos acompanhantes pediatricos como um fator que
pode contribuir para intensificar os niveis de ansiedade das res-
pectivas criangas no pré-operatério.?

Entre as limitagdes deste estudo estdo auséncia de ana-
lise de confiabilidade interobservadores na aplicagdo da es-
cala EAPY-m pela equipe de pesquisa e apenas realizagdo de
analise descritiva para correlacionar o estado de ansiedade
das criangas com a percepcido emocional reportada pelos
respectivos acompanhantes. Sugere-se que pesquisas futuras
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procedam a andlises inferenciais entre os niveis de ansiedade
de criancas e de seus acompanhantes e ndo apenas descriti-
vas, e comparem os estados de ansiedade no contexto de ci-
rurgias ambulatoriais e de cirurgias de urgéncia em Pediatria,
ja que neste estudo, realizado no pré-operatério de cirurgias
ambulatoriais, o nivel de ansiedade foi elevado, mais de 60%
dos participantes.

Quanto as implicagdes dos resultados desta pesquisa,
os mesmos identificam a necessidade de desenvolver inter-
vengoes de enfermagem inovadoras e efetivas para a prepa-
racdo pré-operatéria da crianga e familia em situagao cirlrgi-
ca ambulatorial, a fim de contribuir para a redugéo da ansie-
dade e do estresse emocional. Este estudo também sinaliza a
importancia de incorporagao da familia estendida (avos, tios)
no processo cirlirgico pediatrico, além da importancia do pre-
paro instrucional e suporte emocional a familia, vista como
agente colaborador e potencializador do cuidado pediatrico.
Destacam-se, ainda, o delineamento do tipo de estudo misto,
abordagem quantiqualitativa, que contribuiu para a compre-
ensao mais aprofundada do fenémeno de ansiedade pré-ope-
ratéria no cenario de cirurgia pediatrica tanto na perspectiva
da crianga quanto da familia.

CONCLUSAO

Neste estudo, mais da metade das criangas que compu-
seram a amostra foi classificada em estado de ansiedade, sen-
do que mais de 80% estavam vivenciando o primeiro evento
cirtrgico de sua vida. O estado emocional dos acompanhan-
tes quanto a crianga em situagio pré-operatoria esteve as-
sociada ao grau de parentesco com a crianga, sugerindo que
maées e pais tém mais percepcao de tensdo no panorama ci-
rurgico. A percepgado de tensdo englobou principalmente o
medo da anestesia e do procedimento cirtrgico em si, decor-
rentes da falta de informagoes e orientagdes sobre esses topi-
cos pela equipe de saude.

Além disso, houve concordéancia entre o estado de ansie-
dade das criancas e tensdo emocional dos respectivos acom-
panhantes, ja que, entre os 36 acompanhantes que referiram
percepcdo de tensdo, 72% das criangas estavam ansiosas.
Desse modo, é importante que os profissionais de enferma-
gem, como integrantes de equipes de salde, promovam assis-
téncia pré-operatdria centrada na crianga e familia, conside-
rando a dimenséo emocional no planejamento da assisténcia
de enfermagem. A finalidade é realizar cuidado atraumatico
para a crianga e acolhimento dos acompanhantes por meio
de informagbes, orientagdes e esclarecimento de duvidas re-
lacionadas a anestesia e a cirurgia, principalmente se as fami-
lias estiverem representadas pela figura materna e/ou pater-
na, que exibiram altos niveis de tensdo.
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