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Preparacido psicologica pré-cirurgica: estresse e ansiedade
em criangas submetidas a cirurgias eletivas

Camila Volpato Broering*
Maria Aparecida Crepaldi**

Resumo

Este artigo apresenta uma pesquisa que avaliou os efeitos da preparagio psicolégica pré-cirirgica sobre o estresse
e a ansiedade de criancas submetidas a cirurgias eletivas, utilizando-se de trés programas distintos de preparagio e
um grupo de controle. A pesquisa foi realizada com 80 participantes, divididos em quatro grupos, usuarios de um
Hospital infantil e utilizou-se a Escala de Stress Infantil (ESI) e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-C).
Realizaram-se trés etapas distintas: a) aplicacio da ESI e do IDATE-C antes da preparagdo para cirurgia, no dia anterior
a mesma; b) a preparacao psicolégica pré-cirtrgica; e ¢) a reaplicagdo da ESI e do IDATE-C, depois da preparacao.
Os resultados mostraram que ha significativa reducido do nivel de estresse e da ansiedade, embora nao tenha havido
diferenca estatistica significativa quanto ao tipo de programa utilizado, seja video, boneco ou informagao. Discute-se
as implicagdes praticas para o atendimento psicolégico das criangas em situagido pré-cirurgica e as limitagoes desta
pesquisa. Conclui-se que o preparo psicolégico pré-cirurgico foi efetivo, independente da metodologia utilizada.
Palavras-chave: preparagio psicolégica, estresse pré-cirirgico, ansiedade pré-cirtrgica e cirurgia na infancia

Psychological preparation pre-surgical: stress and anxiety in children under the surgery

Abstract

This article presents a study that evaluated the effects of the pre-surgical psychological preparation for the stress
and anxiety of children undergoing elective surgery, using three different preparation programs and a control group.
The research had a quantitative delineation, and made intra and inter-group comparisons. It was performed with 80
participants, divided into four groups, users of a Children’s Hospital and used the Child Stress Scale (ESI) and the
Trait Anxiety Inventory-State (STAI-C). There were three distinct steps: a) application of ESI and IDATE-C before
preparation, the day before the surgery; b) the preparation itself, in groups submitted to different preparation pro-
grams; ¢) reapplying from STAI and ESI-C after preparation. The results showed that there is a significant reduction
in the level of stress and anxiety after preparation, although there was no statistically significant difference in the
type of program used. It is argued that there were practical implications for the psychological care of children in
pre-surgical situation and limitations to consider when researching this area of pediatric psychology. We conclude
that the preoperative psychological preparation is effective, regardless of the methodology used.

Keywords: psychological preparation, pre-surgical stress, presurgical anxiety and surgery in childhood
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Os procedimentos cirurgicos na infancia, embora
sejam para a promoc¢ao da cura ou melhora da qualidade
de vida, levam os pacientes a estados de conflitos e os
procedimentos podem adquirem carater ameacador, agres-
sivo e invasivo. Assim, o paciente pode apresentar medo
de sentir dor, medo da anestesia, da transformacio que
podera acontecer no corpo, além da presenca de reagdes
emocionais desencadeadas pelo contexto hospitalar (Bro-
ering & Crepaldi, 2018; Jaaniste, Hayes, & von Baeyer,
2007; Magalhdes & Carvalho, 2015; O’Sullivan & Wong,
2013; Paladino, Carvalho & Almeida, 2014).

A preparagio psicolégica dos individuos a serem
submetidos a procedimentos cirdrgicos ainda ¢ um tema
recorrente em psicologia da saude e em outras ciéncias.
Isso se deve ao fato de as formas de intervencao ainda
carecerem de maior consisténcia (Rankinen, Salanteri,
Heikkinen, Johansson, Kaljonen & Virtanen, 2007).
Considerando que, em geral, uma cirurgia implica impacto
sobre o bem-estar fisico, social e emocional do pacien-
te, com aumento dos niveis de ansiedade e estresse e
pelo distanciamento, mesmo que temporario, da rede de
apoio social e familiar, a analise funcional da preparacao
psicologica de pacientes para cirurgia consistiu um tema
legitimo de pesquisa também pelos beneficios potenciais
da sua utilizacio (Juan, 2005; Markovic, Bandyopadhyay,
Manderson, Allotey, Murray, & Vu, 2004).

Isso se deve ao fato de que as formas de interven-
cao ainda carecerem de maior consisténcia (Rankinen,
Salanterd, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen,
2007). Considerando que, em geral, uma cirurgia implica
impacto sobre o bem-estar fisico, social e emocional do
paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e estresse
e pelo distanciamento, mesmo que temporario, da rede de
apoio social e familiar, a analise funcional da preparacio
psicologica de pacientes para cirurgia consistiu um tema
legitimo de pesquisa também pelos beneficios potenciais
da sua utilizacdo, até porque em se tratando de criangas
os sintomas se intensificam e requerem mais atengao
(Juan, 2005; Markovic, Bandyopadhyay, Manderson, Allo-
tey, Murray, & Vu, 2004).

Um aspecto importante é conceder autonomia ao
paciente, que se caracteriza como um diferencial nas pra-
ticas de intervencao pré-cirurgicas. Essa concessio pode
ocorrer por diversos meios, um deles é a acessibilidade
a informagoes que aumentem a percepciao do paciente
em relacdo a sua capacidade de exercer algum controle
sobre a situacdo que sera vivenciada. Uma preparaciao
adequada para o enfrentamento da situagdo pode forne-
cer informacdes e minimizar o estresse dela decorrente
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(Costa Junior., Doca, Aradjo, Martins, Mundim, Penatti
& Sidrim, 2012. Assim, este artigo teve como objetivo
investigar a eficacia do preparo psicologico no estresse
e na ansiedade das crianc¢as hospitalizadas em situacdo
pré-cirdrgica.

O estresse é entendido como uma resposta psicofi-
siol6gica do organismo provocada por alteragdes fisicas
e psicologicas ocorridas em relagdo a situagdes com
potencial que o confundam. Varios sdo os fatores que
podem contribuir para o aumento do estresse da crianga
durante o periodo operatério: a falta de familiaridade com
o contexto hospitalar, a anestesia, a cirurgia, a dor, entre
outros (Aouad, 2011).

A ansiedade, bastante comum nesse contexto no
periodo pré-operatério (Perry, Hooper, & Masiongale,
2012), é caracterizada como um temor que nao pode ser
localizado num objeto real. Existem agentes externos
que provocam a ansiedade, mas os deflagradores internos
(lembrancas de experiéncias anteriores, ideias, fantasias
pessoais) e seu grau de intensidade determinario a reagio
de ansiedade que pode ser manifestada por um estado
de inquietagdo que vai aumentando progressivamente
(Fernandes, Arriaga & Esteves, 2014).

Medidas preventivas que visam diminuir o estresse
psicolégico, a ansiedade e o tempo de internacdo da
crianca no hospital sao a melhor forma de evitar conse-
quéncias pos-operatorias negativas. Varias estratégias e
ferramentas ja foram criadas e sua eficacia testada para
esse fim, de medidas simples e baratas a instrumentos
bastante sofisticados e custosos, as informacoes edu-
cativas, que podem ser transmitidas verbalmente, ou
por fornecimento de modelos para as criancas com o
auxilio de bonecos e brinquedos hospitalares ou video
(Aouad, 2011; Broering, Souza, Kaszubowiski & Crepal-
di, 2018; Fernandes, Arriaga, & Esteves, 2015). Porém,
os estudos apontam que a eficacia dessas interveng¢does
varia de acordo com multiplos fatores, desde o tipo de
intervencdo oferecida, a idade da crianca, a gravidade do
quadro clinico, o tempo de internagio, até as experiéncias
prévias de hospitalizacio, o temperamento e estratégias
de enfrentamento da situacdo (Yuki & Daaboul, 2012).

A informacao sobre os detalhes da experiéncia a
ser vivida e o ensino de estratégias efetivas de enfrenta-
mento sdo fundamentais para qualquer que seja o tipo
da preparagdo psicologica para procedimentos médicos e
cirargicos (Salmon, 2006; Silva & Zakir, 2010).

Os programas de preparag¢io pré-operatorios para
criancas podem ser representados por informacao narra-
da, escrita, visita hospitalar, videos informativos, técnicas
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com uso de bonecos, técnicas de relaxamento ou teatrali-
zagido com a participacdo das criangas simulando o médi-
co ou o paciente (Watson & Visram, 2003). Destacam-se
fatores importantes a serem avaliados para se fazer uma
boa preparacio, tais como: o nivel de desenvolvimento da
crianga e seu estilo de enfrentamento; a compreensao da
crianca e da familia sobre sua condicao médica e sobre o
procedimento médico a ser realizado; experiéncia prévia
de hospitalizagdo e particularmente de situagoes adversas;
sintomas emocionais, cognitivos e fisicos; medos em ge-
ral e de procedimentos especificos; composicao familiar,
incluindo fatores lingiiisticos, culturais e religiosos; o
método mais apropriado para lhes transmitir as informa-
¢Oes (verbal, visual, escrita e sensorial); outros estressores
familiares como os financeiros, sociais, e outros eventuais
problemas de saude; além do modo segundo o qual os
familiares tomam decisées (Le Roy, Elixson, O’Brien,
Tong, Turpin, Uzark, 2003).

Durante a preparacio, Yamada e Bevilacqua (2005)
sugerem que seja oferecido um espago para que a crian-
¢a possa se familiarizar e dramatizar situagdes que ird
vivenciar no processo cirurgico: contato com materiais
hospitalares, dramatizacido do corte de cabelo (que é ne-
cessario em alguns tipos de cirurgia), curativos e vivéncia
da situacdo hospitalar através de diversos brinquedos.
Em todas as faixas etdrias, a participagdo em atividades
de recreagdo que inclufam o recebimento de informagoes
sobre temas médicos aumentou a probabilidade de que
o paciente adquirisse um repertorio de comportamentos
mais ativo em relagcdo ao ambiente hospitalar. Também
permitiu que a experiéncia de hospitalizacio e tratamento
médico pudessem ser utilizados como oportunidade de
ampliacdo do repertério de comportamentos do pacien-
te, condicionadas a disposicdo do ambiente de cuidados
dispensados a crianga, de acordo com Costa Jr., Coutinho
e Ferreira (2000).

Kiyohara, Kayano, Oliveira, Yamamoto, Inagaki,
Ogawa, Gonzales, Mandelbaum, Okubo, Watanuki, &
Vieira ( 2004) relatam a importancia das informagoes, vis-
to que em um estudo com 149 pacientes, cujo objetivo foi
comparar o grau de ansiedade no dia anterior a cirurgia,
entre pacientes que tinham informagao sobre seu diagnos-
tico, cirurgia e anestesia, concluiram que o conhecimento
sobre a cirurgia a ser realizada pode reduzir o estado
de ansiedade. A finalidade da informacio é promover
a possibilidade de manejar os eventos antecipando-os e
compreendendo os objetivos, o significado e proposito
deles, além de corrigir o que nio ficou claro.

A visita hospitalar também deve ser incluida nos

programas de preparagao pré-cirurgica. Crepaldi, Rabuske
& Gabarra (2006) apontam que a visita ao centro cirdr-
gico também pode ser um recurso na preparag¢io para a
cirurgia, além da descri¢do e informagao sobre onde e o
que sera realizado.

Além de informacoes verbais, distracdo é uma téc-
nica muito utilizada, visto que ¢ dificil prestar atencio a
dois estimulos diferentes a0 mesmo tempo. Partindo desta
evidéncia, quando ha dor, a atencdo deve ser dirigida a
outra informagao diferente, para que a experiéncia cons-
ciente da dor diminua. Deste modo, utilizam-se livros de
histérias, contos infantis, atividades verbais, e exercicios
de respiracdo que contribuam para que a crianga se ate-
nha a outras atividades diferentes daquelas que lhe siao
impostas. O relaxamento pode potencializar a distragio,
e também, pode ser utilizado como técnica por si sé
(Broering & Crepaldi, 2018).

Embora muitas pesquisas apontem para a efetivida-
de do preparo pré-cirurgico, outras pesquisas mostram
que o uso de interven¢Ses breves encontra limitagdes
em sua efetividade que dizem respeito a gravidade e a
complexidade da situagdo e as limitagdes de recursos,
inclusive temporais. A transmissdo de informacSes nio
¢ o suficiente para modificar comportamentos de forma
duradoura, sendo necessario desenvolver e fortalecer
categorias especificas de resposta e estratégias mais ade-
quadas de enfrentamento. Na pesquisa de Broering &
Crepaldi (2018) a hipétese inicial de que as criangas que
receberiam alguma preparacio psicoldgica pré-cirurgica
teriam medidas de ansiedade e estresse pos-intervengao
menores que as anteriores a intervengao, em compara-
¢do com a variagdo no grupo controle, foi parcialmente
corroborada. A estimativa do efeito médio dos grupos
experimentais sao quase todas negativas, ainda que muitas
delas ndo permitam inferir com confian¢a a direcao do
efeito. O grupo que utilizou um video explicativo foi o
unico grupo experimental cujo efeito foi estimado com
maior precisio, indicando uma efetiva diminui¢ao do
estresse e da ansiedade. A andlise dos efeitos em func¢io
do sexo sugere que os meninos sdo mais beneficiados
pelas preparagdes do que as meninas, indicando que de-
pendendo do método de preparo pode haver diferencas
no resultado de acordo com o género.

E importante considerar que a atividade de prepa-
ragdo para procedimentos cirdrgicos, assim como para
os demais procedimentos invasivos, pode ser planejada
pela equipe com a a inclusdo dos pais, pois quanto mais
estes se mantiverem tranquilos e se sentindo bem infor-
mados, tanto mais poderdo fornecer suporte socioafetivo
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as suas criancas. Desta forma, recomenda-se a realizacio
de estudos que contemplem as relagdes entre o que é
de fato informado pela equipe de saude, e o que os pais
podem assimilar, considerando como variavel importan-
te o impacto emocional que a noticia da doenga e do
procedimento cirdrgico podera acarretar, momento este
também de fornecimento de informacoes (Broering &
Crepaldi, 2018).

Diante dos resultados de pesquisas apresentados,
o objetivo deste estudo verificar o efeito da preparagao
psicolégica pré-cirurgica no estresse e na ansiedade de
criangas submetidas a cirurgias eletivas.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que elucidou
a experiéncia das criancas hospitalizadas em situacdo
pré-cirurgica, bem como, avaliou se a preparagido pré-
-cirargica pode aliviar a ansiedade e o stress da crianca e
verificou se tal preparacdo se constitui num instrumento
eficaz para que as criangas possam encarar a cirurgia de

forma menos aversiva.

Participantes

Participaram desta pesquisa 80 criancas (40 me-
ninos e 40 meninas), com idade variando entre 6 e 12
anos, internadas num hospital infantil para a realizacao
de cirurgia eletiva de pequeno porte. As intervengoes
cirargicas foram: hérnias inguinal e umbilical, amigda-
lectomia, adenoidectomia e postectomia. Todas estavam
acompanhadas pela mae ou responsavel, e foram divididas
em quatro grupos, sendo 20 crian¢as em cada grupo de
preparacio (G2, G3 e G4) e 20 criangas em um grupo de
controle (G1). Buscou-se que os grupos fossem pareados
por idade, sexo, tipo de cirurgia, e experiéncia prévia com
cirurgia. Este procedimento foi adotado para garantir
grupos homogéneos.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala
de Stress Infantil (ESI), Inventario de Ansiedade Traco-
-Estado (IDATE-C), Kit de preparagdo pré-cirirgica,
constando de materiais hospitalares, tais como, estetos-
cépio, mascara cirurgica, pijama hospitalar do médico e
da crianca, frasco de soro com equipo, propé, algodio,
esparadrapo, luva, seringa e um boneco cirargico, o qual
também acompanha materiais hospitalares infantis, tais
como, estetoscopio, luva, mascara, propé, pijama, te-
soura, bisturi, termometro e pa, e um video explicativo.
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Procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas: 1* Etapa:
Aplicacao da ESI (Escala de Stress Infantil) e do IDATE-
-C (Inventario de Ansiedade Trag¢o-Estado): Foram dis-
ponibilizados lapis coloridos, como forma de motivar as
criangas para a atividade. A aplicagdo se deu de forma
individual, e na maioria das vezes na sala de recreacio do
hospital, ou no préprio leito, considerando-se as condi-
¢Oes basicas para a aplicacdo da escala, como, estar em
local iluminado, arejado, e desprovido de ruidos externos.
2* Etapa: Preparacio psicologica pré-cirurgica: as criancas
foram divididas em trés grupos (G2, G3 e G4.). O G2
foi composto por criangas submetidas ao Programa 1:
a crianca recebia informacgdes verbais, individualmente,
sobre o tipo de cirurgia que realizaria. As informac¢does
consistiram em contar para a crianga todas as etapas pelas
quais ela passaria em sua intervenc¢ao cirurgica, incluindo
anestesia (cheirinho), tubo de respiracio, corte da amigda-
la ou da hérnia, ou ainda, raspagem da adendide, curativo
e retorno ao quarto. Este procedimento ocorreu em no
maximo 30 minutos.

O G3 foi composto por criangas submetidas ao
Programa 2: a crianga recebia informagdes individual-
mente, através do uso do Kit de preparagio pré-cirirgica,
podendo manusea-los e utiliza-los como desejasse. Deste
modo, as informacdes foram dadas a crianca na medida
em que ela foi brincando com o boneco. Este programa
teve duracio de no maximo 30 minutos.

O G4 foi composto por criangas submetidas ao
Programa 3: a crianca assistia a um video explicativo
constando de informagdes sobre a cirurgia. O video
apresentava uma animacdo na qual uma crianca, acom-
panhada pela mie, ¢ levada ao hospital, local este em que
recebe instrucdes de um médico sobre como seria sua
cirurgia. O video tinha cerca de dois minutos de dura¢ao
¢ era mostrado na preparacdo para a cirurgia. 3 Etapa:
Reaplicacdo da ESI e do IDATE-C, de forma individual,
como na primeira etapa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o namero
de parecer consubstanciado 056/07, como também pelo
Comité de Etica da Universidade responsavel pelo hos-
pital em que a pesquisa foi realizada, sob o nimero de
parecer consubstanciado 079/07.

Andlise de dados

Os dados obtidos através dos instrumentos IDATE-
-C e ESI foram inicialmente submetidos a andlises des-
critivas nas quais foram calculadas a média e o desvio
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padrao em cada tempo. Em seguida os dados foram
submetidos ao teste Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade da amostra (p>0,05). Apds a verificagao da
normalidade os dados foram analisados através dos testes
ANOVA e MANOVA. Apés a realizagio destes, deu-se a
aplicacao do Teste 7 para amostras pareadas. Para verificar
o tamanho do efeito da significancia utilizou-se o tama-
nho de efeito de 4 de Cohen. Para ajudar na interpretacdo
dos resultados, sugeriu-se alguns pontos de corte para
classificagao do tamanho de efeito (5). Valores superiores
ou iguais a 0,8 representam tamanho de efeito grande,
entre 0,8 a 0,2 sao considerados médios e inferiores a
0,2 pequenos.

Resultados

Comparacdo entre os grupos

Constatou-se que os grupos Video e Informacdes
partiram de um pré-teste mais elevado no que diz respeito
20 estresse e ansiedade, e obtiveram um declinio destas
apos a preparacao recebida. Porém, pode-se constatar
que todos os grupos apresentaram um declinio do es-
tresse e da ansiedade do pré-teste para o pds-teste, 0 que
possibilita afirmar que existem diferencas significativas
intragrupos, porém estatisticamente nao se pode afirmar
diferenca entre os grupos. Constatou-se que nenhum
grupo ¢ superior a outro em eficacia para a preparagao

(F(3)=1,85, p>0,05, p.: 0,144).

O grupo Video, comparado aos demais grupos,
partiu de um nivel maior de ansiedade no pré-teste.
Observou-se que os grupos Video e Boneco tiveram um
declinio da ansiedade-estado do pré-teste para o pos-teste,
e por outro lado, os grupos Informagdes e Controle tive-
ram um leve aumento da ansiedade. Teste ANOVA nio
revelou superioridade de um grupo em rela¢do ao outro.

Os grupos Video e Informacgdes, comparados aos
demais grupos, partiram de um nivel maior de estresse no
pré-teste. Constatou-se que todos os grupos, se compara-
dos do pré-teste para o pos-teste tiveram um decréscimo
do estresse. O Teste ANOVA nio revelou superioridade
de um grupo em relagdo ao outro.

Comparacgdes intragrupos

REACOES APRESENTADAS PELAS CRIANGAS DE ACORDO com O ESI

Procurou-se avaliar todos os itens incluidos em
cada tipo de reacOes avaliadas pelo ESI, como forma de
observar a ocorréncia ou nao de disparidade nas respostas
de um item para outro. Avaliaram-se os diferentes grupos
de participantes, tanto no pré-teste como no pos-teste,
de modo que pudessem ser verificadas diferencas no
stress apoOs a preparagdo psicologica pré-cirurgica. Foram
calculadas as médias das dimensdes avaliadas pela ESI, e
obteve-se como média total no pré-teste o valor de 38,70
(DP=20,31) e no pods-teste o valor encontrado foi 31,18
(DP=19,38). A tabela 1 traz os escores obtidos em cada
uma das dimensoes da ESI, separadas por grupos.

Tabela 1. Médias obtidas por cada grupo em cada uma das dimensées da ESI

ESI RFE_A RED RPA RPD RPCDA RPCDD RPSA RPSD Total A Total D
Tipos de preparacio
Grupo Média 635 550 11,60 10,15 520 4,60 10,55 925 33,70 29,50
Controle  DP 392 453 631 6,76 457 5,25 4,99 5,41 15,67 18,49
Grupo Média 10,30 9,70 13,70 12,70 8,10 6,80 13,10 10,65 4520 39,85
Informagio DP 745 763 820 690 522 3,92 5,98 5,37 2416 21,46
Medi
Grupo D;dla 780 620 885 595 6,70 5,15 8,30 7,45 31,65 24,75
Boneco 496 492 420 325 643 5,76 5,05 472 14,34 15,81
gi‘:llp" g;d’a 935 750 1495 830 7,55 5,50 12,40 935 425 30,65
o 636 614 758 558 6,87 6,17 5,23 5,52 22,93 19,59
Total Média 8,45 722 1227 927 223 5,51 11,08 917 38,70 31,18
ota DP 501 603 7,01 622 : 5,31 5,55 5,29 20,31 19,38

ESI: Escala de Stress Infantil.

RF_A e RF_D: Reacoes Fisicas Antes e Depois. RP_A e RP_D: Reac¢oes Psicolégicas

Antes e Depois. RPCD_A e RPCD_D: Reagbes Psicologicas com componente depressivo Antes ¢ Depois. RPS_A

e RPS_D: Reagoes Psicofisiologicas Antes e Depois.
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Ao se analisar as dimensoes avaliadas pode-se cons-
tatar que em todas houve uma diminuicdo das médias
de stress do pré-teste para o pos-teste, independente
do grupo de preparaciao. Observou-se que o grupo que
apresentou a maior diferenca de média do stress total
entre o pré-teste e o pos-teste foi o Grupo Video, no
qual obteve-se uma média de 44,25 (DP=22,93) no pré-
-teste e 30, 65 (DP=19,59) no pos-teste. De acordo com
o teste 7, o grupo Informag¢do apresentou diferencas
estatisticamente significativas do pré para o pos-teste
apenas no que diz respeito as rea¢Ses psicofisiolégicas,
sendo 7 (19)=2,75 (p: ,013) com d de Cohen: 0,43 (efeito
moderado de significancia). O grupo Boneco apresentou
diferencgas estatisticamente significativas do pré para o
poOs-teste apenas no condizente a reagdes psicologicas,
apresentando como valores # (19)=2,47 (p: ,023) com J
de Cohen: 0,77 (efeito moderado de significancia). Por
outro lado o grupo Video o fez em relagio as reagdes
psicolégicas e psicofisioldgicas, sendo respectivamente:
2: (19)=6,36 (p: ,000) com 4 de Cohen: 0,81 (grande
efeito de significancia) e # (19)=4,46 (p: ,007) com d de
Cohen:0,93 (grande efeito de significancia). Em relagio
ao estresse total, tem-se que os grupos Boneco e Video
apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
tendo-se # (19)=3,05 (p: ,007), com d de Cohen: 0,33
(pequeno efeito de significancia) para o grupo Boneco e
(19)=4,46 (p: ,007) com d de Cohen: 0,63 (efeito mode-
rado de significancia).

Dimensdes apresentadas avaliadas pelo
IDATE-C

Avaliou-se todos os itens incluidos nas duas dimen-
soes avaliadas pelo IDATE-C, a Traco e a Estado, como
forma de observar a ocorréncia ou nio de disparidade
nas respostas de um item para outro. Os diferentes gru-
pos de participantes foram avaliados, tanto no pré-teste
como no poés-teste, de modo que pudessem ser verificadas
diferencas na ansiedade apoés a preparacdo psicolégica
pré-cirirgica.

Pode-se constatar, ao avaliar a tabela 2 que houve
uma diferenca na média da ansiedade no pré-teste e no
pos-teste. Observou-se os diferentes grupos de partici-
pantes, tanto no pré-teste como no pos-teste, ¢ em todos
esses a média de ansiedade-trago diminuiu do pré-teste
para o pos-teste. No total a média de ansiedade no pré-
-teste foi de 35,61 (DP=7,07) ¢ 33,20 (DP=6,39) no
pOs-teste.

Por outro lado, houve diferencas entre os grupos
nas médias da ansiedade-estado. O grupo controle teve
um aumento da média do pré-teste para o pos-teste,
cujos valores foram de 32,45 (DP=4,16) no pré-teste e
33,20 (DP=4,93) no pods-teste. Os Grupos Informacio
e Boneco mantiveram a média de ansiedade-estado. Por
sua vez, o Grupo Video apresentou uma diminuiciao da
ansiedade-estado do pré-teste para o pos-teste, indo de
uma média de 34,30 (DP=4,90) no pré-teste, para 31,75

Tabela 2: Médias obtidas por cada grupo em cada uma das dimensées do IDATE-C

IDATE-C IDATE TRACO_A  IDATE TRACO_D IDATE ESTADO_A IDATE ESTADO_D
Grupo Controle Média 35,75 33,35 32,45 33,20
DP 5,50 5,72 4,16 493
Grupo Informagio  Média 35,75 32,45 33,05 33,35
DP 7,01 6,15 317 413
Média 34,50 33,00 33,90 33,55
Grupo Boneco DP 7.17 7.86 401 5,55
Média 36,45 34,00 34,30 31,75
Grupo Video DP 8,68 6,00 4,90 3,64
Média 35,61 33,20 33,42 32,96
Total DP 7.07 6,39 4,09 4,59

IDATE-C: Inventario de Ansiedade. Idate-Traco_A e Idate-Traco _D: Ansiedade-traco Antes e Depois. Idate-
-Estado_A e Idate-Estado_D: Ansiedade-estado Antes e Depois.
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(DP=3,64) no pos-teste. No que diz respeito as diferen-
¢as estatisticamente significativas do pré para o pds-teste
observou-se que em relagdo a ansiedade-tragco o grupo
Controle obteve (19)= 2,73 (p: ,013), com & de Cohen:
0,42 (pequeno efeito de significincia) e o grupo Infor-
macio obteve (19)=2,57 (p: ,018), com 4 de Cohen: 0,50
(efeito moderado de significancia). O grupo Boneco nio
apresentou diferengas estatisticamente significativas no
que concerne a ansiedade, e o grupo Video apresentou
diferencas em relacao ao estado de ansiedade, sendo #
(19)=2,09 (p: ,050), com d de Cohen: 0,59 (efeito mode-
rado de significancia).

Discussdo

Os resultados deste estudo indicaram efeitos da in-
tervencao tanto no nivel de stress e de ansiedade, como
no comportamento do paciente no perfodo pds-cirdrgico.
Constatou-se que os trés Programas de preparacio fo-
ram eficazes na diminuicdo do estresse e da ansiedade
pré-cirurgicas. Pode-se observar que na ESI, houve uma
reducdo de modo geral, no estresse, e em seus tipos de
reacOes avaliados, tais como sentimento de inferioridade,
abandono e inseguranca.

Constatou-se que as trés técnicas utilizadas sio cita-
das na literatura, como efetivas na preparagao de criangas
(Watson & Visram, 2003; Yamada & Bevilacqua, 2005;
Bess d”Alcantara, 2008; Broering e Crepaldi, 2018), o que
foi verificado também neste estudo. Nos trés programas
preparatérios, os quais fundamentalmente basearam-se
na informacao, seja ela narrada, assistida, ou vivencia-
da pode-se afirmar que a falta de informacao de fato
provoca medo, angustia, depressdo, além de estresse e
ansiedade. Antes de receberem a preparacio, as criancas
expressaram através da ESI e do IDATE-C indicativos
consideraveis dos diferentes estados emocionais avaliados
e depois da preparaciao houve reducio destes indicativos.

Em relagdo aos tipos de reagdes referentes ao estres-
se, pode-se observar que, de acordo com o grupo de pre-
paragdo mudaram as reagdes que apresentaram diferencas
do pré para o pos-teste. No G2 as reagoes com diferenca
significativa nas médias foram as do tipo “reac¢des psico-
fisiol6gicas”, as quais compreendem questdes tais como
“dificuldade para prestar atencao”, “gaguejar quando se
esta nervoso”, e “coracdo bater depressa”. Supde-se que
como o grupo recebeu informagdes e passou a entender o
que aconteceria, estas reacbes podem ter diminuido, pelo
fato de terem ficado mais tranquilos com a cirurgia. Em
contrapartida, o G3 apresentou diferenca significativa do
pré para o pos-teste nas “reagdes psicologicas”, as quais

constituem-se de questdes tais como “Fico nervoso com
tudo”, “Minhas mios ficam suadas”, “ Tenho medo”.
Hipotetiza-se que o manuseio do boneco, propicia calma
e tranquilidade, para que as criangas enfrentem a cirurgia,
pois eles mesmos se responsabilizam pelo processo cirtr-
gico no boneco. O G4 apresentou diferenca significativa
do pré para o pds-teste nas duas reagdes supracitadas,
tanto as psicofisiolégicas, como as psicologicas, assim
como apresentou diferenca significativa no estresse geral.
Pelas reagoes das criangas observou-se que o video de
desenho animado, no qual elas assistem o que ocorrera
com elas, torna a cirurgia mais préxima do real, pois
além de ser dinamico, elas presenciam o médico agindo
no paciente, o que nao ocorre no G3, pois no referido
grupo, elas agem no boneco, porém, sabem que nio serdo
elas que agirdo durante a cirurgia.

O Grupo Controle apresentou uma queda na ansie-
dade traco do pré para o pés teste, assim como o Grupo
Informagio, o que era inesperado, porém, como a pes-
quisa foi realizada com crian¢as de nivel socioeconémico
desfavorecido, cogita-se a hipétese de que a situagdo
hospitalar, com boa alimentacgio e instalagdes adequadas
apresente-se mais atrativa para a crianca, ¢ deste modo, se
no geral elas podem apresentar ansiedade trago elevada,
a ansiedade pode ter reduzido devido a condi¢Ges mais
adequadas. Por outro lado, em se tratando da ansiedade
estado ndo houve alteragdes significativas do pré para o
pos teste nestes grupos. O Grupo Boneco nido apresentou
diferencas no inventario de ansiedade, e o grupo Video
foi o unico que apresentou diferengas significativas do pré
para o pos-teste, no referente a ansiedade-estado, o que
confirma o fato de que a preparacio psicologica reduz a
ansiedade frente a cirurgia. Embora a andlise estatistica
nao tenha trazido resultados significativos no geral, pode-
-se notar que em andlises separadas por tipo de reagdes,
o grupo Video foi o que trouxe maior reducdo nos niveis
de estresse e ansiedade.

Os procedimentos utilizados nos grupos foram
efetivos no sentido de reduzir o estresse, a ansiedade
e a ocorréncia de determinados comportamentos con-
correntes (principalmente choramingar, comportar-se
de modo nervoso e protestar) e de elevar a ocorréncia
de comportamentos de adesdo (principalmente falar
e auxiliar na execu¢do do procedimento médico). De
igual modo, a medida que obtiveram o maior numero
de informacdes sobre a condi¢iao da doenca, tratamento
e hospitalizacao, os participantes tiveram diminui¢ao do
estresse do pré-teste para o pds-teste. A importancia de
informacoes ¢ reforcada por Kiyohara et al. (2004) que
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mediram a ansiedade dos pacientes ja informados sobre
a cirurgia, no dia anterior 2 mesma e concluiram que o
conhecimento pode reduzir o estado de ansiedade. As
informacoes quanto mais especificas, melhor preparam
a crianca, reduzindo sua ansiedade frente a cirurgia (Bro-
ering & Crepaldi, 2018).

O presente estudo apresenta resultados coerentes
com as observa¢des de Azevedo e Crepaldi (2010), se-
gundo os quais uma intervengdo psicologica pré-cirdrgica
constitui uma oportunidade para que o paciente adquira
conhecimento sobre os procedimentos médicos e cirur-
gicos, em geral, aumentando a probabilidade de emissio
de comportamentos adaptativos e diminuindo a proba-
bilidade de emissio de comportamentos nio-adaptativos.

Os resultados demonstraram ainda, que as criangas,
independentemente da idade ou do género, se benefi-
ciaram dos programas propostos pela pesquisa, dimi-
nuindo sensivelmente a ocorréncia do estresse. O indice
de freqiiéncia de ocorréncia dos comportamentos de
adesdo de todos os sujeitos foi maior apds terem sido
submetidos aos programas de preparacao, segundo relato
das enfermeiras, que afirmaram que as crian¢as ficaram
colaborativas com o tratamento pos-operatorio. A parceria
entre equipe e pais tem-se mostrado muito eficaz nos
cuidados a crianca, além de beneficiar os pais, enquanto
pessoas que acolhem a crianca e enquanto segmento que
necessita de atencdo (Azevedo, Lanconi Jr. & Crepaldi,
2017). Deste modo, ¢ importante que os pais também
sejam informados, pois a ansiedade dos filhos estd, em
boa parte na dependéncia de seus comportamentos.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo indicaram efeitos be-
néficos da intervencio tanto no nivel de estresse e de
ansiedade, como no comportamento do paciente no
periodo pos-cirurgico. Evidenciou-se que os trés tipos de
preparacdo, provocaram diminui¢io no estresse e na an-
siedade de criangas submetidas a cirurgias eletivas, quando
comparados ao grupo controle. Estes programas podem
beneficiar pais, criancas e o trabalho do profissional de
saude, além do que, as técnicas propostas sdo pouco
onerosas e pouco custosas. A prepara¢do deve levar em
conta as particularidades de cada crianca, a idade, género,
escolaridade, o tipo de doenga, o tipo de cirurgia e sua
condi¢do de saude, se teve ou nao experiéncia anterior
de cirurgias, insercao familiar e sociocultural, além de sua
familiaridade com o ambiente, pessoal e procedimentos
hospitalares e estilo de enfrentamento de problemas.

Ha que se considerar algumas limitacdes deste
estudo. Primeiro, ndo se encontrou na literatura uma
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escala especifica para avaliagdo do estresse pré-ciriargico
em criangas hospitalizadas, sendo utilizada entdo, uma
escala que avalia o estresse geral, composta por itens
que nao apresentam qualquer relacdo com a situagdo
estudada. Outro fator importante a ser considerado ¢ o
tamanho da amostra, o que supde cuidados quando da
generalizagdo dos resultados. Pressupde-se que amostras
maiores pudessem produzir resultados estatisticos mais
robustos. Em que pese tais limitagdes, espera-se que os
resultados acrescentem informacoes relevantes para o
incremento de metodologias que visem os efeitos da in-
tervengao psicolégica sobre o repertério comportamental
do individuo hospitalizado. Do mesmo modo, que subsi-
diem intervencdes de profissionais a descrever e analisar
comportamentos de criangas expostas a procedimentos
médicos, de modo a intervir na redugdo do estresse que
acomete criancas que passam por situagdes de cirurgia.
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