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Destaques: (1) Avaliacdo da ansiedade pré-operatéria
pedidtrica. (2) Controle da ansiedade pré-operatéria
pediatrica. (3) Informagdes adequadas sobre o procedimento
para os pais e para as criangas. (4) Baixa confiabilidade da
avaliagdo atual da ansiedade pré-operatéria pediatrica. (5)
Envolvimento necessario dos administradores cirlrgicos.

Objetivo: explorar e descrever como as enfermeiras perioperatorias
avaliam e interpretam o comportamento da crianga 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
observagdo participante das rotinas diarias. Analise tematica dos
dados. O estudo segue os critérios recomendados para publicacdo de
artigos da metodologia qualitativa Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research. Resultados: quatro temas emergiram dos
dados: a) avaliacdo da ansiedade ou comunicagdo préxima com
a crianca e sua familia; b) analisando o que foi observado; c)
controlando a ansiedade e d) melhorando a avaliagdo ou propostas
de melhoria na pratica diaria. Conclusdo: as enfermeiras avaliam a
ansiedade em sua pratica didria por meio da observacdo e usando
julgamento clinico. A experiéncia da enfermeira é decisiva na avaliagdo
adequada da ansiedade pré-operatéria da crianca. A falta de tempo
entre a espera e o momento de entrar na sala de cirurgia, a escassez
de informacdo que a crianca e os pais tém sobre o processo cirlrgico
e a ansiedade dos pais, dificultam a avaliacdo e o controle adequado
da ansiedade.

Descritores: Cuidados Pré-Operatérios; Enfermagem Perioperatodria;
Avaliagdo Pré-Operatoria; Ansiedade; Crianca; Pesquisa Qualitativa.

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.

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

[Access +++]; Available in:

month day year



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

Introdugéao

A ansiedade é uma reacgdo psicoldogica que pode
ser observada em usuarios de salide que estdo prestes
a passar por uma cirurgia. Uma intervengao cirdrgica
pode ser um evento muito estressante, principalmente
para as criangas e suas familias, o que pode levar a
altos niveis de ansiedade pré-operatéria e alteragGes
comportamentais pds-operatérias®. Estudos recentes
relatam uma prevaléncia de ansiedade de 67-75% em
criangas de 2 a 12 anos®?, Idade, personalidade, etapa
do desenvolvimento e experiéncias anteriores podem
ser fatores desencadeantes®, e a ansiedade elevada dos
pais também pode influenciar na ansiedade da crianga®.

Sabe-se que uma diminuigdo efetiva da ansiedade
pré-operatoria pode melhorar a cooperagdo da crianga com
a equipe assistencial®, promover uma melhor resposta
no poés-operatério®, aumentar a satisfacdo dos pais
com o processo e melhorar a qualidade da assisténcia‘®.
Em criancas, estratégias como a administracdo de
medicamentos ansioliticos, o uso de videos, palhagos
de hospital, musicoterapia, ou a entrada de seus pais/
cuidadores durante a inducdo anestésica, sdo algumas
das intervengdes que visam reduzir a ansiedade e, assim,
obter uma crianga mais cooperativa durante a indugao
anestésica’?. Entretanto, ndo podemos nos concentrar
apenas em reduzir a ansiedade da crianga, ja que os
pais, como ja mencionamos, também podem ser a causa
da ansiedade de seus filhos. Por isso, estratégias como
musica, palhagos, programas pré-operatdrios e materiais
educativos também demonstraram reduzir a ansiedade
dos pais'®, contribuindo para um cuidado holistico e
integral, centrado na crianca e na familia.

Os cuidados centrados na crianca e na familia podem
ajudar a humanizar o processo cirlrgico, que deve estar
focado ndo somente na crianca, mas também na familia e
na relacdo que se estabelece entre si e com o profissional
de salde. Nessa abordagem, a familia é parte ativa do
processo cirurgico e a necessidade de informacdo é cada
vez mais imprescindivel, os pais precisam de informagbes
sobre o processo e as criangas devem estar envolvidas
para responder suas perguntas, considerar seus medos,
ter a atengdo de outras pessoas e falar com elas-2, Um
estudo recente demonstra como um programa centrado na
crianga e na familia diminui a administragdo de sedagdo
pré-operatéria, aumenta a satisfagdo dos pais e dos
profissionais de salde e diminui a ansiedade dos pais
e dos filhos, além de ndo alterar o tempo da cirurgia*?.

Por um lado, sabe-se que as causas da ansiedade
pré-operatdria sdo multiplas e seus efeitos podem durar
até meses apds a intervencgdo cirurgica', e por outro,
sabe-se que ha uma alta prevaléncia de criangas com
ansiedade pré-operatéria®®, Ambas as afirmacoes

nos levam a refletir sobre como estamos avaliando a
ansiedade e como agimos para minimizar a ansiedade
e agir em conformidade. A avaliagdo da ansiedade pré-
operatdria na rotina didria é atualmente realizada por meio
do julgamento clinico dos profissionais!®. Entretanto,
nao encontramos na literatura como os profissionais de
salde interpretam os comportamentos e atitudes da
crianga antes de entrar na sala de cirurgia. O objetivo
deste estudo foi explorar e descrever como as enfermeiras
perioperatdrias avaliam e interpretam o comportamento da
crianga antes de entrar no centro cirurgico, 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 pratica diaria, avaliam a
ansiedade pré-operatdria da crianga, pois proporciona
aos pesquisadores um rico conteudo descritivo da
perspectiva dos sujeitos do estudo*’-®), O manuscrito foi
preparado de acordo com a lista de verificagdo de critérios
COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative
Research)9,

Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de cirurgia
ambulatorial pediatrica de um hospital de Barcelona.
Trata-se de um Hospital Universitario de terceiro nivel,
especializado em salde de criancas e mulheres gravidas
e o primeiro centro pediatrico na Espanha a implementar
uma Unidade de Cirurgia Ambulatorial. A unidade possui
23 poltronas/leitos individuais, com espago suficiente para
que dois acompanhantes (pai/mae) possam estar com a
crianca durante o preparo e apds o procedimento cirdrgico.
Quatro sessGes cirurgicas sdo realizadas (duas pela
manha e duas a tarde), podendo ser na especialidade de
cirurgia, oftalmologia, traumatologia, otorrinolaringologia,
dermatologia e odontologia, dependendo da programacgao
cirargica.

Periodo

As entrevistas e a observacdo participante foram
realizadas de outubro de 2018 a janeiro de 2019.

Populagao

Foi proposta a participacao de todas as enfermeiras
perioperatorias da unidade de cirurgia ambulatorial dos
dois turnos, cerca de 15 enfermeiras, todas enfermeiras
responsaveis pelo atendimento das criangas que deram
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entrada na unidade no dia de sua intervencdo cirlrgica. As
participantes foram selecionadas por meio de amostragem
de variacdo maxima‘?®, que terminou quando a saturacdo
dos dados foi alcangada®V. Dois avaliadores decidiram
por consenso quando os dados atingiam a saturagao.
As participantes foram escolhidas considerando que
elas trabalhavam na unidade e eram responsaveis pelo
cuidado a crianga e, portanto, pela avaliacdo da ansiedade
antes da intervencdo cirdrgica e que havia representacao
de enfermeiras de ambos os turnos (manha 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, ndo concordou em ser entrevistada e/ou
observada em sua pratica didria por motivos pessoais.

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
observacdo participante. As entrevistas, que duraram
cerca de trinta minutos, foram realizadas em um
consultério livre de distragBes, na unidade cirdrgica,
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 trajetéria académica.
Para iniciar a entrevista, foi solicitado as enfermeiras
que visualizassem o momento em que fizeram contato
com a crianga 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 vocé observa na crianga que faz vocé
pensar que ela tem ansiedade pré-operatéria? A partir
dessa primeira pergunta, foram feitas as seguintes,
levando-se em consideragdo o objetivo principal. Assim,
foram feitas perguntas relacionadas a ansiedade e como
cada enfermeira avaliava, utilizava estratégias nado
farmacoldgicas para reduzi-la, e propunha estratégias
futuras para seu controle e avaliagao (Figura 1).

Quando vocé avalia a ansiedade da crianga?, Como vocé avalia a
ansiedade da crianga, que faz vocé achar que ela esta nervosa?
(Processo de Avaliagdo da Ansiedade Infantil)

Que técnicas vocé usa para reduzir a ansiedade pré-operatéria?
Em que ocasibes vocé teve que reduzir a ansiedade dos pais?
(Dificuldades e barreiras para reduzir a ansiedade na pratica clinica)

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

Figura 1 - Roteiro para as entrevistas semiestruturadas

Durante as entrevistas, foi solicitada a permissao
para a gravagdo de audio e foram feitas anotacles de
campo, que foram utilizadas ao final das entrevistas
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para resumir a conversa, elucidar algumas respostas e
fornecer informagdes adicionais. Como técnica adicional
e para aumentar a qualidade dos dados, também foi
realizada a observagdo participante. Foi considerado
necessario observar os enfermeiros durante sua avaliagdo
da ansiedade, por ser um fenémeno complexo para ser
avaliado apenas por meio de entrevistas pessoais(??).
Foi proposta uma observagdo estruturada, pois esta s6
é possivel quando o pesquisador possui informacdes e
conhecimentos suficientes sobre o fenémeno em estudo,
e ela foi realizada por meio de uma amostragem de
eventos que envolvia a selecdo dos acontecimentos a
serem observados(®®. Deste modo, observou-se o primeiro
contato com a crianga e os pais e a avaliagao e controle da
ansiedade pela enfermeira. As observagoes foram feitas
durante dez dias ndo consecutivos, em ambos os turnos
e em diferentes horarios do dia.

Analise dos dados

A analise tematica proposta®* foi realizada seguindo-
se as recomendacgdes em seis fases: a) familiarizagdo: as
entrevistas e anotagdes de campo, coletadas durante a
observagdo participante, foram transcritas, em seguida,
os dados foram lidos e relidos e as informagdes foram
redefinidas, levando-se em consideragao a coesao
semantica, b) criagdo dos codigos: as caracteristicas dos
dados mais relevantes foram codificadas e cada cddigo foi
definido conceitualmente, c) busca dos temas: os codigos
foram agrupados e quatro temas emergiram, d) revisdo
dos temas: os dois avaliadores revisaram os temas, para
entrarem em um acordo e elaborarem um mapa tematico,
e) definicdo dos temas: foram criadas as definicOes
consensuais de cada tema e, finalmente, f) elaboragdo do
relatdrio: selecdo de exemplos de trechos da entrevista e
das observacgses. A analise final dos trechos selecionados
foi feita de acordo com a sua relagdao com a pergunta da
pesquisa e a literatura.

As observacdes anotadas no diario de campo, a
transcricdo das entrevistas e as anotagles, obtidas ao
longo da pesquisa, foram analisadas por pares.

Critérios de rigor e consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa Clinica do hospital (cédigo 15-2018). Todos os
participantes foram informados sobre sua participagao
voluntdria e assinaram o consentimento.

Para alcancar o rigor metodoldgico, foram
considerados os critérios de confiabilidade
recomendados®®. Os participantes receberam as
transcricdes e, posteriormente, os resultados, nao
houve modificagdes neste sentido. Os relatos literais das
entrevistas foram usados para ilustrar os resultados,
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para garantir a credibilidade. A observacdo da pratica
didria e as anotagdes de campo foram analisadas para
a triangulacdo dos dados. Para assegurar uma maior
objetividade na analise dos dados, ela foi realizada por
pares, com a intervencdo do autor, que nao conhecia
os participantes ou o ambiente cirdrgico, juntamente
com o autor principal, uma enfermeira perioperatéria
especialista. Foi feita uma descricdo completa do contexto
onde a coleta de dados foi realizada, para possibilitar sua
transferéncia para outros contextos.

O anonimato total das respostas e dos dados pessoais
foi garantido em conformidade com a legislagdo vigente
sobre a protecao de dados pessoais.

Para ilustrar os resultados encontrados, foram
escolhidos relatos literais das entrevistas ou trechos das
anotacgdes de campo. Os nomes dos participantes foram
substituidos pela letra “P” (participante), seguida de um
numero e da letra “*0”, que define um registro do diario
de campo durante a observagdo. As entrevistas duraram

em média 30 minutos.

Resultados

A idade média das enfermeiras participantes foi de
36,6 anos (Desvio padrdo 10,9). Todas eram mulheres,
com tempo médio de trabalho de 9,8 anos na unidade.

As caracteristicas da amostra sdo mostradas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas das participantes.

Barcelona, Espanha, 2019

Participante (I::::) Experiéncia (anos)
1 40 1
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 experiéncia referem-
se aos anos em que a enfermeira vinha prestando seus servigos na Unidade
de Cirurgia Ambulatorial e, portanto, avaliando a ansiedade pré-operatéria
da crianga antes de entrar na sala de cirurgia.

Quatro temas principais emergiram dos dados
analisados: avaliagdo, analise do observado, controle
da ansiedade e propostas de melhoria da avaliacdao da

ansiedade (Figura 2).

Comunicagdo e
observagao
persistente

Avaliacao da

ansiedade

i pré- s
operatoria
pediatrica

Controlando a
ansiedade pré-
operatoria

Figura 2 - Cuidado centrado na crianga e na familia

durante a avaliagdo da ansiedade pré-operatéria pediatrica

Tema 1: Comunicagao e observagao persistente da
crianga e sua familia ou avaliagao da ansiedade pré-
operatéria pediatrica

A comunicacdo e a observacgdo persistente da crianga
e sua familia foram identificadas como componentes
fundamentais na avaliacdo da ansiedade da crianca antes
de entrar na sala de cirurgia. As enfermeiras iniciam a
avaliagdo da ansiedade da crianga durante o primeiro
contato com ela e seus pais: Enquanto a enfermeira
coloca a crianga e seus pais no ambiente, ela observa os
comportamentos e atitudes. Essa observagdo persistente
continua ao longo do tempo, até que a enfermeira tenha
certeza de sua avaliagdo: Eu saio e espero dois segundos
para chamar a crianca e eu olho de fora como ela estd na sala
de espera, entdo se eu vejo que ela esta agitada, ou o que quer
que seja, e esta muito inquieta... eu ja fico preocupada, claro,
pois se ja esta assim na sala de espera, la dentro estara... ainda
mais turbulenta. Se ela estd muito quieta, isso também me chama
a atengdo, entdo quando eu o acompanho pelo corredor... Eu
também observo como ela se comporta... Uma vez dentro da
sala, conforme as perguntas que eu fago a ela e tudo mais...
porque as vezes eu tenho que perguntar, porque algumas delas
ndo sabem para qué vém, n&o, elas ndo sabem que vém para a

cirurgia, entdo eu as noto ainda mais nervosas. (P: 3)
Tema 2: Analisando o observado

Enquanto elas observam os comportamentos, as
atitudes e a comunicagdo verbal e ndo verbal da crianga
e de seus pais, entre si ou com a equipe de salde,
as enfermeiras vao fazendo uma ideia da ansiedade,
dos medos e das preocupacgdes das criangas e seus

acompanhantes em relagdo a intervengdo cirurgica.
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Alguns dos comportamentos observados alertam
as enfermeiras que a crianga estd muito nervosa: Eles
se agarram em seus pais, choram, se escondem e como eles
respondem quando vocé pergunta, da para perceber se eles
sdo receptivos, se eles gostam quando vocé os oferece para
pintar. (P:2)

Em criancas mais velhas, timidas ou muito emotivas,
€ muito dificil avaliar a ansiedade, pois podem esconder
seu nervosismo, seja porque ndo o demonstram ou porque
s&o colaborativas e participativas: E o nervosismo que os faz
se expressarem assim, com muita euforia...eles pulam, brincam,
eles respiram dentro da mascara e participam...entdo, assim
que eles chegam 1a dentro, eles entram em péanico. Depois, ha
0s muito retraidos... tem que ter cuidado com estes também...
quando é a primeira vez deles ou ndo, se sabem para onde estdo
indo e, obviamente, sdo muitos fatores. (P:5). Nesses casos,
ou quando ha duvidas se a crianga estd demonstrando
ansiedade pré-operatéria com seu comportamento, a
enfermeira opta por perguntar aos pais se eles acham
que seu filho estd nervoso. As vezes, a avaliacdo que os
pais fazem da ansiedade de seus filhos é errénea, pois
observam seu filho tdo nervoso como em outras ocasides.
A enfermeira, entdo, duvida de seu proprio critério, o que
atrasa a avaliacdo de enfermagem da ansiedade. Trecho
da anotacdo da observagdo: A enfermeira perguntou aos pais
se achavam que o filho estava nervoso. Os pais responderam
que ele é assim mesmo <a crianca € assim>. (O de um menino
de quatro anos)

A falta de informagdo que as criangas tém sobre o
processo cirurgico e a falta de tempo para preparar a
crianca é detectada em diversas ocasiées como causa
de ansiedade elevada durante a indugdo anestésica: Toda
aquela alegria e euforia se transforma em um medo aterrorizante
(...) entdo, assim que eles chegam |a dentro (para a inducdo
anestésica), eles entram em pénico. (P:5)

Porque ndo tinham recebido informagao suficiente sobre o
que seria feito com elas, ou seja, elas estavam mal preparadas
desde casa, mesmo porque, nés também n&o temos muito tempo,
porém, eu até posso dar informagbes a elas, mas as criangas

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

Tema 3: Controlando a ansiedade pré-operatéria
pediatrica

Esta categoria refere-se aquelas estratégias que as
enfermeiras colocam em pratica por meio da comunicagdo
e da observacdo da crianga e dos seus pais, para reduzir
a ansiedade de ambos. Quando a enfermeira detecta
que a crianga tem ansiedade, ela imediatamente age
para minimiza-la: oferecendo informacgdes sobre o
procedimento adequadas a idade e ao nivel cognitivo da
criancga, oferecendo atividades de distracdo (historias,
desenhos para colorir, jogos, etc.) ou contando com outros
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profissionais (os palhagos ou os voluntarios). Considerando
que, ao entrar na sala de cirurgia, a crianga vai descobrir
que terd que respirar na mascara, a enfermeira, além de
fornecer informacgdes, insiste para que a crianga pratique
com ela como coloca-la, para se familiarizar com ela.
Observou-se que, algumas vezes, a mascara facial foi
impregnada com esséncia de morango, para evitar que
a crianga a rejeitasse: A enfermeira pediu para trazer uma
madscara facial da sala de cirurgia (aquela que a menina usara
mais tarde). Ela explica como ela deve coloca-la no rosto, apds
a recusa da garota em colocar a mascara, a enfermeira opta por
ensinar-lhe o processo usando a boneca que a menina tinha nas
mé&os. Ao aproximar a mascara da boneca, a menina percebe que
a mascara tinha um odor conhecido e ndo o odor que ela supunha.
A menina de oito anos relaxou e comegou a treinar como respirar
através da mdscara, enquanto a enfermeira lhe dizia que quando
ela estiver com a mée na sala de cirurgia, o médico colocaria um
tubo e que ela teria que respirar nele para adormecer, enquanto
isso a mée estaria com ela. (O de uma menina de seis anos)

Além disso, as enfermeiras utilizam palavras
apropriadas para a idade cognitiva da crianga, 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 indugdo
anestésica. (....) informacdo, que terdo que respirar com uma
mdscara como a dos avibes, que adormecerdo, que o curaremos
e quando ele acordar estaréa curado. E ele logo ird com a mamée
e o papai quando despertar novamente, ele ird para um quarto
com uma enfermeira e entéo ele voltara para a mamée e o papai.
Assim que os vejo, vou procurar uma mdscara (...) e explico a
eles que podem entrar com o papai ou a mamé&e (....). Nunca
digo operar, digo curar. Depende da crianga, quando eu percebo
que ela ja vai ficar com medo, se eu falar para ela que ela vai
adormecer, entao eu falo de outra maneira... (P:4)

Durante as sessOes de observacao, identificou-se
que alguns pais também carecem de informacdes sobre
0 processo cirurgico. A enfermeira deve, nesses casos,
dar informacgdes aos pais. Nestes casos, a enfermeira
deve encontrar um momento para ficar a sés com o
progenitor que vai acompanhar o seu filho durante a
inducdo anestésica.: A enfermeira perguntou a crianca se ela
queria ir ao banheiro. A crianga foi ao banheiro acompanhada pelo
pai e a enfermeira aproveitou esse momento com a mae para
explicar para ela a s6s (sem a presenca da crianca), com mais
detalhes, o momento da entrada na sala de cirurgia: o que vai
acontecer, onde a crianga vai sentar, como ela deve agir na sala
de cirurgia ou quais serdo os movimentos que ela vai observar
na crianga quando ela tiver inconsciente. (O de um menino de
6 anos).

Algumas vezes, as estratégias que as enfermeiras
utilizam para reduzir a ansiedade n&do tém o resultado
esperado, entdo é necessario informar o anestesiologista.
Esse desfecho, as vezes é frustrante para a enfermeira,
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pois os esforgos feitos e as agdes implementadas para
reduzir a ansiedade da crianca foram ineficazes, por isso, a
Ultima opgdo para obter uma crianga cooperativa durante
a inducdo anestésica é dar a sedacdo pré-operatoria. Essa
alternativa emergencial para o controle da ansiedade pré-
operatoéria, quando as alternativas ndo farmacoldgicas ndo
surtiram efeito, gera preocupacdo entre as enfermeiras,
uma vez que o anestesiologista ndao chega com tempo
suficiente para que a sedagdo tenha o efeito desejado
na crianga antes de entrar no centro cirtrgico, ou ndo é
desejavel receber sedagdo, para evitar efeitos colaterais
da droga: Sim, vocé ja fez de tudo, mas algo lhe diz que quando
ele for para a sala de cirurgia estara ainda mais nervoso.... Entéo,
eu espero o anestesiologista chegar e falo para ele que a crianga
precisa de pré-medicacdo, que ela estd muito nervosa, com
ansiedade. (P:5). Tem alguns anestesiologistas que ndo querem
que as criangas recebam sedagdo pré-operatdria, porque dizem
que ndo da tempo, ou ndo sei o qué. Os anestesiologistas novos
sdo mais receptivos. (P:1)

A observacao confirmou que a primeira crianca do
programa cirdrgico é a mais dificil de avaliar, estimar
e elaborar um controle eficiente da ansiedade, pois a
intervencdo cirlrgica comega quando o anestesiologista
chega, entdo, se a crianga estd muito nervosa e as
estratégias sdo ndo-farmacoldgicas, elas ndo surtem o
efeito desejado. Além disso, o problema é agravado pelo
fato de que as primeiras criangas da sessdo geralmente
sdo as menores e as menos receptivas as intervencoes
ndo-farmacoldgicas: Uma enfermeira diz que o ritmo de
trabalho do turno da tarde é mais acelerado, as criangas sdo
agendadas com pouco espago de tempo entre elas e as vezes
ndo temos tempo para explicar o processo ou ensina-las a usar

a mascara. (P:3)

Tema 4: Melhorando a avaliagao da ansiedade pré-
operatéria pediatrica ou propostas futuras para o
controle da ansiedade pré-operatoéria pediatrica

Esta categoria inclui aquelas propostas que as
enfermeiras observaram em sua pratica didria e que
podem melhorar a avaliacdo e o controle da ansiedade
pré-operatoria pediatrica. As enfermeiras propuseram que
0s pais também deveriam ajudar na preparacdo cirurgica
de seu filho, isso também os ajudaria a diminuir sua
ansiedade e, consequentemente, diminuir a de seus filhos:
Antes que a crianga venha para a sala de cirurgia, dé o maximo
de informagdo para os pais, para as criangas, para que em casa
estejam de acordo. E importante que os pais expliguem a eles
como serd o processo, o que terdo que fazer. (P:8). Além disso,
elas sugerem que os pais sejam instruidos no processo,
ndo apenas em relagdo a proporcionar informacgdes a
eles, mas também para que com essas informagdes, eles

possam ajudar seus filhos a enfrentar o dia da intervengao

cirdrgica: As vezes, as criangas tém ansiedade porque seus pais
tém ansiedade. Ha criangas que vém sem saber porque vém, e isso
também as influencia. Além disso, as vezes os pais ndo contaram
a elas, porque séo eles que estdo nervosos. (P:2)

Quando a crianga é muito pequena ou nao € possivel
compreendé-la devido a sua idade ou patologia, as
enfermeiras alegam a necessidade de um protocolo que
unifique as decisdes ou que a medicacao de sedagao
pré-operatéria seja prescrita previamente nas consultas:
Um menino com problemas de comportamento foi internado e
durante o periodo de observagdo, a mée afirmou que o menino
ja havia sido operado em outras ocasiées, que tinha ficado muito
nervoso, e que em algum momento deram medicacdo a ele para
se acalmar. (O de um menino de 4 anos). As enfermeiras
entrevistadas sugeriram que a orientagdo de sedacgdo
pré-operatdria fosse padronizada a partir da consulta do
anestesiologista: Avaliar a ansiedade, nés ja fazemos isso,
tudo bem, mas para a medicacdo, deveriamos 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)
Discussao

O objetivo deste estudo foi conhecer como as
enfermeiras perioperatdrias interpretam o comportamento
da crianga e como agem em relagdo a isso em sua pratica
diaria.

Neste estudo, a avaliacdo da ansiedade da crianca
antes de entrar no centro cirtrgico foi realizada pelas
enfermeiras responsaveis pelo cuidado pré-operatorio,
mediante a observacdo de comportamentos e atitudes.
Outros estudos também relataram que a equipe do
centro cirlrgico é a responsavel por avaliar e interpretar
0 comportamento da crianga por meio do julgamento
clinico¢-28), No entanto, tal avaliagdo esta sujeita a um
erro subjetivo importante, pois depende da habilidade
do observador para interpretar os comportamentos e do
tempo disponivel para observar(®,

Nosso estudo sugere que as enfermeiras interpretem
0s comportamentos da crianga para avaliar a ansiedade e
que, se houver duvidas sobre sua interpretacdo, os pais
sejam questionados. No entanto, a avaliagdo da ansiedade
pré-operatdria nas criangas por uma equipe treinada,
mostrou-se mais precisa do que a relatada pelos pais®®,
embora ela ndo seja suficiente para detectar todas as
criangas com ansiedade pré-operatoriat®,

Nos servigos de atendimento com alto nivel de
pressdo, como os da area cirurgica, hd um tempo
limitado para preparar os pacientes. Entretanto, o tempo
necessario para fornecer as informacgdes pré-operatdrias
importantes para as criangas e seus pais sobre a dor
pos-operatdria, a anestesia, o inicio das refeicbes e os
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requisitos para a alta, ja deve ser considerado dentro
desse curto espaco de tempo pré-operatério®®. Os pais
precisam de informacdes e foi demonstrado que a literacia
em salde reduz a ansiedade, para que se possam se
sentir como uma parte ativa do processo cirtrgico de
seus filhos(?,

Todas as acgles que a enfermeira realiza para
reduzir a ansiedade pré-operatdria, como proporcionar
informagdes adequadas a idade ou evitar o uso de
palavras que possam causar mais estresse, ansiedade ou
medo, visam obter uma crianga mais cooperativa durante
a indugdo anestésica. A implementacdo de estratégias
ndo farmacoldgicas, tais como as informagdes sobre o
procedimento, as brincadeiras com a mascara facial e
a distracdo, sdo eficazes para a reducao da ansiedade
pré-operatoéria da crianga, porém, as vezes, essas
estratégias sdo insuficientes para ajudar a crianga a
enfrentar a situacdo®V), Nesses casos, & necessario avisar
o anestesiologista para administrar sedagdo a crianca.
No entanto, assim como em outros trabalhos(3?, este
estudo mostra que as decisGes quanto a administracdo de
sedagdo pré-operatodria sdo baseadas em critérios pessoais
que levam a praticas ndo unificadas.

Os resultados mostram que ndo ha um protocolo
ou programa de preparagao para 0s pais e as criangas
que serdo submetidas a cirurgia ambulatorial no hospital
estudado. Esses programas de preparacgdo, sugeridos
pelas enfermeiras estudadas, ja foram apontados na
literatura como um dos aspectos que reduziriam o nivel de
ansiedade de pais e filhos no dia da intervengéo cirtrgica®?®
e economizariam tempo na processo cirlirgico®,

Treinar o uso da mascara facial em casa e ensinar
técnicas de distracdo aos pais, sdo dois dos componentes
do programa de preparagdo pré-operatéria observados
como 0s mais eficazes para manter estavel a ansiedade
da crianca em todas as fases do periodo pré-operatorio,
no dia da intervengao®®. Além disso, a crianca que tem
conhecimento do processo é um facilitador e é benéfico
para o profissional de salde, pois a crianga consegue
participar ativamente se tiver informagdes®®. Da mesma
forma, quando os pais sdo 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 ndo como
espectadores, como por exemplo, durante a indugdo da
anestésica®®”. A preparagdo pré-operatdria da criangas
e dos pais poderia reduzir os niveis de ansiedade,
melhorar o enfrentamento e promover a recuperagao
pds-operatoria®®®, As enfermeiras deste estudo afirmaram
que as criangas e os pais devem estar preparados antes
de irem para a sala de cirurgia®®?.

Embora tenhamos atualmente estratégias nao
farmacoldgicas para reduzir a ansiedade pré-operatéria
pediatrica, nds ainda temos limitagdes. Como o
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tempo cirdrgico para preparar as criangas e os pais é
muito escasso no dia da intervencéo cirdrgica, poderiam
ser propostas outras estratégias ndo relacionadas
com as brincadeiras terapéuticas, pois essas ja se
mostraram eficazes“?. Assim, essas estratégias seriam
complementadas com outras, como informagdo sobre o
processo pela equipe treinada em cuidado emocional®“V
e reforcadas por meio de informacgdes escritas“?.

Uma das limitagdes deste estudo é que a avaliagdo
foi realizada somente em uma unidade de cirurgia
ambulatorial pediatrica de um hospital especifico.
No entanto, a triangulagdo de técnicas, tais como a
observacdo sistematica e as entrevistas com enfermeiras
novatas e especialistas, significa que embora os resultados
ndo possam ser generalizados, eles podem ser levados em
consideracao em contextos semelhantes, para melhorar
a avaliacdo da ansiedade cirdrgica pediatrica na pratica
didria.

Este estudo contribui para o conhecimento da
importancia do enfermeiro perioperatério no controle
da ansiedade pré-operatoria pediatrica. O cuidado de
enfermagem a crianca faz com que todas as estratégias
utilizadas visem um Unico objetivo: minimizar a
ansiedade pré-operatoéria da crianga, pois os altos niveis
de ansiedade pré-operatdéria em uma crianga podem ter
consequéncias pos-operatorias que vdo além de sua
permanéncia no hospital. Os supervisores destas unidades
deveriam considerar a necessidade de concentrar os
cuidados pré-operatdrios de enfermagem na crianga e sua
familia, seja capacitando os pais para serem facilitadores
no processo cirurgico dos seus filhos ou oferecendo a
crianga informag0es apropriadas para sua idade e etapa
do desenvolvimento.

Conclusao

Os principais resultados revelam que a identificagdo
da ansiedade pré-operatéria pediatrica se baseia
no julgamento clinico, por meio da observagdo dos
comportamentos e atitudes da crianga. Falta de tempo,
nivel de ansiedade dos pais e falta de informagdo sobre
0 processo cirurgico sdo as principais dificuldades que
os enfermeiros enfrentam em sua pratica diaria. As
estratégias utilizadas para reduzir a ansiedade sdo varias,
incluindo a distragao, o esclarecimento sobre o processo
cirdrgico e a comunicagdo adequada a idade.

A falta de tempo é a principal barreira para que
estratégias como a escuta ativa, as brincadeiras
terapéuticas e as informagdes apropriadas para a
idade possam reduzir a ansiedade da crianga antes da
intervencgdo cirdrgica. Caberia ao facilitador orientar e
capacitar os pais antes da intervencgdo cirurgica de seus
filhos, para que possam ser parte ativa do processo,
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bem como fornecer as criangas informagGes adequadas
a sua idade, por meio da implementagdo de programas
de preparacdo pré-operatoria e treinamento dos pais
durante todo o processo cirlrgico, para que possam ser
parte ativa neste processo.

Embora ainda haja a necessidade de avaliar
a ansiedade pré-operatdria, por meio do uso de
instrumentos validados que visam unificar os cuidados
e as estratégias baseadas na avaliagdao objetiva da
ansiedade pré-operatoria, as enfermeiras consideram
que os cuidados perioperatdrios devem ter como foco a
criancga e sua familia, e por isso, a avaliagao da ansiedade
deve ser feita considerando-se as relagbes crianga-pais,
crianga-enfermeira.

Com base nos resultados encontrados, sao
recomendados futuros estudos para avaliar se as
informacdes pré-operatorias, proporcionadas pela equipe
treinada em cuidados emocionais pediatricos, reduzem
a ansiedade da crianga no dia da intervencgéo cirdrgica,
bem como estudar se a variacgdo e a dificuldade de
avaliagdo da ansiedade pré-operatéria na pratica diaria
sdo homogeneizadas por meio do uso de protocolos
de avaliacdo da ansiedade pré-operatoria, que foram
unificados por todos os profissionais de satide envolvidos
no processo perioperatorio.
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