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Resumo

Este estudo teve como objectivo avaliar a eficdcia de
uma sessdao de informacdo a propdsito de uma intervencgao
cirdrgica com anestesia geral na reducdao da ansiedade em
jovens com idades compreendidas entre os 6 € os 12 anos.
A amostra foi constituida por 125 jovens, 62 do sexo
masculino e 63 do sexo feminino. Foram constituidos dois
grupos, em que ao grupo experimental foi administrado
um programa de informa¢do sobre procedimentos
cirdrgicos com anestesia geral, utilizando técnicas de
modelagem, e em que ao grupo de controlo apenas foi
aplicada a sessdo avaliativa. Os resultados obtidos
permitiram concluir que a eficdcia da sessdao informativa
a propésito de uma intervencdo cirurgica com anestesia
geral na reducdo da ansiedade, nas <criancgas, foi

comprovada.

Palavras-chave: ansiedade, cirurgia, anestesia,

pediatria, sessdao de informacao.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficacy of an
information session about cirurgy, with general
anesthesia induction, in reducing anxiety in children from
6 to 12 years undergoing cirurgy. Our sample was
constituted by 125 children, 62 boys and 63 girls divided
in two groups: the experimental group had an information
session about chirurgical procedures with general
anesthesia and had anxiety evaluated pre and post
session, as the control group had only one anxiety
evaluation. The results show that the session was

effective on reducing pre-operatory anxiety in children.

Key Words: anxiety, cirurgy, anesthesia, pediatrics,

information session.
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Introducao

O presente estudo pretende avaliar a eficdcia de um

programa cognitivo-comportamental para reduzir a
ansiedade pré cirdrgica em criancgas.
Melamed, Meyer, Gee e Soule (1976) sustentam que a
literatura sobre o tema da ansiedade pré-operatdria apoia
a necessidade das criancgas serem preparadas
psicologicamente para a cirurgia (cit. Faust & Melamed,
1984). E dado que a maior parte dos estudos que se
debrucam sobre a relacdo entre acontecimentos de vida
negativos e saude terem sido conduzidos em adultos e
apenas alguns foram com criancas (Casey, Meade &
Lumley, 2001) encontra-se a pertinéncia do presente
estudo.

Barros (1998) afirma que os primeiros estudos que
pretenderam avaliar as consequéncias da hospitalizacdo
infantil na adaptagcdo psicoldégica e desenvolvimento
apresentavam resultados bastante negativos. No entanto,
hoje o panorama hospitalar pedidtrico mudou bastante,
segundo a mesma autora, na maior parte dos paises. A
criacdo de servicos especializados de pediatria, as novas
formas de tratamento, a maior preocupag¢do com a
anestesia e analgesia pedidtrica decorrente do
reconhecimento da especificidade das manifestacdes da

dor infantil, a preocupacdo em reduzir ao minimo o0s
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periodos de isolamento e acamamento, assim como O
proprio internamento ¢ os esfor¢os para criar um ambiente
adequado as actividades quotidianas da criancga através da
presenca de educadores nos servigcos, e sobretudo, a
possibilidade do acompanhamento por um familiar,
contribuiram para uma mudan¢a muito positiva na
experiéncia da hospitalizacio.

No entanto, a cirurgia e a 1indu¢do da anestesia
continuam a ser experiéncias altamente ansiogénicas pelo
que apesar de o panorama hospitalar ser mais amigével,
continuam a existir factores indutores de medo e
ansiedade.

A ansiedade é uma resposta humana natural perante
situacdes de ameaca. Nos dudltimos 30 anos, segundo
Mitchell (2000) numerosos estudos demonstram que as
pessoas ficam muito ansiosas antes de uma intervencdo
cirdrgica e que as causas principais sao o medo da
anestesia, a dor, o desconforto e o ficar inconsciente.

Na criang¢a acresce a separacdo parental, estranhos
“mascarados”, dor ou desconforto, perda de controlo, e a
incerteza sobre o “adormecer” inerente a anestesia. A
ansiedade resultante e os comportamentos de stress podem
resultar em dificuldades na indu¢do da anestesia e no

aumento da sua perigosidade, prolongar a recuperacido



Ansiedade pré-cirdrgica 10

e/ou conduzir a posteriores problemas comportamentais
(Lumley, Melamed e Abeles, 1993).

Uma das metodologias privilegiadas para diminuir a
ansiedade pré-cirurgica é a modelagem, que pode ser feita
através de dramatizacdes, histérias ou filmes e que
pretende fornecer informac¢do e também estratégias de
coping que permitem a crianca aprender ferramentas para
lidar com o seu medo.

Sdo programas baseados na teoria da aprendizagem
social (Bandura, 1969 <cit. por Barros, 1998), que
modelam atitudes de cooperagcdo com os tratamentos e
rotinas e de confronto activo através do wuso da
distraccao, auto-instrucao ou relaxamento. Iremos
demonstrar que uma sessdao de preparacdao aplicada a 50
criangcas reduziu a ansiedade pré-cirirgica nos diversos

niveis avaliados.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1. A Ansiedade Pré-operatéoria nas Criancas

Segundo Gadamer (1997), com o evoluir da técnica sdo
multiplos os recursos que a Ciéncia, nomeadamente, a
Medicina, dispde para fazer face as patologias com que se
depara. Uma das técnicas que mais se desenvolveu foi a
que recorre a cirurgia, mais concretamente as cirurgias
que requerem uma anestesia geral. Este tipo de
procedimento contém uma carga “mistica” e é altamente
ansiogénico para as criancas e para os seus pais, fazendo
com que a investigacdo siga diversos modelos tedricos
que vao da abordagem <cognitivo-comportamental a
psicandlise.

De acordo com esta ultima abordagem, Carmoy (1995)
afirma que existem diversos “fantasmas” associados a
uma intervenc¢do cirdrgica.

Na mesma linha tedrica, Anna Freud afirma que a
angustia de castracdo pode ser reactivada quando alguma
parte do corpo € operada (cit. Carmoy, 1995).

Existe, segundo Carmoy (1995), uma carga fantasmédtica
associada ao cirurgido, carga essa sustentada pela crianca
que adopta face a este uma relacdo que se pode designar
por transferencial, tornando-o um dos elementos da gestdo
da angustia. Outra forma fantasmdtica, de acordo com a

mesma autora, é a dos fantasmas da reparacdo magica que
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os pais elaboram por ndo aceitarem o defeito fisico da
crianca reforcando assim o cardcter mistico da cirurgia.

A ansiedade, segundo a mesma autora, estd sempre
relacionada com o equilibrio psicolégico da crianca. Este
estd directamente ligado a relacdo que mantém com OS
seus pais, ao seu sentimento de auto-estima, bem como a
aceitacdo de si. Os pré-adolescentes e os adolescentes sdo
0os pacientes mais vulnerdveis a ansiedade e angustia, pois
a intervencdo cirdrgica pode ser uma ameaca a sua
integridade corporal e uma ameaca da realidade externa
sobre a realidade interna (Carmoy, 1995).

Ainda segundo Carmoy, nos anos 40 os psicanalistas
interessaram-se bastante pelas consequéncias psicoldgicas
de intervencdes cirurgicas curtas nas criangas e
adolescentes, mesmo que estas fossem benignas para o seu
desenvolvimento. Um deles, Levy (1945), fez um estudo
com 124 criangas até aos 11 anos e verificou que 25%
ficou com sequelas psicoldgicas semelhantes as neuroses
de guerra. As mais afectadas foram criancas entre o 1 e os
3 anos, pois tém uma tolerancia mais baixa a dor, a
separacdo e a estranheza do ambiente, bem como menos
recursos para exprimir os seus medos e angustia, sendo
menos acessiveis a explicacgdes.

A ansiedade e as manifestacdes de angustia na crianca

podem surgir em consequéncia do medo relacionado com
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algo, de um objecto e/ou de uma situacdo precisa, quer
devido a educacdo quer devido a experiéncia. Segundo
Marcelli (1998), a ansiedade é um estado afectivo penoso
associado a uma atitude de expectativa de um
acontecimento imprevisto, mas vivenciado como
desagraddvel e a angustia uma sensacdo de extremo
desconforto acompanhada de manifestacdes sométicas
(neurovegetativas e viscerais).

Na prédtica, um gradiente continuo liga anguistia -
ansiedade — medo, onde se vai de um estado que seria
puramente fisiolégico (a reac¢cdo de stress) a uma
mentalizagcdo progressiva da conduta (lugar do fantasma).

Em termos psicanaliticos, para além da ameaca externa
a sua realidade interna, corporal, narcisica e ao corpo
sexuado - no adolescente - que € invadido, palpado,
exposto, sem ainda ter o dominio sobre este, onde a
dependéncia pode entrar em conflito com a megalomania
possivel do adolescente, podem surgir as angustias em
resposta a fantasia e a 1invasdo fantasmadatica que
representa a cirurgia (Carmoy,1995).

Freud levanta o problema da anguistia de perder uma
parte do corpo, que associa a angustia de castracdo. Esta
¢ activada na sequéncia de sentimentos hostis em relacdo
ao pai e sddicos em relacdo a made. O temor de

exteriorizar tais pulsdes ¢€é deslocado para o objecto
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substitutivo, mas a fun¢do do sintoma € agarrar o vinculo
com a mae (Marcelli, 1998). A situacdo cirdrgica (ameaca
ao esquema corporal) pode ser de facto vivida com um
sentimento de culpa, encarada como uma punicdo por ter
feito e/ou desejado algo de errado. Amplia também o
sentimento de dependéncia face a “mae” (regressdo), a
figura de conforto, activando ao mesmo tempo a angustia
de separacdo na ida para a sala de operacdes, para além
do medo da morte. Segundo Marcelli (1998) estas
cirurgias, especialmente as apendicectomias e
amidalectomias podem cristalizar os principais conflitos
fantasméticos da crianca.

Na linha cognitivo-comportamental, Serra (2002) afirma
que “devido a ansiedade que um individuo sente (...) cai
num estado de preocupacdo em que se aborrece a pensar
nas consequéncias trdgicas que antevé que lhe vao
acontecer. Os pensamentos catastrofistas podem constituir
uma forma de perpetuar o stress mesmo depois de ter
deixado de existir o agente indutor inicial”.

Por seu lado, Marks (1988) refere que a exposi¢cdo a
sangue, feridas, mutilacdes e estimulos relacionados pode
evocar experiéncias que vdo do medo, ao nojo ou aversao
(cit. Melamed & Lumley, 1992).

De acordo com Marks (1987) e Sandin (1997), dos 6 aos

11 anos os medos mais caracteristicos sdo acontecimentos
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sobrenaturais, feridas, sofrimento fisico, sadde, morte e
aspectos escolares (cit. Baptista, 2000).

Lumley, Melamed e Abeles (1993) afirmam que as
criangcas podem ficar assustadas com a separacdo parental,
estranhos “mascarados”, dor ou desconforto, perda de
controlo, e a incerteza sobre o “adormecer” inerente a
anestesia. A ansiedade resultante e os comportamentos de
stress podem resultar, segundo estes autores, em
dificuldades na indu¢do da anestesia e no aumento da sua
perigosidade, prolongar a recuperacdo e/ou conduzir a
posteriores problemas comportamentais. Os mesmos
autores realizaram um estudo (1993) com o objectivo de
determinar se a reac¢dao da crianca no momento da
inducdao da anestesia podia ser predita com base na sua
idade, quantidade e qualidade das experiéncias médicas
anteriores e como ¢€é que a resposta materna pode
influenciar o comportamento do filho. Para tal
constituiram uma amostra de 50 criancas com idades
compreendidas entre os 4 e os 10 anos que foram
submetidas a cirurgias para a correccdo de disfuncdes dos
ouvidos, do nariz e da garganta. O stressor estudado foi a
administragcdo da anestesia por mascara. De acordo com os
resultados, a maioria das criancas apresentava niveis
elevados de ansiedade fisica e comportamental,

especialmente durante a apresentacdo da médscara. O facto
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de ja ter tido uma cirurgia e o0s comportamentos nao
cooperativos por parte da mae foram os melhores
preditores para o aumento dos niveis de ansiedade.

Segundo estes autores, as criancas depois de submetidas
a uma cirurgia apresentavam-se ansiosas quer a nivel
comportamental quer a nivel psicoldgico, sendo que 11%
desenvolveram problemas comportamentais severos nas 2
semanas subsequentes a cirurgia e que esses problemas
estavam relacionados com o facto de as criancgas estarem
ansiosas antes da indu¢do da anestesia e com o facto de
ficarem hospitalizadas em vez de terem alta no préprio
dia da cirurgia.

De acordo com Justus et al. (2006), as criancas ao
tomarem conhecimento que vado ser submetidas a uma
interveng¢do cirdrgica passam por uma variedade de
sentimentos que passam pelo medo, célera, culpa e
tristeza. A cirurgia pode activar medos nas criancas € nos
pais relacionadas com a separag¢dao, com a desfiguracdo,
com a perda de entes queridos, e com a perda de controlo

e/ou autonomia.

As respostas a cirurgia podem ser influenciadas por
factores como o nivel de desenvolvimento da crianca,
experiéncias anteriores com doencas e cuidados médicos,
e com a quantidade e qualidade da preparacdo que ¢

providenciada as criancas e familias.
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Para Ellerton e Merriam (1994) os estudos sdo unanimes
ao concluir que estratégias psicoldgicas de preparacio
adequadas reduzem de uma forma efectiva ndo sé a
ansiedade, como também a dor nas <criancas. Na
investigacdo realizada pelos mesmos autores (1994) com o
objectivo de analisar a preparacdo psicoldgica de criancgas
e das suas familias para o dia da cirurgia, constituiram
uma amostra composta por 76 familias em que 23
constituiram o grupo experimental e 53 o grupo de
controlo. As criancas compreendiam uma faixa etdria dos
3 aos 15 anos. O grupo experimental foi submetido a uma
sessdo de informacdo com o objectivo de familiarizar os
individuos com as componentes fisicas e processuais da
cirurgia, através de um video de uma familia modelo num
dia de cirurgia, uma visita ao hospital e um jogo
hospitalar. A avaliacdo da ansiedade quer dos pais quer
das criancas foi realizada com recurso a uma medida
denominada FACES (Bieri, 1990), uma medida de auto-
preenchimento composta por sete expressdes faciais que
mostram um intervalo de experiéncia ansiosa que varia
entre “Nenhuma Ansiedade” a “O Mdidximo de Ansiedade
Possivel” e em que é pedido a crianca que aponte a cara
que corresponde ao modo como ela se sente em cada fase
da experiéncia hospitalar. Os autores verificaram que o

facto de presenciarem o programa de informacdo estava
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associado com menores niveis de ansiedade quer nas
criancgas quer nos respectivos pais.

Por seu lado, Felder-Puig, et al. (2003) afirmam que a
remoc¢do das amigdalas e/ou dos adendides ¢é das
interven¢des mais comuns no que diz respeito a
interven¢gdes aos ouvidos, nariz e garganta realizadas em
criangas e recém-nascidos sendo, portanto fundamental
intervir nestes individuos. Embora este procedimento
raramente ocasione complicacgdes, pode ser uma
experiéncia stressante e ansiosa. A crianca pode
percepcionar a necessidade da cirurgia como puni¢cdo e ter
uma resposta ansiosa potenciada pela separacdo de casa,
pelo ambiente estranho, pelas mdscaras dos médicos e
pelo sentimento de desconforto e de incerteza do “ser
posto a dormir”. Desta forma, os autores consideram
crucial informar a crianca daquilo que vai encontrar, no
sentido de estabelecer uma boa base para a satisfacdo do
paciente, para a adesdo e cooperacdao durante e depois da
hospitalizacdo. Estes autores realizaram um estudo (2003)
para avaliar os efeitos da preparagcdo para a cirurgia
usando um livro infantil com uma histéria de um coelho a
ser submetido a uma intervencdo cirdrgica com anestesia
geral, no que diz respeito a ansiedade pré e pds-cirurgica,
em criancas dos 2 aos 10 anos e respectivas maes. Aos

pais do grupo experimental foi dado o livro de preparacdo
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durante a visita pré-operatdria ao Hospital. Os sujeitos do
grupo de controlo ndo receberam o livro. As avaliagdes
foram realizadas na noite anterior € na noite posterior a
cirurgia. Nestes dois momentos, as maes preencheram uma
lista de auto-relato de estados sentimentais e uma medida
para a avaliacdo da ansiedade traco e estado com o
objectivo de aceder as suas percep¢dOes da ansiedade da
crianca e do seu proprio nivel de ansiedade. A amostra do
estudo foi constituida por 160 diades maes/criangas no
grupo experimental e 240 no grupo de controlo. Os
autores constataram que as maes que receberam o livro
apresentavam menos ansiedade antes da cirurgia do que as
maes do grupo de controlo. Simultaneamente as criancas
do grupo experimental mostraram menos ansiedade. As
enfermeiras revelaram que as maes do grupo experimental
participaram mais no tratamento dos filhos do que as
maes do grupo de controlo. Estes autores referem ainda
que frequentemente os pais estdao insatisfeitos acerca da
informagdo que lhes é fornecida pelos médicos.

A qualidade dos Servicos de Satide tem vindo a
melhorar substancialmente, segundo estes autores com o
desenvolvimento de programas de preparacdao aplicados
por técnicos com vista a fornecer informacdo, através de
brochuras, video, visitas guiadas ou teatros de

marionetas. A avaliacdo destes programas demonstrou que
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a maioria deles foi bem sucedido ao reduzir o medo e a
ansiedade nos pacientes hospitalizados e nos seus pais.
Através do seu estudo os autores concluiram que o seu
livro de preparacdao produziu beneficios educacionais e de
reducdo da ansiedade e que se pode constituir como um
instrumento recomenddvel para a preparacdo de pais e
criangas para uma cirurgia ou hospitalizacdao. Fornecer
informag¢do adequada através de um livro para criancgas
pode-se constituir como uma alternativa com boa relacdo
custo-beneficio quando comparada com outros métodos

mais dispendiosos.

1.2. Modelagem

A modelagem através de filme, um método muito
popular de intervencdo em criancg¢as hospitalizadas, ¢ uma
técnica que utiliza filmes de criancas ou de bonecos a
falar ou a viver uma situacdo indutora de stress. O
paciente assiste ao filme e tem a oportunidade de
observar e aprender com a experiéncia do boneco ou da
crianca. Frequentemente os filmes tém informacdo
detalhada sobre o evento stressor. Estas técnicas
pretendem aumentar o conhecimento sobre o evento
stressante e simultaneamente mostrar técnicas de coping

para lidar com a situac¢dao (Shapiro, 1995).
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Seguindo a linha de investigacdao que faz wuso de
modelagem nos programas de informac¢do com o objectivo
de reduzir a ansiedade pré-cirirgica nas criancas Cuthbert
et al. (1984) afirmam que a eficdcia do uso de modelagem
através de um filme, na preparacdao de criancas que vao
ser submetidas a procedimentos médicos, foi demonstrada.
Segundo estes autores, o uso de pares conduz a uma maior
retencdao da informacdo com correspondente melhoria na
cooperagdo do que uma demonstracdo vulgar do
procedimento.

Com a mesma orientacdo, O’Byrne, Peterson e Saldana
(1997) afirmam que houve um aumento da preparacio
psicolégica para procedimentos médicos utilizando
recursos como modelagem por filme e instrucdo de
aptiddoes de coping. Segundo o0s mesmos autores era
crenca inicial, nos primeiros anos da Psicologia da Saude,
que 0s programas de preparacdo deviam ser
primordialmente fontes de informacdo e deviam
estabelecer confianca entre o pessoal médico e a crianca.
Contudo, a meio da década de 70 houve uma mudanc¢ca na
literatura de investigacdo no sentido da preparacido por
modelagem.

De acordo com Kobayashi e Robison (1991), o uso da
modelagem como técnica de reducdo da ansiedade em

criancas que enfrentam a hospitalizacdo e a cirurgia foi
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objecto de varias investigacdes por Melamed, Siegel e
colaboradores. As suas investigacdes ao longo das
décadas de 1980 e 1990 provaram claramente a eficdcia
do uso de filmes como técnica de modelagem na reducio
da ansiedade das criancas que enfrentam uma cirurgia.
Estes autores desenvolveram trés programas de preparacao
pré-cirurgica e avaliaram-nos num Hospital australiano. A
modelagem foi comparada com componentes adicionais de
ensino as criancas e as criancas e aos pais de estratégias
de coping através do recurso a visualizacdo de um video.
A amostra foi constituida por criangcas com idades
compreendidas entre os quatro e os 13 anos que foram
submetidas a intervencdes cirurgicas. A ansiedade dos
pais e dos filhos foi avaliada por auto-relato e observacado
comportamental. Os resultados indicaram que o ensino de
estratégias de coping as criancas e as criancas € aos pais
ndo teve efeitos significativos em termos de reducdo do
nivel de ansiedade, sendo a modelagem por si sé o
principal factor de reducdo da ansiedade.

Stewart, Algren & Arnold (1994) dizem que criangas em
idade pré - escolar e em i1dade escolar estdo a
desenvolver as suas competéncias linguisticas e sociais,
comecam a ganhar mais autonomia e auto-controle. Nestas
idades, as criangas tendem a ser pensadoras criativas e

podem interpretar mensagens ao integrar experiéncias
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passadas através da sua imaginacdo e fantasia. Podem ter
ideias erradas sobre a cirurgia, e até identificar as
pessoas com mdscaras como “vildes”. Muitas vezes
associam a cirurgia a ideia de castigo por algo que
tenham feito, receando também a dor e/ou mutilacao
derivada da cirurgia e a separacdao dos familiares e de sua
casa. Devem por isso ser esclarecidas de um modo
objectivo e factual sobre o que estdo a fazer no hospital e
o que lhes vai acontecer.

A literatura desde Emma Plank, em 1955, tem
demonstrado que existem claros beneficios na aplicaciao
de programas pré-operatdrios para criancas que vao ser
submetidas a interveng¢des cirdrgicas e que estes
programas tém resultados efectivos, pelo que desde entdo
tém vindo a ser implementados em varios hospitais
(Stewart, Algren & Arnold (1994).

Campbell, Scaife e Jonhstone (1988) demonstraram num
estudo realizado com 70 criancas que as criangas operadas
a quem € dada alta no préprio dia revelam um nivel
inferior de ansiedade face as que sdao admitidas no dia
anterior e a quem é dada alta somente no dia seguinte.

Segundo Wollin et al. (2003), as estratégias para gerir
a ansiedade pré-cirurgica das criancas podem ser
classificadas em dois grupos: farmacolégicas ou

psicoldgicas. As técnicas farmacoldgicas incluem pré
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medicacgcdes tais como o Midazolan, que pode reduzir os
niveis de ansiedade no entanto tem efeitos secunddrios
como a perda de equilibrio e visdo desfocada. Outras
formas de reducdo de ansiedade incluem visitas as salas
de operacdo, videos, teatros, entre outras.

Ainda segundo os mesmos autores podem ser preditores
de ansiedade: experiéncias cirurgicas anteriores, a
ansiedade dos pais, a religido e ainda o tempo que leva
desde a admissdao no hospital até a inducdo da anestesia.
Ndo verificaram influéncia na ansiedade do método
utilizado para induzir a anestesia.

Ellerton e Merriam (1994) verificam também no seu
estudo que embora as criangcas e 0s pais ndo
apresentassem niveis demasiado elevados de ansiedade
esta tendia a aumentar desde que chegavam ao hospital
até ao momento imediatamente antes da cirurgia.

Kain et al. (1996) referem que podem também ser
factores preditores de maior ansiedade: ser-se filho
inico, ndao se ter frequentado a escola pré-primdéria, pais
ansiosos. Estes autores defendem, como outros, que para
existir uma racionalizacdo de custos e recursos deviam-se
criar parametros para definir criangas alvo que tivessem
estes e 0s outros preditores referidos mais
frequentemente, como a idade, a anterior experiéncia de

cirurgias, o nivel de ansiedade da made e a personalidade.
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No entanto, segundo Justus et al. (2006) a maioria dos
profissionais no campo quer ao nivel psicossocial, bem
como ao nivel dos cuidados de satde s3do unidnimes na
opinido de que fodas as <criangcas devem receber
preparacdao para a cirurgia. A ansiedade pré-operatdria,
segundo os autores, deve ser encarada pelos profissionais
de saide como uma parte natural da experiéncia cirurgica.

Segundo McGrew (1994) as criancas respondem ao
stress com mecanismos de defesa e estratégias cognitivas
diferentes mediante a fase do desenvolvimento em que se
encontram. Estas parecem aprender estratégias de coping
através dos seus pais. O comportamento cooperativo por
parte das criancas pode ser reforcado através do ensino de
técnicas comportamentais. Através da preparagcdo do
ambiente, dos pais e ao providenciar material educativo
(tais como visitas guiadas, descri¢cdes verbais, livros e
videos) para as criancas e seus pais ajuda-os a lidar
melhor com os perigos percepcionados da operacdo.

Ainda segundo o mesmo autor, é importante ter em
consideragdo a fase do desenvolvimento em que a criancga
se encontra de modo a adequar a passagem da informacao.
As criangas do um aos trés anos aceitam com mais
dificuldade a separacdo dos pais, ainda sdo muito novos
para compreender explica¢gdes, mas muitas criancas de

dois e trés anos provavelmente jad tém activo o
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pensamento magico pelo que sdo sensiveis a canc¢des ou
histérias. Em criancas entre os trés e os seis anos a
grande preocupacdo ¢é a integridade corporal e sdo
extremamente literais, pelo que € necessdrio ter cuidado
com metiforas. Aqui a quantidade de informacdo pode ser
mais importante do que o rigor desta. Pode ser importante
para elas participarem em situa¢des ligadas a cirurgia,
como por exemplo, segurar a mdscara. As criancgas dos
sete aos doze anos necessitam ainda mais de explicacdo e
participacdo, ndo devem ser enganadas em relacdo aos
detalhes da operacdo, no entanto pode ser muito
ansiogénico tomar decisdes, como por exemplo, se
preferem usar a mdscara ou tomar uma injecg¢ao.

Melamed, Dearborn e Hermecz (1983) realizaram um
estudo com 58 criancas entre os 4 e os 17 anos. Estas
foram distribuidas por dois grupos, experimental e
controlo, com homogeneidade relativamente a média de
idades, género, tipo de cirurgia e experiéncias anteriores
de cirurgia. O objectivo deste estudo foi verificar se ¢é
uniformemente vantajoso fornecer informacdo relevante.
Neste estudo compararam-se os efeitos de apresentar
informacdo relevante e informacdo irrelevante através de:
aquisi¢cao de informacdo, respostas fisiolégicas, auto-

relato de preocupacdo médica e observacdo de ansiedade
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considerando as varidveis idade e experi€éncias anteriores
de cirurgias.

Foi-lhes mostrado ou um filme informativo ou um filme
sem contedido informativo na noite anterior a cirurgia. Os
resultados confirmam a teoria corrente de que a
informag¢do permite wuma melhor experiéncia e uma
recuperag¢dao mais rapida, no entanto a idade e as
experiéncias anteriores também condicionam a aquisicdo
de informacdo, sendo que as crian¢as mais velhas
adquirem mais informag¢do. As criangas com idade inferior
a oito anos e que ja tinham sido submetidos anteriormente
a uma cirurgia demonstravam um aumento da ansiedade
ap6s o visionamento do filme com conteddo informativo.
Verificaram também que as criancas que jd tinham sido
submetidas a uma cirurgia tinham sempre mais informacao
do que as que visionavam o filme informativo. Mais uma
vez os resultados mostraram que o aumento da informacao
levava a uma maior cooperagdao na altura da inducdao da
cirurgia e numa recupera¢do mais rapida.

Doering et al. (2000) consideram existir uma grande
quantidade de varidveis a influenciar os resultados apds a
cirurgia: Estes incluem estados emocionais (medo,
depressdao, stress, sentimento de desesperancga), tracos de
personalidade (ansiedade-traco, locus de controlo e

coping) e parametros fisiolégicos (sudacdo palmar,
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pressao arterial, frequéncia cardiaca, niveis de
prolactina, etc.)

Durante muito tempo, o medo pré-operatdrio foi tido
como relacionado com o resultado da cirurgia. Segundo os
mesmos autores, foi Janis em 1958 o primeiro a
identificar uma relacdo dupla entre a ansiedade pré-
operatéria e o resultado da operacdo, ou seja que um
influencia o outro: niveis menores de ansiedade poderiam
facilitar o processo de recuperacdo bem como o inverso.
Verificou também que a depressdo influencia a
recuperagdo de forma negativa (Doering et al., 2000)

A ansiedade pré-operatdéria pode trazer ainda outras
consequéncias associadas. Além de influenciar na
cooperagcdo na altura da inducdo da anestesia, segundo
McCann e Kain (2001) pode atrasar o efeito da mesma, e
provocar a libertacdo de hormonas de stress o que pode
comprometer a recuperacao.

De acordo com Karling et al. (2007), cerca de um tergo
das criancgas que se dirigem ao hospital e que recebem um
diagndéstico ou uma cirurgia que inclua anestesia vao
desenvolver comportamentos negativos no regresso a
casa. Dor poés-operatdéria moderada a severa sentida em
casa (e ndo no hospital) é um forte factor de risco. Outros
factores de risco incluem ansiedade ou stress aquando da

inducdao da anestesia, e na sala de recobro e ainda a
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ndusea sentida apds a cirurgia, ainda no hospital. Alguns
destes factores de risco podem ser evitados através do
melhoramento do tratamento da dor em casa, através de
instrucdes aos pais e fornecer-lhes analgésicos
adequados, bem como o uso profildctico de anti-eméticos
nos grupos de risco. Estes autores também verificam que
a informacdo de alteracdes fisiolégicas bem como a
participacdo dos pais nos cuidados hospitalares das suas
criancas pode reduzir as alteracdes comportamentais
probleméticas nas criancas apds a cirurgia.

Palermo e Drotar (1996) realizaram um estudo sobre os
preditores da classificacdo da intensidade da dor pds-
operatdéria por <criancas baseados num modelo de
expectativas das criancas face a cirurgia (Bush e Tannotti,
1990) e num modelo de experiéncia de dor (McGrath,
1990), como esquematizado na figura 1.

Antes da cirurgia, 28 criancgas com idades
compreendidas entre os 7 e os 17 anos e os seus pais
classificaram a sua expectativa face a dor cirurgica,
ansiedade antecipatdria e a expectativa face a ajuda
prestada por medicacdo contra a dor. Apds a cirurgia as
criancgas classificaram a dor pés-operatdéria. A idade, o
total de analgésicos administrados e a ansiedade
antecipatdéria emergiram como preditores significativos

das classificacdes da intensidade da dor pés-operatdria.
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Emocao
Antecipatdria

A 4

Expectativa da intensidade da
dor cirdrgica;

Expectativa da eficacia dos
analgésicos.

Classificacdo da
intensidade da dor pds
operatdria pela criangca

Figura 1- Modelo dos factores que influenciam os relatos

de dor

1995)

Ainda para Karlig e Hagglat (2006) as

p6és-operatdria

pelas

criancas

(Palermo & Drotar,

criangas com

maior risco de problemas comportamentais posteriores a
cirurgia sdo aquelas que vém de familias monoparentais,

crianc¢as mais novas, aquelas com internamentos mais

longos, que ja& tinham anteriormente manifestacdes de

problemas de comportamento e que ja estiveram

hospitalizadas mais vezes. Parece ter um efeito protector

o viver numa 4rea rural, anestesias prévias e uma pré-

medicagdo com midazolam.

Kain, et al. (2006) num estudo que envolveu 241

criancas entre os 5 e os 12 anos prestes a serem

submetidas a tonsilectomia e remocdo de adendides
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verificaram que as criang¢as mais ansiosas experienciaram
mais problemas a acordar da anestesia e
significativamente mais dor durante o internamento bem
como nos primeiros trés dias em casa. Todas as criancas
foram admitidas na unidade de investigacdo de Yale apos
a cirurgia e foram monitorizadas a cada hora no que dizia
respeito a dor e medicacdo. Foram acompanhadas apds a
alta durante 14 dias em casa. Neste periodo as criancas
mais ansiosas apresentaram maior consumo de fdrmacos e
tiveram mais perturbacdes do sono bem como ansiedade
pos-operatdria.

Segundo os autores pode-se concluir que ao diminuir a
ansiedade das criancgas antes da cirurgia promove-se uma
recupera¢dao mais rdpida e com menos sequelas, o que
reduz a dor e também os custos hospitalares.

Claar, Walker e Smith (2007) realizaram um estudo com
100 criancas com idades compreendidas entre os 8 e os 17
anos com o objectivo de aferirem a influéncia da
avaliacdo cognitiva na ansiedade antecipatdéria e stress
relacionado com 0s procedimentos cirdargicos e
hospitalares. Concluiram que as criancas que tinham mais
informag¢do acerca da operagdo sentiam-na como menos
ameacadora e consequentemente sentiam menos ansiedade.
A diminuicdo da ansiedade promove a diminuicdo do

stress € por sua vez a diminuicdo da dor. Quando avaliado
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o procedimento apdés a operacdo verificaram-se menos
atitudes negativas face a futuras intervencgdes.

Virios estudos, segundo os autores, provam que a
preparacdao antes da «cirurgia dota as criancas de
expectativas razodveis o que provoca menos ansiedade
que o desconhecido.

Smith e Lazarus (1990) dizem que para se entender a
forma como cada individuo responde ao stressor deve-se
entender a sua avaliacdo do evento stressor € o seu
impacto no individuo. Ndo é o stressor que determina as
emoc¢des mas sim a interpretacdo deste que causa impacto.

Ainda segundo os mesmos autores o modelo da
avaliacdo cognitiva da ameaca pode ser definido em dois
momentos: o primeiro momento de avaliacdo considera
tudo o que estd em jogo nesse momento, podem avaliar o
procedimento médico como stressante pois este envolve a
possibilidade de dor, desconforto e situacdes
desconhecidas, Num segundo momento avaliam as
ferramentas de coping que dispdem e a sua eficédcia.

A ansiedade ligada a intervencgdes cirurgicas resulta da
avaliagdao da ameaca, definida como a combinacdao de dois
niveis de avaliacdo: primeiro do stress e por fim das
competéncias de coping (Lazarus e Smith, 1990).

O modelo esquematizado na figura 2, segundo Claar,

Walker e Smith (2002) tem a vantagem de especificar os
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niveis de avaliagcdo <cognitiva da ameaca, que € a
percepcdo provocadora do stress, logo permite a
adequacdao e especificidade da interven¢do em alvos
definidos.
Preparagao
dos Pais Idade
* ¢ Dor
Conhecimento Avaliacdo Ansiedade de Stress face ao Avaliagdo da
sobre o Antecipatéria da antecipagao .| procedimento | aversividade
Procedimento ameaca " " do
procedimento

Atitude face
a
intervengdes
futuras

Figura 2- Modelo conceptual de Claar, Walker e Smith dos

factores que influenciam a ansiedade pré-operatdria nas

criancas.

Os mesmos autores verificam que o modelo permite

aferir os efeitos directos e indirectos definidos por

Holmbeck (1997, cit. por Claar, Walker e Smith). O

modelo postula que a avaliacdo cognitiva medeia a

relacdo directa entre o conhecimento e a ansiedade. Ou
seja, mais conhecimento da crianca em relagdao ao
procedimento cirdrgico ao qual vai ser submetida vai
afectar a sua avaliacdo do mesmo. Por sua vez mais

conhecimento implica uma percep¢do de ameacga menor.
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Esta avaliacdio de uma ameaca menor vai influir na
ansiedade que apresenta. No entanto ndo € exactamente o
conhecimento que detém sobre o procedimento que vai
influir na ansiedade mas sim a avaliagcdo cognitiva que
fazem desse conhecimento.

Ou seja, ndo é o conhecimento que detém mas sim a sua
percepcdo deste que ajuda a explicar porque ¢é que
criangcas com o mesmo conhecimento podem sentir maior
ou menor ansiedade. Neste sentido pode ser uma mais-
valia ndo s6 explicar o procedimento mas incluir
informag¢do sobre as sensacOes dai decorrentes e
estratégias para lidar com estas para assim reduzir os

dois niveis de avaliacdo cognitiva referidos.

1.3. A Influéncia da Ansiedade dos pais na Ansiedade
das Criancas

Para os pais confiar um filho a um servigo hospitalar
tendo em vista uma operacdo ndo € um acto simplos e os
pais experienciam sentimentos intensos € ambivalentes: a
apreensdao da cirurgia e da anestesia, a impoténcia face ao
sofrimento da crianca, a angustia de se separar dele e a
ambivaléncia entre a confianca e a culpabilidade em caso
de acidente (Carmoy 1995).

A preparacdao dos pais é igualmente importante pois,

segundo Ellerton e Merriam (1994) a cirurgia nas criancas
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coloca mais responsabilidade nos pais para a preparacdo
psicoldégica das mesmas para a cirurgia e para os cuidados
pos-operatdorios. Os pais vao sentir uma dupla ansiedade,
ndo sO6 a ansiedade adjacente ao risco envolvido na
prépria cirurgia, como também a ansiedade resultante de
servir de apoio social, com intervencdo pedagdgica, a
criancga.

Na mesma linha dos estudos com pais de criangas que
foram submetidas a interveng¢des cirurgicas, Pinto,
Sigman e Whaley (1999) estudaram a interaccdo entre
maes ansiosas e as suas criancgas, usando técnicas
observacionais no sentido de elucidar sobre o0s
mecanismos potenciais da transmissdo da ansiedade. Os
resultados revelaram que as mdes ansiosas eram menos
acolhedoras e positivas nas suas interac¢gdes com as suas
crianc¢as, que ndo forneciam tanta autonomia € que eram
mais criticas e catastrofizantes em comparagcdo com as
maes ndo ansiosas do grupo de controlo, havendo reflexos
disso nos comportamentos adoptados pelas criangcas no
sentido destas criangas serem menos cooperantes.

Por seu lado, no estudo efectuado por Graham-Pole et
al. (1994), com 101 criancas, 44 raparigas e 57 rapazes
que aguardavam por procedimentos médicos invasivos e
respectivas maes, foi analisada a concordincia entre

informadores no que diz respeito ao nivel de ansiedade
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sentido pelas criancas. O protocolo de avaliacdo utilizado
neste estudo foi composto pelo State-Trait Anxiety
Inventory for Children (STAI-C; Spielberger, 1973) e
pelo State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Speilberger,
1983) para estudar a ansiedade estado e tragco das maes e
das criancas. Os resultados deste trabalho demonstraram
que as criangcas e os adolescentes que esperavam
interven¢gdes médicas invasivas experienciam mais
ansiedade do que a amostra normativa. A concorddncia
entre os relatos de maes e de criancas sobre a ansiedade
da crianca foi baixa, esteve inversamente relacionada com
a ansiedade materna e foi maior quando a criancga
experienciava maiores niveis de ansiedade estado.

Shirley et al. (1998), avaliaram os niveis de ansiedade
em 100 pais de criancgcas que iriam ser submetidas a uma
cirurgia. Os niveis de ansiedade foram quantificados
usando a escala Leeds para a auto-avaliacdo da ansiedade.
Em 42% dos pais os niveis de ansiedade eram
significativamente elevados sendo que as maes
apresentaram mais niveis de ansiedade patoldgica
comparativamente com os pais. Especificamente, os pais
ansiosos demonstraram maiores preocupacdes
relativamente a cirurgia, a anestesia, a dor pds-cirurgica
e a hospitalizagdo no geral. Todos os pais, quer ansiosos

quer ndo, concordaram nos factores que reduzem a
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ansiedade: informacao pré-operatoria, poderem
acompanhar os filhos até a sala de operacdes e estarem
presentes durante a indugdo da anestesia.

Com a mesma orientacdo, no estudo de Chan, et al.
(1996) tentou-se identificar a incidéncia e as fontes de
ansiedade nos pais de criancas submetidas a intervencgdes
cirurgicas, para isolar os factores associados ao aumento
da ansiedade e para identificar medidas uteis para o
fazer. Foram entrevistados 100 pais que completaram um
questiondrio para a avaliacdo da ansiedade (Leeds) antes
da cirurgia dos filhos. A ansiedade relacionada com a
doenca foi identificada em 47% dos pais que estavam
mais preocupados que os outros sobre todos os aspectos
da hospitalizacao dos seus filhos. Niao foram
identificados factores que predissessem quais os pais que
estavam em risco elevado de desenvolver um estado de
ansiedade. Todos os pais concordaram que existem
factores que podem reduzir a ansiedade tais como o
aconselhamento ou um programa de educacdo.

Melamed (1993) identifica a necessidade dos técnicos
serem capazes de antecipar a informacdo necessdria a
cada evento stressor e ainda adequar a informacdo a idade

da crianca e a sua capacidade de levar a cabo as

instrucdes dadas.
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Considera também um factor protector da ansiedade a
capacidade dos pais para explicarem o que vai acontecer e
tudo o que a cirurgia envolve.

Ainda segundo Justus et al. (2006) tem sido amplamente
demonstrado que as criancas que sdao preparadas para a
cirurgia e que tém suporte durante o internamento
recuperam mais facilmente e apresentam menos problemas
emocionais, tais como ansiedade de separacdo, e
perturba¢des do sono. A preparacdo pré-cirdrgica permite
a crianca e sua familia a oportunidade de ser introduzidas
a realidade hospitalar num ambiente de suporte e assim
reduzir a sua ansiedade, aumentar o seu conhecimento do
que as espera e também aumentar a sua capacidade de
coping.

Um estudo efectuado por Jay e Elliot (1990) mostrou
que os pais podem beneficiar de um programa de gestdo
de stress, com o objectivo de moderar a sua proépria
angustia quando os filhos sdo submetidos a cirurgias
invasivas, como por exemplo em condi¢des oncoldgicas.

Shirley, et al (1998), demonstram que a ansiedade quer
das criancas quer dos pais para além das consequéncias
relatadas pode ter um efeito negativo nas dindmicas
familiares. A necessidade de informacdo, especialmente
sobre a anestesia, ndo é uma prerrogativa das criangas, 0s

préprios pais, segundo os autores, também a relatam
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O“Byrne, Peterson e Saldana (1997) mostraram, através
da sua revisdo bibliogrdafica, que existe um aumento
exponencial de utilizagdo de técnicas de modelagem nos
hospitais pedidtricos, com o intuito de reduzir os niveis
de ansiedade pré-operatdérios, fornecer estratégias de
coping e prevenir o surgimento de sintomas no pés-
operatério. Desde os anos oitenta, que os hospitais que
ensinam técnicas de coping passaram de 16% para 46%, e
os que usam filmes como técnica informativa passaram de
37% a 48%. Referem no entanto que apesar de muita
publicacdo a descrever o sucesso destas técnicas a
maioria dos restantes hospitais continua a usar a visita
guiada como actividade ©principal para reducdo da
ansiedade. Consideram também que continuam a ser
adoptadas algumas técnicas de modelagem sem ser clara a
sua eficdcia, pois existe por exemplo uma prevaléncia de
terapia do brincar sobre o ensino de técnicas de
relaxamento e de estratégias de coping embora existam
poucas provas empiricas sobre os seus resultados.
Segundo os autores, existe claramente uma influéncia
positiva da publicacdo de estudos sobre esta temdtica
apesar de estes ainda ndo terem cumprido inteiramente o

seu potencial.
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2. METODO
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2.1 Objectivos

Tendo em conta o estado da arte (revisdo da literatura),
a presente investigacdo teve como objectivo avaliar a
eficicia de uma sessdo de informac¢do na reducdo da
ansiedade em jovens com idades compreendidas entre os 6
e os 12 anos, no ambito de uma intervencdo cirirgica com
anestesia geral.

De acordo com a literatura esperamos que a ansiedade
das <criancas que forem expostas a uma sessdo de
informa¢do no ambito de uma intervencdo cirdrgica com
anestesia geral seja inferior na segunda avaliacdo,
garantindo que os resultados obtidos na primeira
avaliagcdao ndo difiram dos resultados obtidos pelo grupo
de controlo (dado que por restricdes inerentes ao servico
de cirurgia, as criang¢as do grupo de controlo ndo seriam

reavaliadas antes da cirurgia).

2.2 Instrumentos

Avaliacio por parte das criancas

Dados biograficos e histéria da doenca da crianca.

Foram avaliadas as variaveis idade, sexo, etnia e ano de
escolaridade, estado civil dos pais, habilitagdes literdrias
dos pais, profissio dos pais descrita de acordo com a
classificacado de GRAFAR (1= directores de banco,
directores técnicos de empresas, licenciados, militares de

alta patente; 2= chefes de seccdo administrativa,
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subdirectores, peritos, técnicos e comerciante; 3=
ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-
mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes,
mestres-de-obras; 4= operdarios especializados,
motoristas, policias, cozinheiros; S=trabalhadores
manuais nado especializados, jornaleiros, ajudantes de
cozinha, mulheres da limpeza), preferéncia religiosa e
etnia. Relativamente a histéria da doenca da crianca
foram analisadas as varidveis tipo de doenca, tempo de
diagndstico, numero de internamentos e numero de

cirurgias anteriores.

Intensidade do medo, das preocupacdes e da informacio

relativamente a operacao. Avaliadas através de uma

medida geral desenvolvida para o presente estudo em que
se fez a avaliacdo 1inicial da 1intensidade do medo
relativamente a operacdo, num formato de resposta de 0
(nenhuma) a 8 (extrema), da intensidade das preocupacgdes
relativamente a operacdo, num formato de resposta de 0
(nenhuma) a 8 (extrema) e do nivel de informacgdo a
prop6sito dos procedimentos cirdrgicos a que o jovem
serd exposto, num formato de resposta de 0 (ndo sei o que
me vai acontecer) a 8 (sei exactamente o que me vai

acontecer).
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Ansiedade Manifesta. A avaliacdo da Ansiedade

Manifesta foi efectuada através da “escala” traduzida da
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS;
Reynolds & Richmond, 1978; traducdo de Baptista e
Carvalho, 1998), que <contém 28 itens referentes a
sintomatologia ansiosa e 9 itens de desejabilidade social.
O formato de resposta aos itens é dicotdmico (1=Sim,
0=N3ao). Os resultados da andlise factorial revelaram a
existéncia de trés factores: 1) Ansiedade Fisioldgica, 2)
Preocupag¢des e Hipersensibilidade, e 3) Ansiedade de
Concentracdao. Esta medida apresentou valores de
consisténcia interna que vao de .78 a .85 (Reynolds &
Paget, 1983) e valores de teste-reteste de .98 ao fim de
trés semanas e de .68 ao fim de 9 meses (Gresham, 1989).

Medos Médico-Hospitalares. Os Medos Médicos e

Hospitalares foram avaliados com o recurso a uma versao
traduzida da Hospital Fears Rating Scale (HFRS; Lumley
& Melamed, 1990; tradugcdo de Baptista e Lory, 2003), um
instrumento de 25 itens que avalia a magnitude do medo
como resposta a uma variedade de estimulos. O HFRS tem
3 sub-escalas: medos médicos (itens 1 a 8), medos
hospitalares (itens 9 a 16) e itens ndo médicos (itens 17 a
25). A sub-escala dos itens nao médicos serve como uma
base para comparacdao com os medos relacionados com o

hospital. Os resultados obtidos nesta escala podem ser
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usados para monitorizar os progressos de um programa de
reducdo do medo. As respostas tém uma amplitude de 1 a
S e os resultados s3ao o somatdério das respostas de cada
item. No presente estudo o formato de resposta foi
adaptado através da introducdo das imagens da escala
FACES (Beije, 1990), tendo-se atribuido uma cara a cada
uma das hipdteses de resposta; 1 tem uma cara a sorrir
correspondendo a “ndo tenho medo nenhum” e 5 tem uma
cara a chorar correspondendo a “tenho muito medo”. Os
resultados nos medos médicos e nos medos hospitalares
variam entre 8 € 40, na sub-escala dos itens ndo médicos
variam de 9 a 45 e na sub-escala dos itens criados variam
de 3 a 15. Valores mais elevados reflectem uma maior
magnitude de medo. Psicometricamente, e segundo os seus
autores, este instrumento apresentou um suporte de
fidelidade com valores de teste-reteste de .74 e um bom
suporte de validade.

Para a presente investigacdao foram adicionadas trés
questdoes sobre a ansiedade face ao desconhecimento dos
procedimentos a que vai ser sujeito e ao medo de ter

dores que constituiram a escala adicional.

2.3 Material apresentado na sessao de informacao
Com o objectivo de testar a eficdcia de um programa de

informag¢do na reducdo da ansiedade pré-cirdrgica foi
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elaborada uma sessdo de informacdo realizada por José
Moura Vieira, Fatima Lory e Américo Baptista (2002),
com 1ilustragdes de Mariana de Almeida Gongalves, a
propé6sito dos procedimentos seguidos nas intervencdes
cirdrgicas com anestesia geral em «criancas, que foi
apresentada ao grupo experimental. Esta sessdo foi
efectuada em formato de livro, 33 pdginas com um rapaz
para os individuos do sexo masculino, 33 com uma
rapariga para os individuos do sexo feminino, e teve uma
duragcdo média aproximada de 20 minutos.

As situacdes abordadas na sessdo foram as seguintes:

1) uma crianca em casa e na escola,

2) a crianca fica doente e a mde leva ao pediatra, ver
Figura 3,

3) o pediatra encaminha-a para a especialista que lhe
diz que tem de ser operada, esta informac¢do desencadeia
reaccOes psicofisioldégicas, cognitivas e emocionais, a
médica explica entdo que os pais vado acompanhéd-la
durante todo o processo e que este serd rapido,

4) a mae que também ficou preocupada deu-lhe apoio, a
crianca ajuda a made a fazer a mala que ird levar para o
hospital,

5) no dia seguinte vai para o hospital e sdo recebidos

por uma enfermeira que os encaminha ao quarto e a
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crianga vé outras criancas que também estdo internadas,
ver Figura 4, bem como a sala comum onde pode brincar,

6) a crianca recebe a visita da especialista e vai fazer
andlises, depois vai brincar e descansar,

7) no dia seguinte a médica vai buscd-la ao quarto e a
vai numa maca para o bloco, fica numa salinha ao lado do
bloco a espera e faz um exercicio de relaxamento, ver
Figura 5,

8) vem buscd-la para a operagcdo e ela, embora com
vontade de chorar, despede-se da mae,

9) no bloco vé uma série de gente vestida para a
operacdo e uma maquinas modernas, conhece a anestesista
que lhe explica a sua func¢do e lhe coloca a mdascara até
que a crianca adormece, ver Figura 6,

10) a equipa procede entdo a operacdo e a criancga
acorda passado pouco tempo junto da mae e tudo correu
muito bem,

11) a crianga sente-se entdo ambivalente pois embora
queira ir para casa arranjou muitos p6los de interesse no

hospital e finalmente surge como uma crianca feliz.

2.4 Participantes
Foram incluidas na amostra criancas sujeitas a uma
interveng¢do cirdrgica com anestesia geral para doencgas do

foro otorrinolaringolégico. A amostra foi composta por



Ansiedade pré-cirdrgica 48

125 criancas, 62 do sexo masculino (24 individuos no
grupo experimental, 38 individuos no grupo de controlo)
e 63 do sexo feminino (26 individuos no grupo
experimental, 37 individuos no grupo de controlo), com
idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos,

Foi critério de exclusio o facto de ter sido
administrada medicacdo ansiolitica a crianca nas 24 horas

que antecederam a cirurgia.

2.5 Procedimento

Em primeiro lugar, foi entregue um projecto de
investigacao a Direccao do Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital de Santa Maria para
aprovacdo institucional. Apdés obtencdo das devidas
autorizacgdes, € juntamente com a ajuda dos médicos do
servico, foram identificadas as familias que iriam ser
chamadas em tempo util. Uma vez seleccionados os
participantes, a distribui¢do destes por grupo de controlo
e grupo experimental foi efectuada de modo aleatdrio.
Numa primeira fase com as familias foi entregue um
pedido de consentimento informado e, as familias que
acederam participar no estudo, foi efectuada a primeira
avaliacdao que consistiu no preenchimento do questiondrio
relativo aos dados demograficos, do questiondrio das

intensidades do medo, das preocupacdes e da informacao
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a propdsito dos procedimentos a que serd exposto, da
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS;
Reynolds & Richmond, 1978) e da Hospital Fears Rating
Scale (HFRS; Lumley & Melamed, 1990). As criancas
mais novas que ainda ndo sabiam ler aplicaram-se os
questiondrios sobe a forma de entrevista.

As criangas pertencentes ao grupo experimental, e apés
este primeiro procedimento, foi apresentada a sessdao de
informag¢do apdés a qual se seguiu a segunda e ultima
avaliacdo que consistiu na resposta ao questiondrio das
intensidades, a RCMAS e ao HFRS.

As 75 criancas do grupo de controlo apenas se realizou
a sessdo de avaliacdo inicial. As avaliacdes tiveram uma
duragdo aproximada de 30 minutos e a sessdao de
esclarecimento teve uma duracdo aproximada de 20
minutos. Por aconselhamento dos médicos do servigo, as
sessOes e as avaliacdes foram efectuadas nas 2 horas que
antecederam a cirurgia.

Foram considerados os procedimentos de Conduta Etica
definidos pela American Psychological Association (1992)
nomeadamente os principios de competéncia, integridade,
responsabilidade, respeito pelos direitos das pessoas e
sua dignidade, preocupacdo com o bem-estar dos outros,

responsabilidade social e consentimento informado.
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3.APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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3.1 Caracterizaciao dos participantes

Foram incluidas na amostra criancas sujeitas a uma
interveng¢do cirdrgica com anestesia geral para doencgas do
foro otorrinolaringoldégico. A amostra foi composta por
125 criancas, 62 do sexo masculino (24 individuos no
grupo experimental, 38 individuos no grupo de controlo)
e 63 do sexo feminino (26 individuos no grupo
experimental, 37 individuos no grupo de controlo), com
idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos, tendo sido
encontrada uma mediana de 7 anos (Q1=6; Q3=9) para o
total da amostra. A distribui¢do dos individuos pelos
grupos foi aleatéria no que diz respeito ao sexo

(x2=0,850; gl=1; p=0,770).

As idades das criancas estdo compreendidas entre os 6 e
os 12 anos, tendo sido encontrada uma mediana de 7 anos

(Q1=6; Q3=9) para o total da amostra.

Situam-se entre os seis e os doze anos sendo a moda a
faixa etdria dos 6 anos, correspondendo a 41,6% do total

da amostra.
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Idade da crianca

Percentagem| Percentagem
Frequéncia |Percentagem Valida Acumulada

seis anos 52 41,3 41,6 41,6
sete anos 15 11,9 12,0 53,6
oito anos 17 13,5 13,6 67,2
nove anos 17 13,5 13,6 80,8
dez anos 11 8,7 8,8 89,6
onze anos 1,8 ,8 90,4
doze anos 12 9,5 9,6 100,0
Total 125 99,2 100,0

NS/NR 1],8

Total 126 100,0

A nivel da escolaridade dos individuos observa-se uma
moda no 1° Ano, correspondendo 39,5% do total da
amostra, tendo-se observado uma distribui¢do aleatdria ao
nivel da escolaridade das <criangcas entre oS grupos

experimental e controlo (%2=2,900; gl=7; p=0,894).

A etnia branca é a moda, correspondendo a 85,6% da
amostra, sendo a distribui¢do dos individuos pelos grupos
experimental e controlo aleatéria no que diz respeito a
etnia (¢2=3,89; gl=1; p=0,533)

A mediana das idades das maes situa-se nos 36
anos (Q1=31, Q3=40,5) e a mediana das idades dos pais

situa-se nos 38 anos (Q1=34, Q3=44).
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Estatistica
Idade da crianga |ldade da mae| Idade do pai
N Validos 125 125 125
NS/NR 1 1 1
Mediana 7,00 36,00 38,00
Percentis 25 6,00 31,00 34,00
50 7,00 36,00 38,00
75 9,00 40,50 44,00

No que diz respeito as profissdes das maes observa-se
que a moda se situa nos operdrios nao especializados
correspondendo a 53,6% do total da amostra, observando-
se uma distribuicdo aleatdéria dos individuos pelos grupos
experimental e controlo no que diz respeito ao nivel

profissional da mae (y2=1,128; gl=4; p=0,890).

A moda das profissdes dos pais situa-se igualmente no
nivel dos operdrios ndo especializados, correspondendo a
64,2 % do total da amostra, observando-se uma
distribuicdao aleatéria dos individuos pelos grupos
experimental e controlo para o nivel profissional do pai

(x2=0,857; gl=5; p=0,973).

A moda a nivel do estado civil dos pais situa-se na
categoria de casado, correspondendo a 64,8% dos casos,

observando-se uma distribuicdo aleatdéria pelos grupos
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experimental e controlo no que respeita ao estado civil
dos pais (x2=0,058; gl=2; p=0,972).

A moda a nivel da preferéncia religiosa situa-se
no nivel da religido catdlica correspondendo a 83,2% dos
casos, observando uma distribui¢do aleatdéria entre os
gupos experimental e controlo para a preferéncia
religiosa dos pais (¢2=0,534; gl=3; p=0,911).

Do ponto de vista do objectivo da intervencdo cirdrgica
a que a crianca foi sujeita, a moda situa-se no grupo
amigdalas e adendides, correspondendo a 39,2% do total
da amostra, observando-se uma distribui¢do aleatdria
pelos grupos experimental e controlo no que respeita ao
tipo de intervenc¢do cirdrgica a que a crianca foi sujeita
(x2=0,172; g1=3; p=0,982).

A amostra foi constituida por dois grupos, um
experimental, que foi exposto a uma sessdao de informacao
acerca dos procedimentos utilizados em intervencgdes
cirdrgicas com anestesia geral (n= 50), e um grupo de
controlo constituido por individuos que realizaram a

avaliacdo inicial (n= 795).

O grupo experimental foi constituido por 50 criancas,
24 do sexo masculino e 26 do sexo feminino sendo a

mediana das idades de 7 anos (Q1=6, Q3=9).
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Idade da crianca
N Validos 50
NS/NR 0
Mediana 7,00
Percentis 25 6,00
50 7,00
75 9,00

O grupo de controlo foi constituido por 75 criancas, 38

do sexo masculino e 37 do sexo feminino sendo a mediana

das idades de 7 anos (Ql=6 e Q3=9).

Idade da crianca
N Validos 75
NS/NR 0
Mediana 7,00
Percentis 25 6,00
50 7,00
75 9,00

3.2 Apresentacao dos Resultados

As andlises e procedimentos estatisticos foram
efectuados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 16 para Windows.

Analise das intensidades dos medos, preocupacoes

e informacdo a propo6sito de uma intervencido cirdrgica

com anestesia geral, ansiedade manifesta e medos

médicos/hospitalares.
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Relativamente a comparacidao entre o grupo experimental
e o grupo de controlo ndo se observam diferencgas
estatisticamente significativas no que diz respeito a
Intensidade do medo (F= 0,005; gl=1; p=0,941), a
intensidade da preocupacdo (F=0,006; gl=1; p=0,939), a
Informacdo a propésito da operacdao (F=3,333; gl=1;
p=0,447); a ansiedade fisiolégica- RCMAS (F=0,463;
gl=1; p=0,497), a preocupacdo-hipersensibilid- RCMAS
(F= 148; gl=1; p=0,702), ao medo/concentracdo- RCMAS
(F=0,058, gl=1; p=0,810), a escala de mentira RCMAS
(F=0,144, ¢gl=1; p=0,705), aos medos médicos- HFRS
(F=0,480, gl=1; p=0,490), aos medos hospitalares-HFRS
(F=1,111; gl=1; p=0,294), aos medos ndo-médicos-HFRS
(F=0,082;gl=1; p=0,775) e a escala adicional-HFRS
(F=0,223; gl=1; p=0,638).

Assim, os 2 grupos (controlo e experimental) ndo se
distinguem em todas as varidveis, facto importante em
virtude da impossibilidade de reavaliar as criancas do
grupo de controlo imediatamente antes da cirurgia.

Relativamente a comparacdo entre a primeira e a
segunda avaliagcdo no grupo experimental (teste t para
medidas repetidas) observaram-se diferencgas
estatisticamente significativas, no sentido da reducdo das
médias, ao nivel da intensidade do medo (r=10,366;

gl=49; p=0,000), da intensidade da preocupacgdo
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(r=10,508, gl=49; p=0,000), do medo/concentracdo-
RCMAS (t=2,687; gl=49; p=0,010), dos medos médicos-
HFRS (r=10,098; gl=43; p=0,000); dos medos
hospitalares-HFRS (r=10,993; gl=49; p=0,000); dos medos
nio médicos (r=3,350; gl=49; p=0,002) e da escala
adicional (r=10,664, gl=42; p=0,000) e do aumento da
informagcdo a propdsito da operacdo (r=-14,231; gl=49;

p=0,000).

Essas diferencas vdo no sentido da diminuig¢do das
médias nas varidveis:

1. Intensidade do medo da primeira (M=4,140;
DP=2,204) para a segunda avaliacao (M=1,640;

DP=1,139):

Intensidade do Medo

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

@ Intensidade do Medo




2.

DP=
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Intensidade da preocupacao da primeira (M=4,100;

2,341) para a segunda avaliacdo (M=1,500;

DP=1,249):

Intensidade da Preocupacgao

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

@ Intensidade da Preocupagao

3.

(M=

(M=

Medo/concentracao-RCMAS da primeira

2,580; DP=1,918) para a segunda avaliacdo

2,240; DP=1,733):

Int

Medo-Concentragao

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacéao

@ Medo-Concentragao
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4. Medos médicos-HFRS da primeira (M=20,320;
DP=4,589) para a segunda avaliacdo (M=14,320;

DP=3,715):

Int

Medos Médicos

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

O Medos Médicos

5. Nos medos hospitalares-HFRS da primeira
(M=23,820; DP=6,808) para a segunda avaliacdo

(M=16,300; DP=4,692):

Medos Hospitalares

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

@ Medos Hospitalares
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6. Medos nao médicos-HFRS da primeira (M=24,720;
DP=8,478) para a segunda avaliacdo (M=23,34;

DP=8,083):

Medos Nao-Médicos

25
245
24

Int

23,5
23

22,5

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

o Medos Nao-Médicos ‘

7. Escala adicional-HFRS da primeira (M=10,210;
DP=3,991) para a segunda avaliacdo (M=4,810;

DP=1,708):

Escala Adicional

12
10

Int

o N A~ O

12 Momento 22 Momento

Momentos de Avaliacao

o Escala Adicional
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E no sentido do aumento das médias da informacao a
propésito da operagcdo da primeira (M=2,120; DP=2,282)

para a segunda avaliacdo (M=6,300; DP=1,298):

Informagéao

7

6 |

5 |
34
O 31

2 |

1 |

0

12 Momento 2° Momento
Momentos de Avaliacao

Em suma, os resultados mostram que o método de
interven¢do usado diminuiu todos os valores em todas as
variaveis associadas a ansiedade estado e medos, e
aumentou a média da informacdo que as criancas possuiam
acerca da cirurgia e os contextos associados, tal como era

esperado.

3.3 Discussao dos Resultados
O presente estudo teve como objectivo avaliar a

eficicia de uma sessdo de informacdo sobre intervencdes
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cirdrgicas com anestesia geral na reducdo da ansiedade
em criancas dos seis aos doze anos

A andlise de comparacdo dos niveis de ansiedade
relatados pelas criangas do grupo experimental
demonstraram existir diferencgas estatisticamente
significativas no sentido da reducdo dos niveis de
ansiedade da primeira para a segunda avaliagcdo no que
diz respeito a intensidade do medo, a intensidade da
preocupacdo, do medo/concentracdo-RCMAS, dos medos
médicos-HFRS; dos medos hospitalares-HFRS, dos medos
nao médicos-HFRS, da escala adicional-HFRS e no
sentido do aumento da informacdo a propdsito da
operacdo.

Observa-se que existe homogeneidade entre a primeira
avaliacdo do grupo experimental e a avaliacdo realizada
ao grupo de controlo. Por outro lado, as diferencgas
obtidas entre a primeira e a segunda avaliagcdo do grupo
experimental sdo também clinicamente significativas.

Podemos assim concluir que os resultados vdao, no
geral, no sentido descrito anteriormente na literatura,
nomeadamente pelos trabalhos de Ellerton e Merriam
(1994), de Cuthbert. Hermecz, Klingman e Melamed
(1984) e de Kobayashi e Robison (1991) e que de facto,
ha uma reduc¢do dos niveis de ansiedade das criancgas

quando assistem a um programa que utilize técnicas de
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modelagem, sobre o que acontece nos procedimentos
cirdirgicos com anestesia geral.

E ainda de salientar que os dados encontrados através
do recurso a medida RCMAS, em que ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas entre a primeira
e a segunda avaliacdo a excep¢do da dimensdo
Medo/Concentracdao, parecem ser explicados pelo facto de
a maior parte das questdes que sdao colocadas avaliarem
niveis de ansiedade traco e ndo estado, pelo que para
estudo futuros se recomenda a sua exclusdao do protocolo
de avaliacido.

Face aos resultados obtidos pode-se afirmar que a
eficicia da sessdo informativa a propdsito de uma
interven¢do cirurgica com anestesia geral na reducdao da
ansiedade foi comprovada.

O facto de a amostra ser de apenas 50 individuos no
grupo experimental constitui uma limitacdo a este estudo.
Outra limitagdo encontrada neste estudo é o facto do
intervalo das idades das criancas ser demasiado largo o
que originou que algumas das criancas das faixas etdrias
mais elevadas tenham verbalizado que a histdria ¢
demasiado infantil.

Uma limitacdo séria, que ndao foi possivel prevenir por
razdes que se prendem com a organizacdo dos servigcos e

com o elevado periodo de tempo para avaliar e reavaliar
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as criancas (2 X 30 minutos = 60 minutos), tem a ver com
a nao reavaliacdo das criangcas do grupo de Controlo.
Apesar dos estudos revistos (Wollin et al, 2003; Ellerton
e Merriam, 1994) mostrarem que nos grupos de controlo a
ansiedade aumenta a medida que se aproxima a cirurgia e
nos experimentais diminui, a ndo reavaliagcdo do grupo de
controlo constitui uma ameac¢a & validade interna deste
estudo.

Contudo, como o nosso objectivo era replicar a eficdcia
do método de interven¢do e a exequibilidade do método
de avaliacdo nestes contextos em criangas portuguesas,
constata-se pelos resultados que a metodologia de
avaliacdao é exequivel, ndo obstante o elevado tempo para
a executar, e o método de intervencdo revela a eficdcia
encontrada na literatura.

Para investigagdes futuras nesta linha propde-se um
aumento do nidimero de individuos constituintes da
amostra, que se procure recolher informag¢des com os
outros técnicos de saide que lidam com as criangas e que
se reduza o intervalo de idades das criancas, fazendo uma
estratificacdo etdria, pois tal como foi demonstrado por
Felder-Puig er al. (2003) os estudos existentes sublinham
a necessidade de determinar que tipo de programas de
preparacdao siao indicados para que faixa etdria e para que

condi¢do médica.
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A literatura demonstra (Ellerton e Merriam,1994; Pinto,
Siegmar e Whaley,1999; Shirley et al,1998), que o facto
de intervir junto dos pais tem impacto na ansiedade dos
filhos, pelo que para investigacOes futuras sugere-se a
inclusdo destes nas sessdes de informacgdo.

Propdem-se ainda que futuramente, e tal como a
literatura sugere, se estude a relacdao custo-beneficio que
estas interven¢des tém, para determinar o 1impacto
econdmico que a ndo preparacdao das criangas acarreta
nomadamente ao nivel dos comportamentos que implicam
um recurso aos cuidados de saude.

Finalmente, serd importante re-equacionar o nimero de
escalas e de itens wusados, dado o elevado tempo
necessdrio para a sua aplicacdo. Este aspecto interfere na
disponibilidade dos servigcos, pela intrusao na

organizag¢do dos mesmos. E igualmente um factor de

eficiéncia (relacdo custo-beneficio).

3.4 Conclusao

Com este estudo comprova-se ser fundamental recorrer
a estratégias profildticas no sentido de as criancas nao
entrarem num estado de ansiedade retroactivo em que,
mesmo apds a cirurgia continuam ansiosas sendo que,
segundo Peterson e Toler (1986), a identificacdo empirica

das criangas que estdo mais vulnerdveis ao stress
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psicoldgico, a dor associada com a hospitalizagcdo e a
cirurgia tem uma relevancia clinica considerdvel, para
além de uma necessidade de intervencdo especializada
(cit. Drotar & Palermo, 1996). Este aspecto pode ser
estudado em investigacdes posteriores.

Assim, o trabalho realizado na preparagdo das criancas
que vao ser sujeitas a uma intervenc¢do cirdrgica com
anestesia geral é fundamental, sendo que este trabalho
tem que ser sustentado com a utilizacdo de meios dudio-
visuais atractivos e de técnicas de modelagem para serem

eficazes.
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5. ANEXOS
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5.1 PROTOCOLO DE AVALIACAO
(INICIAL E FINAL)

- Consentimento informado

- Dados biograficos e historia da
doenca da crianca

- Questionario das intensidades

- Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale (RCMAS)

- Hospital Fears Rating Scale HFRS
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5.2 FIGURAS
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