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Resumo

A adenoidectomia e/ou amigdalectomia sao os procedimen-
tos cirdrgicos mais realizados na Otorrinolaringologia. Traumas psi-
cologicos infantis podem ser decorrentes das cirurgias ou da
anestesia. Objetivo: Avaliar a assisténcia pré-operatéria dada aos
pacientes pelo perfil psicologico das criancas e de seus responsa-
veis, no pré e pos-operatério. Tipo de Estudo: Clinico retrospecti-
vo. Material e Método: Realizou-se um levantamento dos prontu-
arios dos pacientes (entre 2 e 12 anos) submetidos 2 adenoidecto-
mia e/ou amigdalectomia de fevereiro a dezembro de 2003 e ana-
lisado o Protocolo de Assisténcia Psicoldgica Breve aplicado a es-
ses pacientes e responsaveis. Resultado: Do total de 78 pacientes,
32 (41,0%) se encontravam na faixa etdria pré-escolar e 46 (59,0%)
em idade escolar. O sentimento predominante na idade pré-escolar
foi o medo (59,4%), enquanto na escolar e de seus familiares foi a
confianga: 63,0% e 48,72%, respectivamente. Quanto 2 expectativa
do resultado cirtrgico tanto as criangas (73,08%) quanto seus fami-
liares (96,15%) demonstraram otimismo. O temperamento emocio-
nal introvertido foi observado na maioria das criangas (52,56%) e
dos acompanhantes (51,28%). A reacio emocional delas e dos
acompanhantes foi de tranquilidade: 68,18% e 97,73%, respectiva-
mente, no pés-operatorio imediato. Todas as criangas encontra-
ram-se, num parecer psicologico final, sem contra-indicacoes para
a cirurgia. Conclusio: Independente do sentimento predominante
ou do temperamento emocional, uma assisténcia pré-operatoria
faz-se necessdria. Devemos ter um programa educacional conten-
do uma descricao verbal do procedimento juntamente com as
sensacoes a serem experimentadas, associadas a interacao dos pais
com as criangas, visando diminuir o nivel de ansiedade, a resposta
a0 estresse cirdrgico e possiveis sequielas pos-operatorias.

Pre and postoperative
psychological profile of children
submitted to adenoidectomy
and/or tonsillectomy
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Summary

A(Jenoidectomy and/or tonsillectomy are the most frequent
surgeries in otorhinolaryngology. Infantile psychological trauma
may be caused by surgeries and anesthesia. Aim: To estimate
the preoperative service offered to children and their responsible
people by examining their psychological profile pre and
postoperatively. Study Design: Clinical perspective. Material and
Method: We have evaluated the medical chart of children
between two and twelve years old who were submitted to
adenoidectomy and/or tonsillectomy during February to
December of 2003 and analyzed the psychological profile applied
to the children and their responsible person. Results: Out of the
total of 78 patients, 32 (41.0%) were in pre-school age and 46
(59.0%) in school age. The predominant feeling in pre-school
age was fear (59.4%), while in school-aged children and their
responsible guardian it was trust: 63.0% and 48.72%, respectively.
As to expectation of surgery results, both children (73.08%) and
their responsible people (96.15%) showed optimism. Introverted
emotional temperament was observed in the majority of the
children (52.56%) and their responsible people (51.28%). The
emotional reaction at the immediate postoperative period of
children and their guardians was calm: 68.18% and 97.73%,
respectively. All children were psychologically apt to be submitted
to the surgery. Conclusion: Independent of the predominant
feeling or emotional temperament, good preoperative guidance
is required. We have to offer preoperative teaching program that
includes verbal descriptions of the procedures among the
sensations to be experienced, allied with the interaction of children
and parents, looking for reduction of anxiety, response to surgical
stress and possible postoperative sequelae.
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INTRODUCAO

A adenoidectomia e a amigdalectomia sao historica-
mente os procedimentos cirdrgicos mais realizados na es-
pecialidade otorrinolaringoldgica, tendo incidéncia principal
sobre a populacdo pediatrica. A maioria dessas criangas tera
sua primeira intervenc¢ao cirdrgica dentro da otorrinolaringo-
logia.

Eckenhoff documentou, ha mais de 40 anos, que trau-
mas psicologicos infantis podem ser decorrentes das cirurgi-
as e da anestesia. Criancas de seis meses a seis anos de
idade sdo as mais susceptiveis a exibirem distirbios
comportamentais pés-hospitalizaciao devido a capacidade
limitada em lidar com pensamentos abstratos*3.

Ambas as cirurgias desse estudo sio consideradas ci-
rurgias eletivas, realizadas dentro do hospital dia, ou seja,
sdo criangas provenientes do ambulatério, que operam e
recebem alta no mesmo dia, exceto se ha alguma complica-
¢do. Como sido cirurgias programadas, ha um periodo para
se realizar um preparo pré-operatério. Para Margolis e
Gimberg, o ideal € que haja um programa educacional pré-
operatorio contendo uma descri¢io verbal do procedimen-
to juntamente com as sensagoes a serem experimentadas,
associadas 2 interacio dos pais com as crian¢as’.

Visando ampliar a relacio médico-paciente, avalia-
mos a preparacio oferecida as criangas e seus responsaveis
no pré-operatorio, através da andlise do perfil psicologico
no pré e pés-operatorio. Com um pré-operatorio adequado,
estaremos diminuindo o nivel de ansiedade, a resposta ao
estresse cirlrgicos e possiveis seqiielas pés-operatorias’.

CASUISTICA E METODO

Para a realizacio deste estudo, foram analisados re-
trospectivamente os prontudrios de crianc¢as submetidas a
adenoidectomia e/ou amigdalectomia pela Disciplina de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina do ABC no
periodo de fevereiro a dezembro de 2003, realizadas no
Hospital Estadual Mario Covas no municipio de Santo André
- SP. Separamos o Protocolo de Assisténcia Psicoldgica Bre-
ve aplicado pela psicologa clinica de nosso departamento
durante a avaliagcdo pré-operatoria do paciente que consta
de uma avaliacdo pré-anestésica e psicologica.

Na avaliagio psicologica, a crianga e seu responsavel
sao entrevistados pelo psicologo e anotados no protocolo
que contém, entre outros, os dados do paciente (nome com-
pleto, idade e sexo); dados do acompanhante (nome, ida-
de, grau de parentesco, profissao, religiao); tipo de cirurgia
a ser realizada e data prevista; sentimentos predominantes
no paciente e no acompanhante, tais como angustia, ansie-
dade, confianc¢a, medo (anestesia, cirurgia, dor) e outros; a
expectativa quanto aos resultados cirdrgicos do paciente e
do acompanhante se otimista ou receoso; o temperamento
emocional observado do paciente e do acompanhante, se

introvertido ou extrovertido e finalmente o parecer psicol6-
gico e a conduta.

Foi realizada uma nova avaliacio psicologica no pos-
operatorio imediato, assim que a crianga retorna ao quarto,
pela psicologa, que consistia na observacio e pesquisa dos
sentimentos quanto aos resultados cirdrgicos do paciente e
do acompanhante se otimista ou receoso; e como o pacien-
te chegou da cirurgia: chorando, confuso, queixoso ou tran-
quilo. Finalizou-se com um parecer psicoldgico final e con-
duta.

Os pacientes foram avaliados no pré-operatorio quan-
to a idade, o sexo, o tipo de cirurgia realizada, o sentimento
predominante, o temperamento emocional e a expectativa
do resultado cirdrgico e seus acompanhantes quanto o sen-
timento predominante, o temperamento emocional e a ex-
pectativa do resultado cirargico.

No pos-operatorio imediato as criangas e seus res-
ponsaveis foram avaliados quanto ao estado emocional pre-
dominante ao chegar ao quarto.

RESULTADOS

No total havia 78 pacientes, sendo 43 (55,1%) do
sexo masculino e 35 (44,9%) do sexo feminino. Dessa amos-
tra, 32 pacientes (41,0%) encontravam-se na faixa etdria
pré-escolar (2-6 anos) e 46 pacientes (59,0%) em idade
escolar (7-12 anos). A média de idade foi de 6,62 * 2,36
anos.

Todas as criangas encontraram-se sem contra-indica-
¢oes para a cirurgia, num parecer psicolégico final. Apenas
um paciente teve indicac¢ao de freqiientar sessoes de tera-
pia, porém nio foi contra-indicada a cirurgia.

O sentimento predominante em cada crianga segun-
do a sua faixa etaria é observado no Grafico 1.

O sentimento predominante nos responsaveis € ob-
servado no Grifico 2. Naqueles em que predominou o medo,
12 (52,17%) pessoas relacionaram esse sentimento com a
anestesia e 5 (21,74%) com a cirurgia.
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Grafico 1. Sentimento predominante em cada crianca segundo a
sua faixa etéria.
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A expectativa do resultado cirdrgico das criancas e
seus responsaveis sio mostrados no Grifico 3. Dos pacien-
tes que nao puderam ser avaliados, 88,89% (16 pacientes)
encontravam-se em idade pré-escolar.

O temperamento emocional observado nas criancas
e em seus responsaveis ¢ mostrado no Grifico 4.

O estado emocional da crianca e de seu responsavel
no pos-operatorio imediato estd demonstrado no Grifico 5.

DISCUSSAO

Em nosso setor de Otorrinolaringologia, todas as cri-
ancas com indicac¢io de adenoidectomia e/ou amigdalecto-
mia devem passar por uma consulta ambulatorial com o
médico que ira realizar o procedimento cirdrgico, uma con-
sulta pré-anestésica e uma avaliaciio psicoldgica. Na consul-
ta otorrinolaringolégica, a crianga, juntamente com seus pais
ou responsaveis sio orientados sobre os cuidados pré e pos-
operatorios, como serd a cirurgia e o tipo da anestesia e
quais os riscos e beneficios decorrentes do procedimento.

Sobre os cuidados pré-operatérios orientamos quanto ao
jejum, medicamentos que devem ou nao ser tomados e horirio
de chegada no hospital. Juntamente com o Termo de Consenti-

mento sobre o procedimento cirtrgico, elaborado pela Socieda-
de Brasileira de Otorrinolaringologia, explicamos sobre a neces-
sidade da cirurgia, o que pode acontecer em um pés-operatorio
imediato (POD) e tardio (POT), possiveis complicacoes e resulta-
dos esperados. Finalizamos com os cuidados alimentares no POI
e POT, repouso, medicamentos a serem utilizados (analgésicos
e antieméticos), retorno no ambulatério e deixamos um contato
(BIP), no caso de uma urgéncia ou davidas.

A avaliagao pré-anestésica consiste em uma consulta
com o anestesista onde sao checados os exames pré-opera-
torios e colhida uma breve historia clinica do paciente visan-
do a identificacao de algum fator que possa acarretar algum
risco para a anestesia.

A avaliagio psicoldgica € feita por uma unica psicolo-
ga, apos a liberacio do paciente pelo anestesista, consistin-
do em uma entrevista com a crian¢a acompanhada de um
responsavel. Nessa sessao sio coletados os dados que irdo
compor o protocolo de assisténcia psicolégica breve ja des-
critos, classificando o paciente apto ou nao, do ponto de
vista psicologico, para a realizagao da cirurgia.

Para tracarmos um pertfil psicologico de um individuo
€ necessario caracteriza-lo quanto a personalidade, tempe-
ramento e carater.
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Grafico 2. Sentimento predominante nos responsaveis.

Grafico 3. Expectativa do resultado cirdrgico das criangas e seus
responsaveis.
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Grafico 4. Temperamento emocional observado nas criangas e em
Seus responsaveis.

Grafico 5. Estado emocional da crianga e de seu responsavel ao
chegar do quarto.
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E através da observacio das reacdes do individuo que
se molda a personalidade. Para Lazarus, a personalidade é
formada por processos relativamente estaveis subjacentes
as reacoes do individuo, numa organizacio dinamica de sis-
temas psicofisicos (fisico e psico).O temperamento é a base
constitucional inata e biologica desse processo e o carater
valoriza a personalidade, ou seja, abriga os aspectos sociais
e culturais para valorizar a personalidade®.

Para a Sociedade Paulista de Psiquiatria Clinica a per-
sonalidade € a organizacao dinamica dos tracos no interior
do eu, formados a partir dos genes particulares que herda-
mos, das existéncias singulares que suportamos e das per-
cepc¢oes individuais que temos do mundo, capazes de tor-
nar cada individuo Gnico em sua maneira de ser e de de-
sempenhar o seu papel social. Mais importante do que iden-
tificar a personalidade de cada individuo € determinar os
tracos de personalidade de cada um. Os tracos de persona-
lidade sao padrdes persistentes no modo de perceber a re-
alidade, relacionar-se consigo proprio e com os outros e,
sobretudo, de pensar. Quando as caracteristicas pessoais (tra-
cos) sao inflexiveis, rigidos e mal-adaptativos para uma vida
harmonica, causando prejuizo social e ocupacional ou softi-
mento significativo na pessoa e naqueles que a rodeiam,
esses tracos de personalidade constituem um transtorno de
personalidade. O transtorno de personalidade constitui uma
contra-indica¢do para um procedimento cirdrgico eletivo’.

E necessdrio conceituar os sentimentos predominan-
tes para podermos entender se existe ou nao alguma con-
tra-indicacio para um procedimento cirargico’®.

Angustia e medo podem ser confundidos. Angustia é
definida por Karl Jaspers como um sentimento freqliente e
torturante, e que o medo sempre se refere a alguma coisa,
enquanto a angustia € sem objeto. Angustia € um sentimen-
to que surge em estruturas psiquicas amplamente configu-
radas, precisas e determinadas; nas quais os processos do
conhecimento que a precedem sao, freqiientemente, mui-
to mais vagos e indiferenciados. No medo ou temor alguém
teme algo ou sente medo diante de algo (cirurgia, anestesia,
dor, erro médico, inje¢cio)’.

A ansiedade, em geral, é desencadeada por aborreci-
mentos, sofrimento ou perdas. Outras vezes ha preocupa-
¢iao com dinheiro, satde, seguranca. Na ansiedade ha uma
tendéncia a nio se preocupar consigo mesmo, surgindo o
desleixo, falta de preocupac¢io com a aparéncia. H4 em geral
preocupacio fixa com um determinado assunto, em detri-
mento de tudo em volta. O pensamento fica dificil. Ha difi-
culdade de concentracio, insdnia e impaciéncia e queda da
memoria. O comportamento fica modificado e com caracte-
risticas ligadas a personalidade de cada um, isto €, pode
ocorrer manifestacio agressiva e depressio’.

Tanto a angustia, a ansiedade e o medo podem ser
minimizados no pré-operatorio com o fortalecimento da re-
lacao médico-paciente, no momento em que € relatado so-
bre o dia da cirurgia, sobre os riscos e beneficios inerentes

ao procedimento. Em graus leves nao contra-indicam o pro-
cedimento, porém se nao abordadas ou ignoradas, podem
levar 4 seqiielas comportamentais pos-operatorias dificeis
de serem reparadas'®!.

Segundo Jung existem dois tipos psicologicos: o ex-
trovertido e o introvertido, porém ambos sao considerados
normais, somente em grau exagerado é considerado pato-
logico. O extrovertido € aquele em que a corrente energética,
ou seja, a energia psiquica flui em direcio ao objeto. O
introvertido, por sua vez, € aquele em que a energia psiqui-
ca recua diante do objeto, pois o objeto acarreta em algo
ameacador que afeta intensamente o individuo, porém existe
um movimento de compensacio inconsciente que “empres-
ta” energia ao objeto. Sendo assim, quanto mais introvertido
¢ seu temperamento emocional mais dificil serd estabelecer
uma relacao médico-paciente e maior serd o risco de as
criangas apresentarem mudangas no comportamento pos-
hospitalar®!2,

Com este estudo pudemos constatar que apenas es-
tigios severos de angustia, ansiedade, medo e graus inten-
sos de extroversio e introversio sio capazes de contra-indi-
car uma cirurgia. Independente do sentimento predominante
ou do temperamento emocional de cada crianca e de seu
familiar ou responsavel um preparo pré-operatorio se faz
necessirio com o objetivo de minimizar essas sensacoes,
evitando torné-las patolégicas*'*!4. Em nosso estudo predo-
minou em pré-escolares o medo (59,4%) e nos escolares a
confianga (63%), sendo que a maioria delas mostrou-se
introvertidas, porém para nenhuma crianca a cirurgia foi
contra-indicada. Em uma crianga pré-escolar em que predo-
minou o medo, na avalia¢ao pré-operatoria a crian¢a entrou
na avaliacio psicologica chorando e no pos-operatorio a cri-
anca também se encontrava muito chorosa, porém nao foi
contra-indicacio para o procedimento e atribuiu-se a sua
idade, 2 anos, a menor crianga deste estudo.

O programa educacional pré-operatério proposto por
Margolis em 1998 contém além das narrativas sobre os pro-
cedimentos cirargicos, informacdes descritivas sensoriais. O
autor desenvolveu um livro interativo, numa linguagem fa-
cil, nao-médica, colorido, destinados as criancas a serem sub-
metidas a procedimentos cirdrgicos e seus familiares, com-
posto por diversas figuras (sensacio visual), instrumentos
cirdrgicos, mascara cirdrgica, oximetro fixado no dedo (sen-
sacio tatil) e esséncias (gas inalatério) fazendo o papel da
sensacao olfativa. Num estudo com 143 criancas divididas
em 2 grupos: com acesso 4o livro e outra sem acesso ao
livro, demonstrou o impacto deste livro sobre as criancas
que iriam ser operadas e seus familiares, associando com as
mudancas de comportamento vistas na indugio anestésica
e nas semanas sucessivas da cirurgia. No grupo com acesso
ao livro ocorreu aumento do nivel de ansiedade no dia da
cirurgia, porém houve uma diminuicao significativa das
mudancas comportamentais observadas nas semanas seguin-
tes ao procedimento. 87% dos pais acharam que o livro
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ajudou suas criancas e 83% a si mesmos; 83% dos pais que
receberam o livro se mostraram satisfeitos com as informa-
¢des recebidas no pré-operatério contra 66% do grupo sem
acesso ao livro®. Em nosso estudo observamos que 81,82%
das criancas mostraram-se tranquilas no pés-operatério ime-
diato e sem alteracoes comportamentais importantes.

Em outro estudo, Padfield relatou que 73% dos paci-
entes entre 3 e 9 anos de idade apresentaram distdrbios
comportamentais adversos nas primeiras 2 semanas pos-
cirurgia contra 55% dos pacientes de Schmidt, uma vez que
esses brincaram com equipamentos médicos no pré-opera-
torio. Esses estudos, mais uma vez, demonstram a necessi-
dade da existéncia de um programa educacional pré-opera-
tério abrangente, com a aproximacao de nossos pacientes
com o meio médico, o qual nao conhecem e nio estao
habituados, evitando assim seqlielas psicologicas ou piora
de algum quadro incipiente”'>16,

CONCLUSAO

Todas as criang¢as encontraram-se, num parecer psi-
cologico final, sem contra-indicagcdes para a cirurgia. Apenas
estagios severos de angustia, ansiedade, medo e graus in-
tensos de extroversao e introversao sao capazes de contra-
indicar uma cirurgia. Independente do sentimento predo-
minante ou do temperamento emocional de cada crianca e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

. Vieira FMJ, Diniz F et al. Hemorragia na adenoidectomia e/ou

amigdalectomia: estudo de 359 casos. Rev bras Otorrinolaringol

2003; 69(3): 338-41.

. Eckenhoff JE. Relationship of anesthetic to postoperative personality

changes in children. AJDC 1959; 86: 587-91.

. Margolis JO, Ginsberg B et al. Pediatrics preoperative teaching:

effects at induction and postoperatively Paediatric Anaesthesia 1998;
8: 17-23.

. Hall CS, Lindzey G. Teorias da Personalidade. 1* ed. Sio Paulo:

Ed. Pedagdgica e Universitiria Ltda.; 1994. p.13-41.

. Lazarus RS, Monat A. A Natureza da Personalidade. 1* ed. Rio de

Janeiro: Ed. Zahar; 1995. p.11-38.

. Silveira Nise. Da Jung Vida e Obra. 14* ed. Rio de Janeiro: Ed.

Paz e Terra; 1994. p.51-72.

. Padfield NL, Twohig M et al. Temazepam and trimeprazine

compared with placebo as premedication in children. An
investigation extended into the first two weeks at home. Br J
Anaesth 1986; 58: 487-93.

. Schmit CK. Preoperative preparation: Effects on immediate pre-

operative behavior post-operative behavior and recovery in
children having same-day surgery. Materm Child Nurs J 1990;
19: 321-30.

. Lumley MA, Melamed BG et al. Predicting children’s presurgical

anxiety and subsequent behavior changes. J Ped Psych 1993; 18:
481-97.

McGraw T. Preparing children for the operating room:
psychological issues. Can J Anaesth 1994; 41: 1094-103.
Visintainer M, Wolfer J. Psychological preparation for surgical
pediatric patients: The effects on children’s and parents’ stress
responses and adjustments. Pediatrics 1975; 56: 187-202.

de seu familiar ou responsdvel um preparo pré-operatério 12.Vettf3r TR. The epider'niology'and selec'tive identification of children
se faz necessdrio com o objetivo de minimizar essas sensa- at risk of preoperative anxiety reactions. Anesth Anal 1993; 77:
- . p L R 96-9.
¢oes, evitando tornd-las patOIOglcaS' Quando o medo € o 13. Gillies ML, Smith LN et al. Postoperative pain: a comparison of
sentimento predominante no adulto, este se refere a adolescent inpatient and day patient experiences. International
anestesia e a cirurgia, reforcando o ideal da existéncia de Journal of Nursing Studies 2001; 38: 329-37.
um preparo adequado pré-operatério 14. Norinkovich K, Howie G et al. Quality improvement study of day
. . b o surgery for tonsillectomy and adenoidectomy patients. Paediatric
Sendo assim, o ideal € que haja um programa educa- Nursing 1995; 21(4): 341-4.

cional pré-operatério contendo uma descricao verbal do 15.Meursing Anneke EE. Anaesthesia for day care surgery patient
procedimento juntamente com as sensacdes a serem expe- selection evaluation preoperative preparation and selection of
rimentadas, associadas 2 interacio dos pais com as criangas. drugs. Acta Anaesth Belg 1999; 50 29-34.

. L 2 . 16.LaMontagne LL, Hepworth JT et al. Effects of surgery type and
Com isso, estaremos diminuindo o nivel de ansiedade, a attention focus on children’s coping. Nursing Research 2000; 49:
resposta ao estresse cirirgico, mudancas comportamentais 245-52.
e possiveis seqlielas pos-operatorias.

—

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (4) PaRTE 1 Jurro/Acosto 2005

http://www.rborl.org.br

525

/  e-mail: revista@aborlccf.org.br



