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Destaques: (1) Avaliação da ansiedade pré-operatória 
pediátrica. (2) Controle da ansiedade pré-operatória 
pediátrica. (3) Informações adequadas sobre o procedimento 
para os pais e para as crianças. (4) Baixa confiabilidade da 
avaliação atual da ansiedade pré-operatória pediátrica. (5) 
Envolvimento necessário dos administradores cirúrgicos.

Objetivo: explorar e descrever como as enfermeiras perioperatórias 
avaliam e interpretam o comportamento da criança antes de entrar 
na sala de cirurgia, identificando as estratégias que utilizam para 
minimizar a ansiedade e as propostas de melhoria. Método: estudo 
qualitativo descritivo utilizando entrevistas semiestruturadas e 
observação participante das rotinas diárias. Análise temática dos 
dados. O estudo segue os critérios recomendados para publicação de 
artigos da metodologia qualitativa Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research. Resultados: quatro temas emergiram dos 
dados: a) avaliação da ansiedade ou comunicação próxima com 
a criança e sua família; b) analisando o que foi observado; c) 
controlando a ansiedade e d) melhorando a avaliação ou propostas 
de melhoria na prática diária. Conclusão: as enfermeiras avaliam a 
ansiedade em sua prática diária por meio da observação e usando 
julgamento clínico. A experiência da enfermeira é decisiva na avaliação 
adequada da ansiedade pré-operatória da criança. A falta de tempo 
entre a espera e o momento de entrar na sala de cirurgia, a escassez 
de informação que a criança e os pais têm sobre o processo cirúrgico 
e a ansiedade dos pais, dificultam a avaliação e o controle adequado 
da ansiedade. 

Descritores: Cuidados Pré-Operatórios; Enfermagem Perioperatória; 
Avaliação Pré-Operatória; Ansiedade; Criança; Pesquisa Qualitativa.

Artigo Original

Como citar este artigo

Jerez-Molina C, Lahuerta-Valls L, Fernandez-Villegas V, Santos-Ruiz S. Nursing evaluation 

of pediatric preoperative anxiety: a qualitative study. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:e3738.  

[Access
daymonth year

]; Available in: 
URL

. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6230.3738

2023;31:e3738
10.1590/1518-8345.6230.3738



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3739.

Introdução 

A ansiedade é uma reação psicológica que pode 

ser observada em usuários de saúde que estão prestes 

a passar por uma cirurgia. Uma intervenção cirúrgica 

pode ser um evento muito estressante, principalmente 

para as crianças e suas famílias, o que pode levar a 

altos níveis de ansiedade pré-operatória e alterações 

comportamentais pós-operatórias(1). Estudos recentes 

relatam uma prevalência de ansiedade de 67-75% em 

crianças de 2 a 12 anos(2-3). Idade, personalidade, etapa 

do desenvolvimento e experiências anteriores podem 

ser fatores desencadeantes(2), e a ansiedade elevada dos 

pais também pode influenciar na ansiedade da criança(4).

Sabe-se que uma diminuição efetiva da ansiedade 

pré-operatória pode melhorar a cooperação da criança com 

a equipe assistencial(3), promover uma melhor resposta 

no pós-operatório(5), aumentar a satisfação dos pais 

com o processo e melhorar a qualidade da assistência(6). 

Em crianças, estratégias como a administração de 

medicamentos ansiolíticos, o uso de vídeos, palhaços 

de hospital, musicoterapia, ou a entrada de seus pais/

cuidadores durante a indução anestésica, são algumas 

das intervenções que visam reduzir a ansiedade e, assim, 

obter uma criança mais cooperativa durante a indução 

anestésica(7-9). Entretanto, não podemos nos concentrar 

apenas em reduzir a ansiedade da criança, já que os 

pais, como já mencionamos, também podem ser a causa 

da ansiedade de seus filhos. Por isso, estratégias como 

música, palhaços, programas pré-operatórios e materiais 

educativos também demonstraram reduzir a ansiedade 

dos pais(10), contribuindo para um cuidado holístico e 

integral, centrado na criança e na família. 

Os cuidados centrados na criança e na família podem 

ajudar a humanizar o processo cirúrgico, que deve estar 

focado não somente na criança, mas também na família e 

na relação que se estabelece entre si e com o profissional 

de saúde. Nessa abordagem, a família é parte ativa do 

processo cirúrgico e a necessidade de informação é cada 

vez mais imprescindível, os pais precisam de informações 

sobre o processo e as crianças devem estar envolvidas 

para responder suas perguntas, considerar seus medos, 

ter a atenção de outras pessoas e falar com elas(11-12). Um 

estudo recente demonstra como um programa centrado na 

criança e na família diminui a administração de sedação 

pré-operatória, aumenta a satisfação dos pais e dos 

profissionais de saúde e diminui a ansiedade dos pais 

e dos filhos, além de não alterar o tempo da cirurgia(13).

Por um lado, sabe-se que as causas da ansiedade 

pré-operatória são múltiplas e seus efeitos podem durar 

até meses após a intervenção cirúrgica(14), e por outro, 

sabe-se que há uma alta prevalência de crianças com 

ansiedade pré-operatória(15). Ambas as afirmações 

nos levam a refletir sobre como estamos avaliando a 

ansiedade e como agimos para minimizar a ansiedade 

e agir em conformidade. A avaliação da ansiedade pré-

operatória na rotina diária é atualmente realizada por meio 

do julgamento clínico dos profissionais(16). Entretanto, 

não encontramos na literatura como os profissionais de 

saúde interpretam os comportamentos e atitudes da 

criança antes de entrar na sala de cirurgia. O objetivo 

deste estudo foi explorar e descrever como as enfermeiras 

perioperatórias avaliam e interpretam o comportamento da 

criança antes de entrar no centro cirúrgico, identificando 

as estratégias que utilizam para minimizar a ansiedade 

e as propostas de melhoria.

Método

Desenho

Estudo qualitativo descritivo. O desenho qualitativo 

foi considerado o mais adequado para conhecer como 

as enfermeiras, em sua prática diária, avaliam a 

ansiedade pré-operatória da criança, pois proporciona 

aos pesquisadores um rico conteúdo descritivo da 

perspectiva dos sujeitos do estudo(17-18). O manuscrito foi 

preparado de acordo com a lista de verificação de critérios 

COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative  

Research)(19).

Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de cirurgia 

ambulatorial pediátrica de um hospital de Barcelona. 

Trata-se de um Hospital Universitário de terceiro nível, 

especializado em saúde de crianças e mulheres grávidas 

e o primeiro centro pediátrico na Espanha a implementar 

uma Unidade de Cirurgia Ambulatorial. A unidade possui 

23 poltronas/leitos individuais, com espaço suficiente para 

que dois acompanhantes (pai/mãe) possam estar com a 

criança durante o preparo e após o procedimento cirúrgico. 

Quatro sessões cirúrgicas são realizadas (duas pela 

manhã e duas à tarde), podendo ser na especialidade de 

cirurgia, oftalmologia, traumatologia, otorrinolaringologia, 

dermatologia e odontologia, dependendo da programação 

cirúrgica.

Período

As entrevistas e a observação participante foram 

realizadas de outubro de 2018 a janeiro de 2019. 

População 

Foi proposta a participação de todas as enfermeiras 

perioperatórias da unidade de cirurgia ambulatorial dos 

dois turnos, cerca de 15 enfermeiras, todas enfermeiras 

responsáveis pelo atendimento das crianças que deram 
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entrada na unidade no dia de sua intervenção cirúrgica. As 

participantes foram selecionadas por meio de amostragem 

de variação máxima(20), que terminou quando a saturação 

dos dados foi alcançada(21). Dois avaliadores decidiram 

por consenso quando os dados atingiam a saturação. 

As participantes foram escolhidas considerando que 

elas trabalhavam na unidade e eram responsáveis pelo 

cuidado à criança e, portanto, pela avaliação da ansiedade 

antes da intervenção cirúrgica e que havia representação 

de enfermeiras de ambos os turnos (manhã e tarde). 

A amostra final incluiu nove participantes. O primeiro 

autor convidou pessoalmente e individualmente todas 

as enfermeiras da unidade para participarem. Uma das 

enfermeiras selecionadas, que cumpriu os critérios de 

elegibilidade, não concordou em ser entrevistada e/ou 

observada em sua prática diária por motivos pessoais. 

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e 

observação participante. As entrevistas, que duraram 

cerca de trinta minutos, foram realizadas em um 

consultório livre de distrações, na unidade cirúrgica, 

pela autora principal, que trabalhou como enfermeira 

pesquisadora por um ano. A pesquisadora tinha 

conhecimentos em conduzir entrevistas por causa de 

estudos anteriores e por sua trajetória acadêmica. 

Para iniciar a entrevista, foi solicitado às enfermeiras 

que visualizassem o momento em que fizeram contato 

com a criança e seus pais pela primeira vez na sala de 

espera. Uma vez visualizado o momento, um menino 

ou uma menina em particular, foi introduzida a primeira 

pergunta: O que você observa na criança que faz você 

pensar que ela tem ansiedade pré-operatória? A partir 

dessa primeira pergunta, foram feitas as seguintes, 

levando-se em consideração o objetivo principal. Assim, 

foram feitas perguntas relacionadas à ansiedade e como 

cada enfermeira avaliava, utilizava estratégias não 

farmacológicas para reduzí-la, e propunha estratégias 

futuras para seu controle e avaliação (Figura 1).

Quando você avalia a ansiedade da criança?, Como você avalia a 
ansiedade da criança, que faz você achar que ela está nervosa? 
(Processo de Avaliação da Ansiedade Infantil)

Que técnicas você usa para reduzir a ansiedade pré-operatória? 
Em que ocasiões você teve que reduzir a ansiedade dos pais? 
(Dificuldades e barreiras para reduzir a ansiedade na prática clínica)

O que você acha que deveria ser feito para melhorar o controle 
da ansiedade da criança e como você acha que poderia ser feito? 
(Melhorias para reduzir a ansiedade infantil)

Figura 1 - Roteiro para as entrevistas semiestruturadas

Durante as entrevistas, foi solicitada a permissão 

para a gravação de áudio e foram feitas anotações de 

campo, que foram utilizadas ao final das entrevistas 

para resumir a conversa, elucidar algumas respostas e 

fornecer informações adicionais. Como técnica adicional 

e para aumentar a qualidade dos dados, também foi 

realizada a observação participante. Foi considerado 

necessário observar os enfermeiros durante sua avaliação 

da ansiedade, por ser um fenômeno complexo para ser 

avaliado apenas por meio de entrevistas pessoais(22). 

Foi proposta uma observação estruturada, pois esta só 

é possível quando o pesquisador possui informações e 

conhecimentos suficientes sobre o fenômeno em estudo, 

e ela foi realizada por meio de uma amostragem de 

eventos que envolvia a seleção dos acontecimentos a 

serem observados(23). Deste modo, observou-se o primeiro 

contato com a criança e os pais e a avaliação e controle da 

ansiedade pela enfermeira. As observações foram feitas 

durante dez dias não consecutivos, em ambos os turnos 

e em diferentes horários do dia. 

Análise dos dados

A análise temática proposta(24) foi realizada seguindo-

se as recomendações em seis fases: a) familiarização: as 

entrevistas e anotações de campo, coletadas durante a 

observação participante, foram transcritas, em seguida, 

os dados foram lidos e relidos e as informações foram 

redefinidas, levando-se em consideração a coesão 

semântica, b) criação dos códigos: as características dos 

dados mais relevantes foram codificadas e cada código foi 

definido conceitualmente, c) busca dos temas: os códigos 

foram agrupados e quatro temas emergiram, d) revisão 

dos temas: os dois avaliadores revisaram os temas, para 

entrarem em um acordo e elaborarem um mapa temático, 

e) definição dos temas: foram criadas as definições 

consensuais de cada tema e, finalmente, f) elaboração do 

relatório: seleção de exemplos de trechos da entrevista e 

das observações. A análise final dos trechos selecionados 

foi feita de acordo com a sua relação com a pergunta da 

pesquisa e a literatura. 

As observações anotadas no diário de campo, a 

transcrição das entrevistas e as anotações, obtidas ao 

longo da pesquisa, foram analisadas por pares.

Critérios de rigor e considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa Clínica do hospital (código 15-2018). Todos os 

participantes foram informados sobre sua participação 

voluntária e assinaram o consentimento. 

Para alcançar o rigor metodológico, foram 

considerados os cr itér ios de confiabi l idade 

recomendados(25). Os participantes receberam as 

transcrições e, posteriormente, os resultados, não 

houve modificações neste sentido. Os relatos literais das 

entrevistas foram usados para ilustrar os resultados, 
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para garantir a credibilidade. A observação da prática 

diária e as anotações de campo foram analisadas para 

a triangulação dos dados. Para assegurar uma maior 

objetividade na análise dos dados, ela foi realizada por 

pares, com a intervenção do autor, que não conhecia 

os participantes ou o ambiente cirúrgico, juntamente 

com o autor principal, uma enfermeira perioperatória 

especialista. Foi feita uma descrição completa do contexto 

onde a coleta de dados foi realizada, para possibilitar sua 

transferência para outros contextos.

O anonimato total das respostas e dos dados pessoais 

foi garantido em conformidade com a legislação vigente 

sobre a proteção de dados pessoais.

Para ilustrar os resultados encontrados, foram 

escolhidos relatos literais das entrevistas ou trechos das 

anotações de campo. Os nomes dos participantes foram 

substituídos pela letra “P” (participante), seguida de um 

número e da letra “O”, que define um registro do diário 

de campo durante a observação. As entrevistas duraram 

em média 30 minutos.

Resultados 

A idade média das enfermeiras participantes foi de 

36,6 anos (Desvio padrão 10,9). Todas eram mulheres, 

com tempo médio de trabalho de 9,8 anos na unidade. 

As características da amostra são mostradas na 

Tabela 1.

Tabela 1 - Características demográficas das participantes. 

Barcelona, Espanha, 2019

Participante Idade
(anos) Experiência (anos)

1 40 11

2 27 1

3 25 1

4 48 21

5 50 21

6 38 4

7 28 4

8 24 1

9 50 25

Nota: Todas as participantes eram mulheres. Os anos de experiência referem-
se aos anos em que a enfermeira vinha prestando seus serviços na Unidade 
de Cirurgia Ambulatorial e, portanto, avaliando a ansiedade pré-operatória 
da criança antes de entrar na sala de cirurgia.

Quatro temas principais emergiram dos dados 

analisados: avaliação, análise do observado, controle 

da ansiedade e propostas de melhoria da avaliação da 

ansiedade (Figura 2). 

Avaliação	da	
ansiedade	
pré-

operatória	
pediátrica

Comunicação	e	
observação	
persistente

Analisando	
o	observado

Controlando	a	
ansiedade	pré-
operatória

Melhorando	a	
avaliação

Figura 2 - Cuidado centrado na criança e na família 

durante a avaliação da ansiedade pré-operatória pediátrica

Tema 1: Comunicação e observação persistente da 
criança e sua família ou avaliação da ansiedade pré-
operatória pediátrica

A comunicação e a observação persistente da criança 

e sua família foram identificadas como componentes 

fundamentais na avaliação da ansiedade da criança antes 

de entrar na sala de cirurgia. As enfermeiras iniciam a 

avaliação da ansiedade da criança durante o primeiro 

contato com ela e seus pais: Enquanto a enfermeira 

coloca a criança e seus pais no ambiente, ela observa os 

comportamentos e atitudes. Essa observação persistente 

continua ao longo do tempo, até que a enfermeira tenha 

certeza de sua avaliação: Eu saio e espero dois segundos 

para chamar a criança e eu olho de fora como ela está na sala 

de espera, então se eu vejo que ela está agitada, ou o que quer 

que seja, e está muito inquieta... eu já fico preocupada, claro, 

pois se já está assim na sala de espera, lá dentro estará… ainda 

mais turbulenta. Se ela está muito quieta, isso também me chama 

a atenção, então quando eu o acompanho pelo corredor... Eu 

também observo como ela se comporta... Uma vez dentro da 

sala, conforme as perguntas que eu faço a ela e tudo mais... 

porque às vezes eu tenho que perguntar, porque algumas delas 

não sabem para quê vêm, não, elas não sabem que vêm para a 

cirurgia, então eu as noto ainda mais nervosas. (P: 3)

Tema 2: Analisando o observado

Enquanto elas observam os comportamentos, as 

atitudes e a comunicação verbal e não verbal da criança 

e de seus pais, entre si ou com a equipe de saúde, 

as enfermeiras vão fazendo uma ideia da ansiedade, 

dos medos e das preocupações das crianças e seus 

acompanhantes em relação à intervenção cirúrgica.
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Alguns dos comportamentos observados alertam 

as enfermeiras que a criança está muito nervosa: Eles 

se agarram em seus pais, choram, se escondem e como eles 

respondem quando você pergunta, dá para perceber se eles 

são receptivos, se eles gostam quando você os oferece para 

pintar. (P:2)

Em crianças mais velhas, tímidas ou muito emotivas, 

é muito difícil avaliar a ansiedade, pois podem esconder 

seu nervosismo, seja porque não o demonstram ou porque 

são colaborativas e participativas: É o nervosismo que os faz 

se expressarem assim, com muita euforia…eles pulam, brincam, 

eles respiram dentro da máscara e participam…então, assim 

que eles chegam lá dentro, eles entram em pânico. Depois, há 

os muito retraídos… tem que ter cuidado com estes também… 

quando é a primeira vez deles ou não, se sabem para onde estão 

indo e, obviamente, são muitos fatores. (P:5). Nesses casos, 

ou quando há dúvidas se a criança está demonstrando 

ansiedade pré-operatória com seu comportamento, a 

enfermeira opta por perguntar aos pais se eles acham 

que seu filho está nervoso. Às vezes, a avaliação que os 

pais fazem da ansiedade de seus filhos é errônea, pois 

observam seu filho tão nervoso como em outras ocasiões. 

A enfermeira, então, duvida de seu próprio critério, o que 

atrasa a avaliação de enfermagem da ansiedade. Trecho 

da anotação da observação: A enfermeira perguntou aos pais 

se achavam que o filho estava nervoso. Os pais responderam 

que ele é assim mesmo <a criança é assim>. (O de um menino 

de quatro anos)

A falta de informação que as crianças têm sobre o 

processo cirúrgico e a falta de tempo para preparar a 

criança é detectada em diversas ocasiões como causa 

de ansiedade elevada durante a indução anestésica: Toda 

aquela alegria e euforia se transforma em um medo aterrorizante 

(...) então, assim que eles chegam lá dentro (para a indução 

anestésica), eles entram em pânico. (P:5)

Porque não tinham recebido informação suficiente sobre o 

que seria feito com elas, ou seja, elas estavam mal preparadas 

desde casa, mesmo porque, nós também não temos muito tempo, 

porém, eu até posso dar informações a elas, mas as crianças 

também precisam das informações dadas por seus pais. (P: 6)

Tema 3: Controlando a ansiedade pré-operatória 
pediátrica

Esta categoria refere-se àquelas estratégias que as 

enfermeiras colocam em prática por meio da comunicação 

e da observação da criança e dos seus pais, para reduzir 

a ansiedade de ambos. Quando a enfermeira detecta 

que a criança tem ansiedade, ela imediatamente age 

para minimizá-la: oferecendo informações sobre o 

procedimento adequadas à idade e ao nível cognitivo da 

criança, oferecendo atividades de distração (histórias, 

desenhos para colorir, jogos, etc.) ou contando com outros 

profissionais (os palhaços ou os voluntários). Considerando 

que, ao entrar na sala de cirurgia, a criança vai descobrir 

que terá que respirar na máscara, a enfermeira, além de 

fornecer informações, insiste para que a criança pratique 

com ela como colocá-la, para se familiarizar com ela. 

Observou-se que, algumas vezes, a máscara facial foi 

impregnada com essência de morango, para evitar que 

a criança a rejeitasse: A enfermeira pediu para trazer uma 

máscara facial da sala de cirurgia (aquela que a menina usará 

mais tarde). Ela explica como ela deve colocá-la no rosto, após 

a recusa da garota em colocar a máscara, a enfermeira opta por 

ensinar-lhe o processo usando a boneca que a menina tinha nas 

mãos. Ao aproximar a máscara da boneca, a menina percebe que 

a máscara tinha um odor conhecido e não o odor que ela supunha. 

A menina de oito anos relaxou e começou a treinar como respirar 

através da máscara, enquanto a enfermeira lhe dizia que quando 

ela estiver com a mãe na sala de cirurgia, o médico colocaria um 

tubo e que ela teria que respirar nele para adormecer, enquanto 

isso a mãe estaria com ela. (O de uma menina de seis anos)

Além disso, as enfermeiras utilizam palavras 

apropriadas para a idade cognitiva da criança, evitando 

outras que possam causar mais estresse, ansiedade ou 

medo. As enfermeiras envolvem os pais neste processo, 

instruindo e explicando a eles o processo de indução 

anestésica. (….) informação, que terão que respirar com uma 

máscara como a dos aviões, que adormecerão, que o curaremos 

e quando ele acordar estará curado. E ele logo irá com a mamãe 

e o papai quando despertar novamente, ele irá para um quarto 

com uma enfermeira e então ele voltará para a mamãe e o papai. 

Assim que os vejo, vou procurar uma máscara (…) e explico a 

eles que podem entrar com o papai ou a mamãe (….). Nunca 

digo operar, digo curar. Depende da criança, quando eu percebo 

que ela já vai ficar com medo, se eu falar para ela que ela vai 

adormecer, então eu falo de outra maneira… (P:4)

Durante as sessões de observação, identificou-se 

que alguns pais também carecem de informações sobre 

o processo cirúrgico. A enfermeira deve, nesses casos, 

dar informações aos pais. Nestes casos, a enfermeira 

deve encontrar um momento para ficar a sós com o 

progenitor que vai acompanhar o seu filho durante a 

indução anestésica.: A enfermeira perguntou à criança se ela 

queria ir ao banheiro. A criança foi ao banheiro acompanhada pelo 

pai e a enfermeira aproveitou esse momento com a mãe para 

explicar para ela a sós (sem a presença da criança), com mais 

detalhes, o momento da entrada na sala de cirurgia: o que vai 

acontecer, onde a criança vai sentar, como ela deve agir na sala 

de cirurgia ou quais serão os movimentos que ela vai observar 

na criança quando ela tiver inconsciente. (O de um menino de 

6 anos).

Algumas vezes, as estratégias que as enfermeiras 

utilizam para reduzir a ansiedade não têm o resultado 

esperado, então é necessário informar o anestesiologista. 

Esse desfecho, às vezes é frustrante para a enfermeira, 
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pois os esforços feitos e as ações implementadas para 

reduzir a ansiedade da criança foram ineficazes, por isso, a 

última opção para obter uma criança cooperativa durante 

a indução anestésica é dar a sedação pré-operatória. Essa 

alternativa emergencial para o controle da ansiedade pré-

operatória, quando as alternativas não farmacológicas não 

surtiram efeito, gera preocupação entre as enfermeiras, 

uma vez que o anestesiologista não chega com tempo 

suficiente para que a sedação tenha o efeito desejado 

na criança antes de entrar no centro cirúrgico, ou não é 

desejável receber sedação, para evitar efeitos colaterais 

da droga: Sim, você já fez de tudo, mas algo lhe diz que quando 

ele for para a sala de cirurgia estará ainda mais nervoso…. Então, 

eu espero o anestesiologista chegar e falo para ele que a criança 

precisa de pré-medicação, que ela está muito nervosa, com 

ansiedade. (P:5). Tem alguns anestesiologistas que não querem 

que as crianças recebam sedação pré-operatória, porque dizem 

que não dá tempo, ou não sei o quê. Os anestesiologistas novos 

são mais receptivos. (P:1)

A observação confirmou que a primeira criança do 

programa cirúrgico é a mais difícil de avaliar, estimar 

e elaborar um controle eficiente da ansiedade, pois a 

intervenção cirúrgica começa quando o anestesiologista 

chega, então, se a criança está muito nervosa e as 

estratégias são não-farmacológicas, elas não surtem o 

efeito desejado. Além disso, o problema é agravado pelo 

fato de que as primeiras crianças da sessão geralmente 

são as menores e as menos receptivas às intervenções 

não-farmacológicas: Uma enfermeira diz que o ritmo de 

trabalho do turno da tarde é mais acelerado, as crianças são 

agendadas com pouco espaço de tempo entre elas e às vezes 

não temos tempo para explicar o processo ou ensiná-las a usar 

a máscara. (P:3)

Tema 4: Melhorando a avaliação da ansiedade pré-
operatória pediátrica ou propostas futuras para o 
controle da ansiedade pré-operatória pediátrica

Esta categoria inclui aquelas propostas que as 

enfermeiras observaram em sua prática diária e que 

podem melhorar a avaliação e o controle da ansiedade 

pré-operatória pediátrica. As enfermeiras propuseram que 

os pais também deveriam ajudar na preparação cirúrgica 

de seu filho, isso também os ajudaria a diminuir sua 

ansiedade e, consequentemente, diminuir a de seus filhos: 

Antes que a criança venha para a sala de cirurgia, dê o máximo 

de informação para os pais, para as crianças, para que em casa 

estejam de acordo. É importante que os pais expliquem a eles 

como será o processo, o que terão que fazer. (P:8). Além disso, 

elas sugerem que os pais sejam instruídos no processo, 

não apenas em relação a proporcionar informações a 

eles, mas também para que com essas informações, eles 

possam ajudar seus filhos a enfrentar o dia da intervenção 

cirúrgica: Às vezes, as crianças têm ansiedade porque seus pais 

têm ansiedade. Há crianças que vêm sem saber porque vêm, e isso 

também as influencia. Além disso, às vezes os pais não contaram 

a elas, porque são eles que estão nervosos. (P:2)

Quando a criança é muito pequena ou não é possível 

compreendê-la devido à sua idade ou patologia, as 

enfermeiras alegam a necessidade de um protocolo que 

unifique as decisões ou que a medicação de sedação 

pré-operatória seja prescrita previamente nas consultas: 

Um menino com problemas de comportamento foi internado e 

durante o período de observação, a mãe afirmou que o menino 

já havia sido operado em outras ocasiões, que tinha ficado muito 

nervoso, e que em algum momento deram medicação a ele para 

se acalmar. (O de um menino de 4 anos). As enfermeiras 

entrevistadas sugeriram que a orientação de sedação 

pré-operatória fosse padronizada a partir da consulta do 

anestesiologista: Avaliar a ansiedade, nós já fazemos isso, 

tudo bem, mas para a medicação, deveríamos ter algo a partir da 

anestesia, ou algo assim, ou um papel que nos desse autoridade 

para pré-medicar (...) para fazermos todas, mais ou menos da 

mesma maneira… (P:5)

Discussão 

O objetivo deste estudo foi conhecer como as 

enfermeiras perioperatórias interpretam o comportamento 

da criança e como agem em relação a isso em sua prática 

diária. 

Neste estudo, a avaliação da ansiedade da criança 

antes de entrar no centro cirúrgico foi realizada pelas 

enfermeiras responsáveis pelo cuidado pré-operatório, 

mediante a observação de comportamentos e atitudes. 

Outros estudos também relataram que a equipe do 

centro cirúrgico é a responsável por avaliar e interpretar 

o comportamento da criança por meio do julgamento 

clínico(26-28). No entanto, tal avaliação está sujeita a um 

erro subjetivo importante, pois depende da habilidade 

do observador para interpretar os comportamentos e do 

tempo disponível para observar(16). 

Nosso estudo sugere que as enfermeiras interpretem 

os comportamentos da criança para avaliar a ansiedade e 

que, se houver dúvidas sobre sua interpretação, os pais 

sejam questionados. No entanto, a avaliação da ansiedade 

pré-operatória nas crianças por uma equipe treinada, 

mostrou-se mais precisa do que a relatada pelos pais(28), 

embora ela não seja suficiente para detectar todas as 

crianças com ansiedade pré-operatória(16). 

Nos serviços de atendimento com alto nível de 

pressão, como os da área cirúrgica, há um tempo 

limitado para preparar os pacientes. Entretanto, o tempo 

necessário para fornecer as informações pré-operatórias 

importantes para as crianças e seus pais sobre a dor 

pós-operatória, a anestesia, o início das refeições e os 



www.eerp.usp.br/rlae

7Jerez-Molina C, Lahuerta-Valls L, Fernandez-Villegas V, Santos-Ruiz S.

requisitos para a alta, já deve ser considerado dentro 

desse curto espaço de tempo pré-operatório(29). Os pais 

precisam de informações e foi demonstrado que a literacia 

em saúde reduz a ansiedade, para que se possam se 

sentir como uma parte ativa do processo cirúrgico de 

seus filhos(30).

Todas as ações que a enfermeira realiza para 

reduzir a ansiedade pré-operatória, como proporcionar 

informações adequadas à idade ou evitar o uso de 

palavras que possam causar mais estresse, ansiedade ou 

medo, visam obter uma criança mais cooperativa durante 

a indução anestésica. A implementação de estratégias 

não farmacológicas, tais como as informações sobre o 

procedimento, as brincadeiras com a máscara facial e 

a distração, são eficazes para a redução da ansiedade 

pré-operatória da criança, porém, às vezes, essas 

estratégias são insuficientes para ajudar a criança a 

enfrentar a situação(31). Nesses casos, é necessário avisar 

o anestesiologista para administrar sedação à criança. 

No entanto, assim como em outros trabalhos(32), este 

estudo mostra que as decisões quanto à administração de 

sedação pré-operatória são baseadas em critérios pessoais 

que levam à práticas não unificadas.

Os resultados mostram que não há um protocolo 

ou programa de preparação para os pais e as crianças 

que serão submetidas à cirurgia ambulatorial no hospital 

estudado. Esses programas de preparação, sugeridos 

pelas enfermeiras estudadas, já foram apontados na 

literatura como um dos aspectos que reduziriam o nível de 

ansiedade de pais e filhos no dia da intervenção cirúrgica(33) 

e economizariam tempo na processo cirúrgico(34).

Treinar o uso da máscara facial em casa e ensinar 

técnicas de distração aos pais, são dois dos componentes 

do programa de preparação pré-operatória observados 

como os mais eficazes para manter estável a ansiedade 

da criança em todas as fases do período pré-operatório, 

no dia da intervenção(35). Além disso, a criança que tem 

conhecimento do processo é um facilitador e é benéfico 

para o profissional de saúde, pois a criança consegue 

participar ativamente se tiver informações(36). Da mesma 

forma, quando os pais são informados sobre o que vai 

acontecer e sobre o que se espera deles como pais, eles 

se sentem envolvidos no cuidado do seu filho e não como 

espectadores, como por exemplo, durante a indução da 

anestésica(37). A preparação pré-operatória da crianças 

e dos pais poderia reduzir os níveis de ansiedade, 

melhorar o enfrentamento e promover a recuperação 

pós-operatória(38). As enfermeiras deste estudo afirmaram 

que as crianças e os pais devem estar preparados antes 

de irem para a sala de cirurgia(39).

Embora tenhamos atualmente estratégias não 

farmacológicas para reduzir a ansiedade pré-operatória 

pediátrica, nós ainda temos limitações(14). Como o 

tempo cirúrgico para preparar as crianças e os pais é 

muito escasso no dia da intervenção cirúrgica, poderiam 

ser propostas outras estratégias não relacionadas 

com as brincadeiras terapêuticas, pois essas já se 

mostraram eficazes(40). Assim, essas estratégias seriam 

complementadas com outras, como informação sobre o 

processo pela equipe treinada em cuidado emocional(41) 

e reforçadas por meio de informações escritas(42).

Uma das limitações deste estudo é que a avaliação 

foi realizada somente em uma unidade de cirurgia 

ambulatorial pediátrica de um hospital específico. 

No entanto, a triangulação de técnicas, tais como a 

observação sistemática e as entrevistas com enfermeiras 

novatas e especialistas, significa que embora os resultados 

não possam ser generalizados, eles podem ser levados em 

consideração em contextos semelhantes, para melhorar 

a avaliação da ansiedade cirúrgica pediátrica na prática 

diária.

Este estudo contribui para o conhecimento da 

importância do enfermeiro perioperatório no controle 

da ansiedade pré-operatória pediátrica. O cuidado de 

enfermagem à criança faz com que todas as estratégias 

utilizadas visem um único objetivo: minimizar a 

ansiedade pré-operatória da criança, pois os altos níveis 

de ansiedade pré-operatória em uma criança podem ter 

consequências pós-operatórias que vão além de sua 

permanência no hospital. Os supervisores destas unidades 

deveriam considerar a necessidade de concentrar os 

cuidados pré-operatórios de enfermagem na criança e sua 

família, seja capacitando os pais para serem facilitadores 

no processo cirúrgico dos seus filhos ou oferecendo à 

criança informações apropriadas para sua idade e etapa 

do desenvolvimento. 

Conclusão

Os principais resultados revelam que a identificação 

da ansiedade pré-operatória pediátrica se baseia 

no julgamento clínico, por meio da observação dos 

comportamentos e atitudes da criança. Falta de tempo, 

nível de ansiedade dos pais e falta de informação sobre 

o processo cirúrgico são as principais dificuldades que 

os enfermeiros enfrentam em sua prática diária. As 

estratégias utilizadas para reduzir a ansiedade são várias, 

incluindo a distração, o esclarecimento sobre o processo 

cirúrgico e a comunicação adequada à idade.

A falta de tempo é a principal barreira para que 

estratégias como a escuta ativa, as brincadeiras 

terapêuticas e as informações apropriadas para a 

idade possam reduzir a ansiedade da criança antes da 

intervenção cirúrgica. Caberia ao facilitador orientar e 

capacitar os pais antes da intervenção cirúrgica de seus 

filhos, para que possam ser parte ativa do processo, 
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bem como fornecer às crianças informações adequadas 

à sua idade, por meio da implementação de programas 

de preparação pré-operatória e treinamento dos pais 

durante todo o processo cirúrgico, para que possam ser 

parte ativa neste processo. 

Embora ainda haja a necessidade de avaliar 

a ansiedade pré-operatória, por meio do uso de 

instrumentos validados que visam unificar os cuidados 

e as estratégias baseadas na avaliação objetiva da 

ansiedade pré-operatória, as enfermeiras consideram 

que os cuidados perioperatórios devem ter como foco a 

criança e sua família, e por isso, a avaliação da ansiedade 

deve ser feita considerando-se as relações criança-pais, 

criança-enfermeira.

Com base nos resultados encontrados, são 

recomendados futuros estudos para avaliar se as 

informações pré-operatórias, proporcionadas pela equipe 

treinada em cuidados emocionais pediátricos, reduzem 

a ansiedade da criança no dia da intervenção cirúrgica, 

bem como estudar se a variação e a dificuldade de 

avaliação da ansiedade pré-operatória na prática diária 

são homogeneizadas por meio do uso de protocolos 

de avaliação da ansiedade pré-operatória, que foram 

unificados por todos os profissionais de saúde envolvidos 

no processo perioperatório.
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