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Resumo
Este artigo apresenta uma pesquisa que avaliou os efeitos da preparação psicológica pré-cirúrgica sobre o estresse 
e a ansiedade de crianças submetidas a cirurgias eletivas, utilizando-se de três programas distintos de preparação e 
um grupo de controle. A pesquisa foi realizada com 80 participantes, divididos em quatro grupos, usuários de um 
Hospital infantil e utilizou-se a Escala de Stress Infantil (ESI) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE-C). 
Realizaram-se três etapas distintas: a) aplicação da ESI e do IDATE-C antes da preparação para cirurgia, no dia anterior 
a mesma; b) a preparação psicológica pré-cirúrgica; e c) a reaplicação da ESI e do IDATE-C, depois da preparação. 
Os resultados mostraram que há significativa redução do nível de estresse e da ansiedade, embora não tenha havido 
diferença estatística significativa quanto ao tipo de programa utilizado, seja vídeo, boneco ou informação. Discute-se 
as implicações práticas para o atendimento psicológico das crianças em situação pré-cirúrgica e as limitações desta 
pesquisa. Conclui-se que o preparo psicológico pré-cirúrgico foi efetivo, independente da metodologia utilizada. 
Palavras-chave: preparação psicológica, estresse pré-cirúrgico, ansiedade pré-cirúrgica e cirurgia na infância

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; c) 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

Copyright 2019 pelo Instituto Metodista de
 Ensino Superior  CGC 44.351.146/0001-57

Mudanças – Psicologia da Saúde,   
27 (1),  Jan.-Jun. 2019

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Portal da Universidade Metodista de São Paulo

https://core.ac.uk/display/229060675?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Camila Volpato Broering & Maria Aparecida Crepaldi2

Mudanças – Psicologia da Saúde, 27 (1) 33-40, Jan.-Jun., 2019

Os procedimentos cirúrgicos na infância, embora 
sejam para a promoção da cura ou melhora da qualidade 
de vida, levam os pacientes a  estados de conflitos e os 
procedimentos podem adquirem caráter ameaçador, agres-
sivo e invasivo. Assim, o paciente pode apresentar medo 
de sentir dor, medo da anestesia, da transformação que 
poderá acontecer no corpo, além da presença de reações 
emocionais desencadeadas pelo contexto hospitalar (Bro-
ering & Crepaldi, 2018; Jaaniste, Hayes, & von Baeyer, 
2007; Magalhães & Carvalho, 2015; O’Sullivan & Wong, 
2013; Paladino, Carvalho & Almeida, 2014).

A preparação psicológica dos indivíduos a serem 
submetidos a procedimentos cirúrgicos ainda é um tema 
recorrente em psicologia da saúde e em outras ciências. 
Isso se deve ao fato de  as formas de intervenção ainda 
carecerem de maior consistência (Rankinen, Salanterä, 
Heikkinen, Johansson, Kaljonen & Virtanen, 2007).  
Considerando que, em geral, uma cirurgia implica impacto 
sobre o bem-estar físico, social e emocional do pacien-
te, com aumento dos níveis de ansiedade e estresse e 
pelo distanciamento, mesmo que temporário, da rede de 
apoio social e familiar, a análise funcional da preparação 
psicológica de pacientes para cirurgia consistiu um tema 
legítimo de pesquisa também pelos benefícios potenciais 
da sua utilização  (Juan, 2005; Markovic, Bandyopadhyay, 
Manderson, Allotey, Murray, & Vu, 2004).

 Isso se deve ao fato de que as formas de interven-
ção ainda carecerem de maior consistência (Rankinen, 
Salanterä, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen, 
2007). Considerando que, em geral, uma cirurgia implica 
impacto sobre o bem-estar físico, social e emocional do 
paciente, com aumento dos níveis de ansiedade e estresse 
e pelo distanciamento, mesmo que temporário, da rede de 
apoio social e familiar, a análise funcional da preparação 
psicológica de pacientes para cirurgia consistiu um tema 
legítimo de pesquisa também pelos benefícios potenciais 
da sua utilização, até porque em se tratando de crianças 
os sintomas se intensificam e requerem mais atenção 
(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 prá-
ticas de intervenção pré-cirúrgicas. Essa concessão pode 
ocorrer por diversos meios, um deles é  a acessibilidade 
a informações que aumentem a percepção do paciente 
em relação a sua capacidade de exercer algum controle 
sobre a situação que será vivenciada.  Uma preparação 
adequada para o enfrentamento da situação pode forne-
cer informações e minimizar o estresse dela decorrente 

(Costa Junior., Doca, Araújo, Martins, Mundim, Penatti 
& Sidrim, 2012. Assim, este artigo teve como objetivo 
investigar a eficácia do preparo psicológico no estresse 
e na ansiedade das crianças hospitalizadas em situação 
pré-cirúrgica.

O estresse é entendido como uma resposta psicofi-
siológica do organismo provocada por alterações físicas 
e psicológicas ocorridas em relação a situações com 
potencial que o confundam. Vários são os fatores que 
podem contribuir para o aumento do estresse da criança 
durante o período operatório: 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 
período pré-operatório (Perry, Hooper, & Masiongale, 
2012), é caracterizada como um temor que não pode ser 
localizado num objeto real. Existem agentes externos 
que provocam a ansiedade, mas os deflagradores internos 
(lembranças de experiências anteriores, ideias, fantasias 
pessoais) e seu grau de intensidade determinarão a reação 
de ansiedade que pode ser manifestada por um estado 
de inquietação que vai aumentando progressivamente 
(Fernandes, Arriaga & Esteves, 2014).

Medidas preventivas que visam diminuir o estresse 
psicológico, a ansiedade e o tempo de internação da 
criança no hospital são a melhor forma de evitar conse-
quências pós-operatórias negativas. Várias estratégias e 
ferramentas já foram criadas e sua eficácia testada para 
esse fim, de medidas simples e baratas a instrumentos 
bastante sofisticados e custosos, às informações edu-
cativas, que podem ser transmitidas verbalmente, ou 
por fornecimento de modelos para as crianças com o 
auxílio de bonecos e brinquedos hospitalares ou vídeo 
(Aouad, 2011; Broering, Souza, Kaszubowiski & Crepal-
di, 2018; Fernandes, Arriaga, & Esteves, 2015). Porém, 
os estudos apontam que a eficácia dessas intervenções 
varia de acordo com múltiplos fatores, desde o tipo de 
intervenção oferecida, a idade da criança, a gravidade do 
quadro clínico, o tempo de internação, até as experiências 
prévias de hospitalização, o temperamento e estratégias 
de enfrentamento da situação (Yuki & Daaboul, 2012).

A informação sobre os detalhes da experiência a 
ser vivida e o ensino de estratégias efetivas de enfrenta-
mento são fundamentais para qualquer que seja o tipo 
da preparação psicológica para procedimentos médicos e 
cirúrgicos (Salmon, 2006; Silva & Zakir, 2010).

Os programas de preparação pré-operatórios para 
crianças podem ser representados por informação narra-
da, escrita, visita hospitalar, vídeos informativos, técnicas 
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com uso de bonecos, técnicas de relaxamento ou teatrali-
zação com a participação das crianças simulando o médi-
co ou o paciente (Watson & Visram, 2003). Destacam-se  
fatores importantes a serem avaliados para se fazer uma 
boa preparação, tais como: o nível de desenvolvimento da 
criança e seu estilo de enfrentamento; a compreensão da 
criança e da família sobre sua condição médica e sobre o 
procedimento médico a ser realizado; experiência prévia 
de hospitalização e particularmente de situações adversas; 
sintomas emocionais, cognitivos e físicos; medos em ge-
ral e de procedimentos específicos; composição familiar, 
incluindo fatores lingüísticos, culturais e religiosos; o 
método mais apropriado para lhes transmitir as informa-
ções (verbal, visual, escrita e sensorial); outros estressores 
familiares como os financeiros, sociais, e outros eventuais 
problemas de saúde; além do modo segundo o qual os 
familiares tomam decisões (Le Roy, Elixson, O’Brien,  
Tong, Turpin, Uzark, 2003). 

Durante a preparação, Yamada e Bevilacqua (2005) 
sugerem que seja oferecido um espaço para que a crian-
ça possa se familiarizar e dramatizar situações que irá 
vivenciar no processo cirúrgico: contato com materiais 
hospitalares, dramatização do corte de cabelo (que é ne-
cessário em alguns tipos de cirurgia), curativos e vivência 
da situação hospitalar através de diversos brinquedos. 
Em todas as faixas etárias, a participação em atividades 
de recreação que incluíam o recebimento de informações 
sobre temas médicos aumentou a probabilidade de que 
o paciente adquirisse um repertório de comportamentos 
mais ativo em relação ao ambiente hospitalar. Também 
permitiu que a experiência de hospitalização e tratamento 
médico pudessem ser utilizados como oportunidade de 
ampliação do repertório de comportamentos do pacien-
te, condicionadas à disposição do ambiente de cuidados 
dispensados à criança, de acordo com Costa Jr., Coutinho 
e Ferreira (2006).

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

A visita hospitalar também deve ser incluída nos 

programas de preparação pré-cirúrgica. Crepaldi, Rabuske 
& Gabarra (2006)  apontam que a visita ao centro cirúr-
gico também pode ser um recurso na preparação para a 
cirurgia, além da descrição e informação sobre onde e o 
que será realizado.  

Além de informações verbais, distração é uma téc-
nica muito utilizada, visto que é difícil prestar atenção a 
dois estímulos diferentes ao mesmo tempo. Partindo desta 
evidência, quando há dor, a atenção deve ser dirigida a 
outra informação diferente, para que a experiência cons-
ciente da dor diminua. Deste modo, utilizam-se livros de 
histórias, contos infantis, atividades verbais, e exercícios 
de respiração que contribuam para que a criança se ate-
nha a outras atividades diferentes daquelas que lhe são 
impostas. O relaxamento pode potencializar a distração, 
e também, pode ser utilizado como técnica por si só 
(Broering & Crepaldi, 2018).

Embora muitas pesquisas apontem para a efetivida-
de do preparo pré-cirúrgico, outras pesquisas mostram 
que o uso de intervenções breves encontra limitações 
em sua efetividade que dizem respeito à gravidade e à 
complexidade da situação e às limitações de recursos, 
inclusive temporais. A transmissão de informações não 
é o suficiente para modificar comportamentos de forma 
duradoura, sendo necessário desenvolver e fortalecer 
categorias específicas de resposta e estratégias mais ade-
quadas de enfrentamento. Na pesquisa de Broering & 
Crepaldi (2018) a hipótese inicial de que as crianças que 
receberiam alguma preparação psicológica pré-cirúrgica 
teriam medidas de ansiedade e estresse pós-intervenção 
menores que as anteriores à intervenção, em compara-
ção com a variação no grupo controle, foi parcialmente 
corroborada. A estimativa do efeito médio dos grupos 
experimentais são quase todas negativas, ainda que muitas 
delas não permitam inferir com confiança a direção do 
efeito. O grupo que utilizou um vídeo explicativo foi o 
único grupo experimental cujo efeito foi estimado com 
maior precisão, indicando uma efetiva diminuição do 
estresse e da ansiedade. A análise dos efeitos em função 
do sexo sugere que os meninos são mais beneficiados 
pelas preparações do que as meninas, indicando que de-
pendendo do método de preparo pode haver diferenças 
no resultado de acordo com o gênero. 

É importante considerar que a atividade de prepa-
ração para procedimentos cirúrgicos, assim como para 
os demais procedimentos invasivos, pode ser planejada 
pela equipe com a a inclusão dos pais, pois quanto mais 
estes se mantiverem tranquilos e se sentindo bem infor-
mados, tanto mais poderão fornecer suporte sócioafetivo 
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as suas crianças. Desta forma, recomenda-se a realização 
de estudos que contemplem as relações entre o que é 
de fato informado pela equipe de saúde, e o que os pais 
podem assimilar, considerando como variável importan-
te o impacto emocional que a notícia da doença e do 
procedimento cirúrgico poderá acarretar, momento este 
também de fornecimento de informações (Broering & 
Crepaldi, 2018).

Diante dos resultados de pesquisas apresentados, 
o objetivo deste estudo verificar o efeito da preparação 
psicológica pré-cirúrgica no estresse e na ansiedade de 
crianças submetidas a cirurgias eletivas.

Método
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que elucidou 

a experiência das crianças hospitalizadas em situação 
pré-cirúrgica, bem como, avaliou se a preparação pré-
-cirúrgica pode aliviar a ansiedade e o stress da criança e 
verificou se tal preparação se constitui num instrumento 
eficaz para que as crianças possam encarar a cirurgia de 
forma menos aversiva.

Participantes
Participaram desta pesquisa 80 crianças (40 me-

ninos e 40 meninas), com idade variando entre 6 e 12 
anos, internadas num hospital infantil para a realização 
de cirurgia eletiva de pequeno porte. As intervenções 
cirúrgicas foram: hérnias inguinal e umbilical, amigda-
lectomia, adenoidectomia e postectomia. Todas estavam 
acompanhadas pela mãe ou responsável, e foram divididas 
em quatro grupos, sendo 20 crianças em cada grupo de 
preparação (G2, G3 e G4) e 20 crianças em um grupo de 
controle (G1). Buscou-se que os grupos fossem pareados 
por idade, sexo, tipo de cirurgia, e experiência prévia com 
cirurgia. Este procedimento foi adotado para garantir 
grupos homogêneos.

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala 

de Stress Infantil (ESI), Inventário de Ansiedade Traço-
-Estado (IDATE-C), Kit de preparação pré-cirúrgica, 
constando de materiais hospitalares, tais como, estetos-
cópio, máscara cirúrgica, pijama hospitalar do médico e 
da criança, frasco de soro com equipo, propé, algodão, 
esparadrapo, luva, seringa e um boneco cirúrgico, o qual 
também acompanha materiais hospitalares infantis, tais 
como, estetoscópio, luva, máscara, propé, pijama, te-
soura, bisturi, termômetro e pá, e um vídeo explicativo.

Procedimentos
A pesquisa foi realizada em três etapas: 1ª Etapa: 

Aplicação da ESI (Escala de Stress Infantil) e do IDATE-
-C (Inventário de Ansiedade Traço-Estado): Foram dis-
ponibilizados lápis coloridos, como forma de motivar as 
crianças para a atividade. A aplicação se deu de forma 
individual, e na maioria das vezes na sala de recreação do 
hospital, ou no próprio leito, considerando-se as condi-
ções básicas para a aplicação da escala, como, estar em 
local iluminado, arejado, e desprovido de ruídos externos. 
2ª Etapa: Preparação psicológica pré-cirúrgica: as crianças 
foram divididas em três grupos (G2, G3 e G4.). O G2 
foi composto por crianças submetidas ao Programa 1: 
a criança recebia informações verbais, individualmente, 
sobre o tipo de cirurgia que realizaria. As informações 
consistiram em contar para a criança todas as etapas pelas 
quais ela passaria em sua intervenção cirúrgica, incluindo 
anestesia (cheirinho), tubo de respiração, corte da amígda-
la ou da hérnia, ou ainda, raspagem da adenóide, curativo 
e retorno ao quarto. Este procedimento ocorreu em no 
máximo 30 minutos.

O G3 foi composto por crianças submetidas ao 
Programa 2: a criança recebia informações individual-
mente, através do uso do Kit de preparação pré-cirúrgica, 
podendo manuseá-los e utilizá-los como desejasse. Deste 
modo, as informações foram dadas à criança na medida 
em que ela foi brincando com o boneco. Este programa 
teve duração de no máximo 30 minutos. 

O G4 foi composto por crianças submetidas ao 
Programa 3: a criança assistia a um vídeo explicativo 
constando de informações sobre a cirurgia. O vídeo 
apresentava  uma animação na qual uma criança, acom-
panhada pela mãe, é levada ao hospital, local este em que 
recebe instruções de um médico sobre como seria sua 
cirurgia. O vídeo tinha  cerca de dois minutos de duração 
e era mostrado na preparação para a cirurgia. 3ª Etapa: 
Reaplicação da ESI e do IDATE-C, de forma individual, 
como na primeira etapa. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o número 
de parecer consubstanciado 056/07, como também pelo 
Comitê de Ética da Universidade responsável pelo hos-
pital em que a pesquisa foi realizada, sob o número de 
parecer consubstanciado 079/07. 

Análise de dados
Os dados obtidos através dos instrumentos IDATE-

-C e ESI foram inicialmente submetidos a análises des-
critivas nas quais foram calculadas a média e o desvio 
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padrão em cada tempo. Em seguida os dados foram 
submetidos ao teste Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade da amostra (p>0,05). Após a verificação da 
normalidade os dados foram analisados através dos testes 
ANOVA e MANOVA. Após a realização destes, deu-se a 
aplicação do Teste t para amostras pareadas. Para verificar 
o tamanho do efeito da significância utilizou-se o tama-
nho de efeito de d de Cohen. Para ajudar na interpretação 
dos resultados, sugeriu-se alguns pontos de corte para 
classificação do tamanho de efeito (5). Valores superiores 
ou iguais a 0,8 representam tamanho de efeito grande, 
entre 0,8 a 0,2 são considerados médios e inferiores a 
0,2 pequenos.

Resultados

Comparação entre os grupos
Constatou-se que os grupos Vídeo e Informações 

partiram de um pré-teste mais elevado no que diz respeito 
ao estresse e ansiedade, e obtiveram um declínio destas 
após a preparação recebida. Porém, pode-se constatar 
que todos os grupos apresentaram um declínio do es-
tresse e da ansiedade do pré-teste para o pós-teste, o que 
possibilita afirmar que existem diferenças significativas 
intragrupos, porém estatisticamente não se pode afirmar 
diferença entre os grupos. Constatou-se que nenhum 
grupo é superior a outro em eficácia para a preparação 
(F(3)=1,85, p>0,05, p.: 0,144).  

O grupo Vídeo, comparado aos demais grupos, 
partiu de um nível maior de ansiedade no pré-teste. 
Observou-se que os grupos Vídeo e Boneco tiveram um 
declínio da ansiedade-estado do pré-teste para o pós-teste, 
e por outro lado, os grupos Informações e Controle tive-
ram um leve aumento da ansiedade. Teste ANOVA não 
revelou superioridade de um grupo em relação ao outro.

Os grupos Vídeo e Informações, comparados aos 
demais grupos, partiram de um nível maior de estresse no 
pré-teste. Constatou-se que todos os grupos, se compara-
dos do pré-teste para o pós-teste tiveram um decréscimo 
do estresse. O Teste ANOVA não revelou superioridade 
de um grupo em relação ao outro.

Comparações intragrupos

Reações apresentadas pelas crianças de acordo com o ESI
	 Procurou-se avaliar todos os itens incluídos em 

cada tipo de reações avaliadas pelo ESI, como forma de 
observar a ocorrência ou não de disparidade nas respostas 
de um item para outro. Avaliaram-se os diferentes grupos 
de participantes, tanto no pré-teste como no pós-teste, 
de modo que pudessem ser verificadas diferenças no 
stress após a preparação psicológica pré-cirúrgica. Foram 
calculadas as médias das dimensões avaliadas pela ESI, e 
obteve-se como média total no pré-teste o valor de 38,70 
(DP=20,31) e no pós-teste o valor encontrado foi 31,18 
(DP=19,38). A tabela 1 traz os escores obtidos em cada 
uma das dimensões da ESI, separadas por grupos.

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

ESI               RF_A                RF_D RP_A RP_D RPCD_A RPCD_D RPS_A RPS_D Total_A Total_D
Tipos de preparação
Grupo 
Controle

Média
DP

6,35
3,92

5,50
4,53

11,60
6,31

10,15
6,76

5,20
4,57

4,60
5,25

10,55
4,99

9,25
5,41

33,70
15,67

29,50
18,49

Grupo 
Informação

Média
DP

10,30
7,45

9,70
7,63

13,70
8,20

12,70
6,90

8,10
5,22

6,80
3,92

13,10
5,98

10,65
5,37

45,20
24,16

39,85
21,46

Grupo 
Boneco

Média
DP 7,80

4,96
6,20
4,92

8,85
4,20

5,95
3,25

6,70
6,43

5,15
5,76

8,30
5,05

7,45
4,72

31,65
14,34

24,75
15,81

Grupo 
Vídeo

Média
DP 9,35

6,36
7,50
6,14

14,95
7,58

8,30
5,58

7,55
6,87

5,50
6,17

12,40
5,23

9,35
5,52

4,25
22,93

30,65
19,59

Total Média
DP

8,45
5,91

7,22
6,03

12,27
7,01

9,27
6,22

6,88
5,84 5,51

5,31
11,08
5,55

9,17
5,29

38,70
20,31

31,18
19,38

ESI: Escala de Stress Infantil.  RF_A e RF_D: Reações Físicas Antes e Depois.  RP_A e RP_D: Reações Psicológicas 
Antes e Depois. RPCD_A e RPCD_D: Reações Psicológicas com componente depressivo Antes e Depois. RPS_A 
e RPS_D: Reações Psicofisiológicas Antes e Depois.
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Ao se analisar as dimensões avaliadas pode-se cons-
tatar que em todas houve uma diminuição das médias 
de stress do pré-teste para o pós-teste, independente 
do grupo de preparação. Observou-se que o grupo que 
apresentou a maior diferença de média do stress total 
entre o pré-teste e o pós-teste foi o Grupo Vídeo, no 
qual obteve-se uma média de 44,25 (DP=22,93) no pré-
-teste e 30, 65 (DP=19,59) no pós-teste. De acordo com 
o teste t, o grupo Informação apresentou diferenças 
estatisticamente significativas do pré para o pós-teste 
apenas no que diz respeito as reações psicofisiológicas, 
sendo t: (19)=2,75 (p: ,013) com d de Cohen: 0,43 (efeito 
moderado de significância). O grupo Boneco apresentou 
diferenças estatisticamente significativas do pré para o 
pós-teste apenas no condizente a reações psicológicas, 
apresentando como valores t: (19)=2,47 (p: ,023) com d 
de Cohen: 0,77 (efeito moderado de significância).  Por 
outro lado o grupo Vídeo o fez em relação as reações 
psicológicas e psicofisiológicas, sendo respectivamente: 
t: (19)=6,36 (p: ,000) com d de Cohen: 0,81 (grande 
efeito de significância) e t: (19)=4,46 (p: ,007) com d de 
Cohen:0,93 (grande efeito de significância).  Em relação 
ao estresse total, tem-se que os grupos Boneco e Vídeo 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas, 
tendo-se t: (19)=3,05 (p: ,007), com d de Cohen: 0,33 
(pequeno efeito de significância) para o grupo Boneco e 
(19)=4,46 (p: ,007) com d de Cohen: 0,63 (efeito mode-
rado de significância).

 Dimensões apresentadas avaliadas pelo 
IDATE-C

Avaliou-se todos os itens incluídos nas duas dimen-
sões avaliadas pelo IDATE-C, a Traço e a Estado, como 
forma de observar a ocorrência ou não de disparidade 
nas respostas de um item para outro. Os diferentes gru-
pos de participantes foram avaliados, tanto no pré-teste 
como no pós-teste, de modo que pudessem ser verificadas 
diferenças na ansiedade após a preparação psicológica 
pré-cirúrgica. 

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

Por outro lado, houve diferenças entre os grupos 
nas médias da ansiedade-estado. O grupo controle teve 
um aumento da média do pré-teste para o pós-teste, 
cujos valores foram de 32,45 (DP=4,16) no pré-teste e 
33,20 (DP=4,93) no pós-teste. Os Grupos Informação 
e Boneco mantiveram a  média de ansiedade-estado. Por 
sua vez, o Grupo Vídeo apresentou uma diminuição da 
ansiedade-estado do pré-teste para o pós-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 dimensões do IDATE-C 

IDATE-C IDATE TRAÇO_A IDATE TRAÇO_D IDATE ESTADO_A IDATE ESTADO_D

Grupo Controle

Grupo Informação

Grupo Boneco

Grupo Vídeo

Total

.
Média
DP

35,75
5,50

33,35
5,72

32,45
4,16

33,20
4,93

Média
DP

35,75
7,01

32,45
6,15

33,05
3,17

33,35
4,13

Média
DP

34,50
7,17

33,00
7,86

33,90
4,01

33,55
5,55

Média
DP

36,45
8,68

34,00
6,00

34,30
4,90

31,75
3,64

Média
DP

35,61
7,07

33,20
6,39

33,42
4,09

32,96
4,59

IDATE-C: Inventário de Ansiedade. Idate-Traço_A e Idate-Traço _D: Ansiedade-traço Antes e Depois. Idate-
-Estado_A e Idate-Estado_D: Ansiedade-estado Antes e Depois.
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(DP=3,64) no pós-teste. No que diz respeito as diferen-
ças estatisticamente significativas do pré para o pós-teste 
observou-se que em relação a ansiedade-traço o grupo 
Controle obteve (19)= 2,73 (p: ,013), com d de Cohen: 
0,42 (pequeno efeito de significância) e o grupo Infor-
mação obteve (19)=2,57 (p: ,018), com d de Cohen: 0,50 
(efeito moderado de significância). O grupo Boneco não 
apresentou diferenças estatisticamente significativas no 
que concerne a ansiedade, e o grupo Vídeo apresentou 
diferenças em relação ao estado de ansiedade, sendo t: 
(19)=2,09 (p: ,050), com d de Cohen: 0,59 (efeito mode-
rado de significância). 

Discussão
Os resultados deste estudo indicaram efeitos da in-

tervenção tanto no nível de stress e de ansiedade, como 
no comportamento do paciente no período pós-cirúrgico. 
Constatou-se que os três Programas de preparação fo-
ram eficazes na diminuição do estresse e da ansiedade 
pré-cirúrgicas. Pode-se observar que na ESI, houve uma 
redução de modo geral, no estresse, e em seus tipos de 
reações avaliados, tais como sentimento de inferioridade, 
abandono e insegurança.

Constatou-se que as três técnicas utilizadas são cita-
das na literatura, como efetivas na preparação de crianças 
(Watson & Visram, 2003; Yamada & Bevilacqua, 2005; 
Bess d´Alcantara, 2008; Broering e Crepaldi,  2018), o que 
foi verificado também neste estudo. Nos três programas 
preparatórios, os quais fundamentalmente basearam-se 
na informação, seja ela narrada, assistida, ou vivencia-
da pode-se afirmar que a falta de informação de fato 
provoca medo, angústia, depressão, além de estresse e 
ansiedade. Antes de receberem a preparação, as crianças 
expressaram através da ESI e do IDATE-C indicativos 
consideráveis dos diferentes estados emocionais avaliados 
e depois da preparação houve redução destes indicativos.

Em relação aos tipos de reações referentes ao estres-
se, pode-se observar que, de acordo com o grupo de pre-
paração mudaram as reações que apresentaram diferenças 
do pré para o pós-teste. No G2 as reações com diferença 
significativa nas médias foram as do tipo “reações psico-
fisiológicas”, as quais compreendem questões tais como 
“dificuldade para prestar atenção”, “gaguejar quando se 
está nervoso”, e “coração bater depressa”. Supõe-se que 
como o grupo recebeu informações e passou a entender o 
que aconteceria, estas reações podem ter diminuído, pelo 
fato de terem ficado mais tranquilos com a cirurgia. Em 
contrapartida, o G3 apresentou diferença significativa do 
pré para o pós-teste nas “reações psicológicas”, as quais 

constituem-se de questões tais como “Fico nervoso com 
tudo”, “Minhas mãos ficam suadas”, “ Tenho medo”.  
Hipotetiza-se que o manuseio do boneco, propicia calma 
e tranquilidade, para que as crianças enfrentem a cirurgia, 
pois eles mesmos se responsabilizam pelo processo cirúr-
gico no boneco. O G4 apresentou diferença significativa 
do pré para o pós-teste nas duas reações supracitadas, 
tanto as psicofisiológicas, como as psicológicas, assim 
como apresentou diferença significativa no estresse geral. 
Pelas reações das  crianças observou-se que o vídeo de 
desenho animado, no qual elas assistem o que ocorrerá 
com elas, torna a cirurgia mais próxima do real, pois 
além de ser dinâmico, elas presenciam o médico agindo 
no paciente, o que não ocorre no G3, pois no referido 
grupo, elas agem no boneco, porém, sabem que não serão 
elas que agirão durante a cirurgia.

O Grupo Controle apresentou uma queda na ansie-
dade traço do pré para o pós teste, assim como o Grupo 
Informação, o que era inesperado, porém, como a pes-
quisa foi realizada com crianças de nível socioeconômico 
desfavorecido, cogita-se a hipótese de que a situação 
hospitalar, com boa alimentação e instalações adequadas 
apresente-se mais atrativa para a criança, e deste modo, se 
no geral elas podem apresentar ansiedade traço elevada, 
a ansiedade pode ter reduzido devido a condições mais 
adequadas. Por outro lado, em se tratando da ansiedade 
estado não houve alterações significativas do pré para o 
pós teste nestes grupos. O Grupo Boneco não apresentou 
diferenças no inventário de ansiedade, e o grupo Vídeo 
foi o único que apresentou diferenças significativas do pré 
para o pós-teste, no referente a ansiedade-estado, o que 
confirma o fato de que a preparação psicológica reduz a 
ansiedade frente a cirurgia. Embora a análise estatística 
não tenha trazido resultados significativos no geral, pode-
-se notar que em análises separadas por tipo de reações, 
o grupo Vídeo foi o que trouxe maior redução nos níveis 
de estresse e ansiedade. 

Os procedimentos utilizados nos grupos foram 
efetivos no sentido de reduzir o estresse, a ansiedade 
e a ocorrência de determinados comportamentos con-
correntes (principalmente choramingar, comportar-se 
de modo nervoso e protestar) e de elevar a ocorrência 
de comportamentos de adesão (principalmente falar 
e auxiliar na execução do procedimento médico). De 
igual modo, à medida que obtiveram o maior número 
de informações sobre a condição da doença, tratamento 
e hospitalização, os participantes tiveram diminuição do 
estresse do pré-teste para o pós-teste. A importância de 
informações é reforçada por Kiyohara et al. (2004) que 



Camila Volpato Broering & Maria Aparecida Crepaldi8

Mudanças – Psicologia da Saúde, 27 (1) 33-40, Jan.-Jun., 2019

mediram a ansiedade dos pacientes já informados sobre 
a cirurgia, no dia anterior à mesma e concluíram que o 
conhecimento pode reduzir o estado de ansiedade. As 
informações quanto mais específicas, melhor preparam 
a criança, reduzindo sua ansiedade frente a cirurgia (Bro-
ering & Crepaldi, 2018). 

 O presente estudo apresenta resultados coerentes 
com as observações de Azevedo e Crepaldi (2016), se-
gundo os quais uma intervenção psicológica pré-cirúrgica 
constitui uma oportunidade para que o paciente adquira 
conhecimento sobre os procedimentos médicos e cirúr-
gicos, em geral, aumentando a probabilidade de emissão 
de comportamentos adaptativos e diminuindo a proba-
bilidade de emissão de comportamentos não-adaptativos. 

Os resultados demonstraram ainda, que as crianças, 
independentemente da idade ou do gênero, se benefi-
ciaram dos programas propostos pela pesquisa, dimi-
nuindo sensivelmente a ocorrência do estresse. O índice 
de freqüência de ocorrência dos comportamentos de 
adesão de todos os sujeitos foi maior após terem sido 
submetidos aos programas de preparação, segundo relato 
das enfermeiras, que afirmaram que as crianças ficaram 
colaborativas com o tratamento pós-operatório. A parceria 
entre equipe e pais tem-se mostrado muito eficaz nos 
cuidados à criança, além de beneficiar os pais, enquanto 
pessoas que acolhem a criança e enquanto segmento que 
necessita de atenção (Azevedo, Lançoni Jr. & Crepaldi, 
2017). Deste modo, é importante que os pais também 
sejam informados, pois a ansiedade dos filhos está, em 
boa parte na dependência de seus comportamentos. 

Considerações Finais
Os resultados deste estudo indicaram efeitos be-

néficos da intervenção tanto no nível de estresse e de 
ansiedade, como no comportamento do paciente no 
período pós-cirúrgico. Evidenciou-se que os três tipos de 
preparação, provocaram diminuição no estresse e na an-
siedade de crianças submetidas a cirurgias eletivas, quando 
comparados ao grupo controle. Estes programas podem 
beneficiar pais, crianças e o trabalho do profissional de 
saúde, além do que, as técnicas propostas são pouco 
onerosas e pouco custosas. A preparação deve levar em 
conta as particularidades de cada criança, a idade, gênero, 
escolaridade, o tipo de doença, o tipo de cirurgia e sua 
condição de saúde, se teve ou não experiência anterior 
de cirurgias, inserção familiar e sociocultural, além de sua 
familiaridade com o ambiente, pessoal e procedimentos 
hospitalares e estilo de enfrentamento de problemas. 

Há que se considerar algumas limitações deste 
estudo. Primeiro, não se encontrou na literatura uma 

escala específica para avaliação do estresse pré-cirúrgico 
em crianças hospitalizadas, sendo utilizada então, uma 
escala que avalia o estresse geral, composta por itens 
que não apresentam qualquer relação com a situação 
estudada. Outro fator importante a ser considerado é o 
tamanho da amostra, o que supõe cuidados quando da 
generalização dos resultados. Pressupõe-se que amostras 
maiores pudessem produzir resultados estatísticos mais 
robustos. Em que pese tais limitações, espera-se que os 
resultados acrescentem informações relevantes para o 
incremento de metodologias que visem os efeitos da in-
tervenção psicológica sobre o repertório comportamental 
do indivíduo hospitalizado. Do mesmo modo, que subsi-
diem intervenções de profissionais a descrever e analisar 
comportamentos de crianças expostas a procedimentos 
médicos, de modo a intervir na redução do estresse que 
acomete crianças que passam por situações de cirurgia. 
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