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ANSIEDADE
PERIOPERATORIA
EM ADOLESCENTES:
MANIFESTACOESE
NECESSIDADES DE _
CONTROLO. REVISAO
INTEGRATIVA

Perioperative anxiety in adolescents:
manifestations and control needs.
An integrative review

Background: In a phase of development as complex as adolescence, the surgical
experience is a great challenge. While there is some knowledge about manifestations
of anxiety in children, less is known about manifestations of anxiety in adolescents.
Likewise, the knowledge about adolescents needs for control of anxiety in the periop-
erative period is missing.

Aims: To synthesize the existing research on the manifestations of anxiety in adoles-
cents in the perioperative period and to identify the adolescents needs for control of
anxiety in the perioperative period.

Methods: An integrative review was conducted using a literature search in five differ-
ent health databases. Only original studies related to the study topic were included. A
six-step method was used to develop the revision and to analyze the results.

Results: Of the 251 articles initially selected, only five met the inclusion criteria. A
total of 114 adolescents from five different countries were represented. The manifes-
tations of anxiety were grouped in psychological, social and physical. These manifes-
tations were mostly related with fear of surgery, how would they deal with pain, body
image change, anxiety itself and the separation from their friends. The needs were 'to
be informed’ and "to be involved in the decisions about their own care process.

Conclusions: The adolescents have manifestations of anxiety and specific needs to
deal with perioperative anxiety, which need to be taken into account in the planning
of perioperative care. Further research is needed to promote the development of an
evidence-based program tailored to answer to the adolescent's needs and to mini-
mize their manifestations of anxiety in the perioperative period.

KEYWORDS: ADOLESCENT, ANXIETY, PERIOPERATIVE PERIOD,
PERIOPERATIVE NURSING, NEEDS ASSESSMENT
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perioperatéria em adolescentes: manifestaces e necessidades de controlo. Revisdo integrativa.
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nualmente, em Por-
tugal, sdo realizados
17000 procedimentos
cirurgicos a criangas
e adolescentes®. No
Canada séo operados 65000® e nos
EUA séo realizadas sete milhdes®4
de cirurgias a adolescentes, por
ano. Ainda assim, e apesar da ado-
lescéncia ser considerada a fase
mais saudavel do desenvolvimento,
acredita-se que o numero de inter-
vengdes cirurgicas, nesta popula-
¢a0, aumente nos proximos anos®.
Nos EUA, alguns dos procedimen-
tos cirurgicos mais comummente
realizados em adolescentes sdo no
ambito da cirurgia plastica®, cor-
recdo de escoliose® e pectus exca-
vatum®. A prevaléncia de escoliose
nos adolescentes situa-se entre
0,5% e 5,2%, diferindo na proporgao
de 3:1 entre mulheres e homens®. A
incidéncia de pectus excavatum é
de 0,12 0,8 por 100 individuos, sen-
do o sexo masculino mais afetado
que o sexo feminino, numa propor-
¢do que varia entre 2:1a 9:16©.
Os estudos realizados com adoles-
centes para avaliar a ansiedade
perioperatéria, relacionam-na com
o0 momento de indugéo anestési-
ca®™®, com a dor®W, com a imagem
corporal®, com a presenga pa-
rental® e com a disponibilizagéo
de informag&o®. Neste sentido,
compreendemos que a experiéncia
cirurgica apresenta desafios para
os adolescentes, que tém neces-
sidades de autocontrolo, privaci-
dade e interagédo com os pares®,
Associado as necessidades que
apresentam, e independentemente
da idade ou procedimento cirurgico
a realizar, os adolescentes podem
apresentar um conjunto de sinais e
sintomas que se relacionam com a
manifestagao de ansiedade perio-
peratoria®®. Estas manifestagoes
incluem preocupagao, medo, triste-
za e, as vezes, até mesmo mudan-
¢as de comportamento evidentes.

Também podem surgir respostas
como tenséo muscular, taquipneia,
taquicardia, hipertenséo, sudorese
e nduseas®™. As manifestagdes de
ansiedade perioperatéria nos ado-
lescentes podem estar presentes no
pos-operatério, em casa, e incluir
pesadelos, transtornos alimentares,
ansiedade de separagéao e senti-
mentos de impoténcia®.

Do ponto de vista do adolescente,
os riscos da cirurgia podem estar
relacionados com a separagéo das
pessoas significativas, especial-
mente dos colegas, com a dor fisica,
o medo da mutilagéo corporal,

com a alteragdo das suas rotinas
habituais, incluindo as atividades
escolares, as atividades desportivas
e convivio com os colegas, com

a falta de mobilidade, deficiéncia
temporaria ou permanente e com

a alteragdo da imagem corporal®®.
Desta forma, eles necessitam que a
informacao disponibilizada pelos
profissionais seja coerente com
aquilo que querem saber, contribua
para o seu bem-estar e influencie
na sua recuperagao®®. Neste sen-
tido, no perioperatério é importante
o enfermeiro estar desperto para
as particularidades do desenvolvi-
mento e preocupagdes especificas
do adolescente, de modo a imple-
mentar intervengdes que deem
resposta as necessidades que eles
apresentam®. Caso contrario, se as
necessidades e experiéncias que

os adolescentes trazem para o seu
evento perioperatério® nao forem
identificadas previamente, os pro-
fissionais de saude podem investir
recursos e energias na implemen-
tagdo de mudangas, para melhorar
a prestagao de cuidados, que podem
ter pouca ou nenhuma importancia
para os visados®®.

Apesar dos estudos realizados com
adolescentes, a identificagdo das
manifestagoes de ansiedade, assim
como a compreenséao das necessi-
dades de controlo da ansiedade no

perioperatério, carece de melhor
explicitagao.

Os objetivos desta revisao séo sin-
tetizar a investigagdo existente
sobre as manifestagdes de ansie-
dade expressas pelos adolescentes
no perioperatorio e identificar as
necessidades de controlo da ansie-
dade referidas pelos adolescentes
no perioperatorio. Para alcancgar os
objetivos propostos, definimos as
seguintes questdes para revisao:
Quais as manifestagoes de ansie-
dade expressas pelos adolescentes
no perioperatério? Quais as neces-
sidades de controlo de ansiedade
referidas pelos adolescentes no
perioperatoério?

Processo de revisao

A revisdo integrativa é um método
que permite que o investigador
sintetize a literatura disponivel
sobre uma area de interesse, de
uma forma integrativa, gerando
uma nova compreensao e novas
perspetivas® A revisédo decorreu
em seis etapas: 1) elaboragéo da
questdo orientadora; 2) realizacao
da pesquisa na literatura; 3) cate-
gorizacao dos estudos; 4) avaliagédo
dos estudos incluidos no trabalho;
5) interpretacdo dos resultados; 6)
sintese da revisédo desenvolvida®.
As questdes de orientacgao do estu-
do foram: Quais as manifestagdes
de ansiedade expressas pelos ado-
lescentes no perioperatério? Quais
as necessidades de controlo de an-
siedade referidas pelos adolescen-
tes no perioperatorio? A elaboragao
das questdes seguiu a mnemonica
PICO, definindo como populagao de
estudo adolescentes entre os 10 e 19
anos, conforme definigao da Or-
ganizacgdo Mundial da Saude®@. O >
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QUADRO 1.

EXEMPLO DE ESTRATEGIA DE PESQUISA

REALIZADO NA MEDLINE VIA PUBMED

(((((adolescen*[Title/Abstract]) OR “Adolescent”[Mesh])) AND
((((anxiety[Title/Abstract] OR psychologic*[Title/Abstract]))) OR
"Anxiety”[Mesh:NoExp])) AND ((((perioperative[Title/Abstract] OR
preoperative[Title/Abstract] OR postoperative[Title/Abstract]))) OR
(("Perioperative Care"[Mesh]) OR "Perioperative Period"[Mesh])))
AND ((need*[Title/Abstract]) OR "Needs Assessment”[Mesh])

Filtros aplicados: Published in the last 10 years; Language: English; Portuguese.

contexto é o periodo perioperatorio,
no qual se inclui o pré-operatorio, o
intra-operatério e o pés-operatorio.
Os fenémenos de interesse séo as
manifestagdes de ansiedade e as
necessidades de controlo da ansie-
dade. Os resultados foram analisa-
dos numa o6tica exploratéria.

Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios definidos para a inclu-
sdo dos artigos na revisao integra-
tiva foram estudos publicados em
inglés e portugués, primarios, reali-
zados com adolescentes com idade
compreendida entre 10 e 19 anos. O
periodo selecionado foi entre janei-
ro de 2009 e maio de 2019. Os crité-
rios de excluséo incluiram estudos
sem resultados especificos para a
populacao adolescente, ndo abor-
dar o tema em estudo, artigos de
revisao, artigos de opiniao e texto
completo indisponivel.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa da literatura foi realiza-
da em maio de 2019 pelas autoras
MP-S e CP. Foram utilizadas cinco
bases de dados para realizagéo

da pesquisa, Medline via Pubmed,
CINAHL (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature),
LILACS via Portal Regional da Bi-
blioteca Virtual em Saude, SciELO
e RCAAP (Repositoérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal), para
encontrar artigos que se relacio-
nassem com o tépico de pesquisa,
publicados entre janeiro de 2009 e

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 314

maio de 2019. Os descritores sele-
cionados para pesquisa incluiram
0s termos em linguagem natural

nou

‘perioperative’, “‘postoperative”,

»ou

“preoperative”’, “adolescen*”, “an-
xiety”, “phychologic*” e "need*”
combinados através dos operadores
boleanos ‘AND’ e ‘OR’. Foram ainda
utilizados os termos MeSH (Medi-
cal Subject Heading): “adolescent’,

o«

perioperative period’, "perioperative
care’, "needs assessment’, "anxiety”.
A pesquisa inicial foi construida
na Medline via Pubmed, como
apresentado no Quadro 1, e pos-
teriormente adaptada as bases de
pesquisa subsequentes para refletir
a sintaxe entre as diferentes bases
de dados utilizadas.

Utilizou-se o gestor de referéncias
bibliograficas EndNote X9. Na pes-
quisa inicial encontraram-se 251
resultados, correspondentes a 248
encontrados nas bases de dados

e trés foram adicionados manual-
mente. Depois de eliminados os 14
estudos repetidos, foram incluidos
um total de 237 para leitura de ti-
tulo e resumo. Com base na leitura
de titulo e resumo, os estudos néo
relevantes para o objetivo deste
estudo foram eliminados. A in-
cluséo e leitura de titulo e resumo
obteve consenso mutuo (MP-S e
CP). De sequida, os artigos originais
foram recuperados e lidos na inte-
gra para delimitacgdo do corpus de
analise. Foram avaliados 64 estu-
dos, dos quais 59 foram excluidos
por ndo cumprirem os critérios de

inclusado. Os motivos de exclusao
foram: nédo abordarem o tema em
analise (n=35), ndo apresentarem
resultados para adolescentes (n=10),
texto completo indisponivel (n=5),
artigos de revisao de literatura
(n=5) e artigos de opinido (n=4). Um
total de cinco estudos®-2 cumpri-
ram os critérios de inclusao. Estes
artigos foram analisados por MP-S
e discutidos com AP-S, MRS e LL.
O processo de selegdo de triagem
dos artigos estéa representado no
fluxograma da Figura 1, elaborado
com base no Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

Foi elaborado um instrumento es-
pecifico para extragao dos dados
dos artigos. O resumo é apresen-
tado no Quadro 2. Trata-se de um
quadro que nas colunas inclui
dados sobre os artigos, nomea-
damente, ano de publicagao, pafs,
autores, desenho, objetivo, amostra,
resultados e conclusdes. A cada
linha correspondem os dados de
cada um dos artigos considerados
para analise.

Avaliagao da qualidade
metodoldgica

Para avaliacao da qualidade me-
todolégica dos artigos utilizaram-
-se duas checklist: The Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)
26 composta por 10 questdes, para
avaliagao dos estudos qualitati-
vos e a Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale (adaptada para
estudos transversais)®”, composta
por sete questdes. A avaliagao dos
estudos foi feita de forma indepen-
dente por duas investigadoras (MP-
S e CP). Houve concordancia entre
as investigadoras.

Esta etapa foi considerada com

o intuito de dispor de uma maior
confiabilidade dos resultados e con-
clusdes a apresentar neste estudo.

RESULTADOS
Caracteristicas dos estudos
Os cinco estudos selecionados
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QUADRO 2
RESUMO DOS ARTIGOS ANALISADOS
AUTORES, DESENHO E | OBJETIVO AMOSTRA METODO DE RESULTADOS/
ANOE METODO (M/F) COLHEITADE | CONCLUSOES
PAis DE ANALISE IDADE DOS DADOS
PARTICIPANTES
Rullander, A-C, Qualitativo Descrever as 6 adolescentes Entrevista Resultados: |dentificados
etal experiéncias dos (2M/4F), individual trés temas principais:
(2013) Andlise de adolescentes que 15-18 anos Aspetos emocionais -
Suécia® conteudo realizaram cirurgia Pesadelos, dificuldade em
para correcao de dormir; acordar com medo
escoliose intenso, ansiedade aquando
das consultas no pés-
operatdrio.

Aspetos fisicos - Dor;
nauseas; alteracao
daimagem corporal;
imobilizacao.

Aspetos sociais - Perda

de autonomia; separagao
dos amigos; interrupgao
das atividades letivas e
desportivas por um longo
periodo.

Os participantes referem
querer estar no controle da
situacdo, e a auséncia desse
controle afetava o seu bem-
estar.

Conclusées: Os cuidados
perioperatérios aos
adolescentes necessitam de
otimizagao.

Para melhorar a preparacao
psicolégica antes da cirurgia,
as enfermeiras pediatricas

e equipa interdisciplinar,
devem conhecer melhor

o adolescente e as suas
necessidades, para planear
cuidados holisticos.

Os aspetos fisicos,
emocionais e sociais devem
ser avaliados apds a alta.

Honeyman, C& Qualitativo  Explorar a 6 adolescentes Entrevista Resultados: Foram

Davison, J forma como os (2M/4F), 15-18 individual identificados quatro temas

(2016) Andlise adolescentes anos principais:

Reino Unido®?  temdtica interpretam a sua Choque, medo
experiéncia cirtrgica do desconhecido,

preocupagdes com a
cirurgia e ajuda dos pais no
perioperatorio.
Conclusées: Os
adolescentes lidaram bem
com a cirurgia, aceitaram
as dificuldades associadas,
mostraram-se motivados
e otimistas. No entanto,
revelaram necessitar do
acompanhamento dos pais
no hospital.
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Chan, P, et al Estudo Avaliar as
(2016) quantitativo, preocupagdes
Estados Unidos  transversal dos adolescentes
da América® [e dos pais] para
Analise trata-las com
estatistica aconselhamento
(teste t 2 pré-operatério
amostras) adequado
Bogusaite L, Estudo Determinar as
Razlevice |, quantitativo  necessidades de
Lukosiene L, exploratério  informacéao pré-
Macas A operatéria das
(2018) Anélise criangas e pais
Lituania@®4 estatistica antes da anestesia
descritiva para cirurgia eletiva

48 adolescentes
(5M/43F),

10-18 anos;

48 pais;

4 cirurgides de
ortopedia infantil

43 adolescentes,
10-17 anos;

92 pais;

23
anestesiologistas
pediatricos

Questionario
elaborado
pelos autores

Questionario
elaborado
pelos autores

abordam as necessidades manifes-
tadas pelos adolescentes no perio-
peratério.

No global participaram 114 ado-
lescentes. Dependendo do estudo,
as amostras variaram entre 6 a 48
participantes. Quatro®232% dos cin-
co estudos distinguem o sexo dos
adolescentes, verificando-se que

o sexo feminino era o mais repre-
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sentativo, com cerca de cinco vezes
mais participantes em comparagao
com o sexo masculino. As idades
dos adolescentes variaram entre os
10 e 0s 18 anos.

Os estudos foram desenvolvidos
em cinco paises, representando
culturas diferentes: Canada®® Rei-
no Unido®, Litugnia®, Estados
Unidos da América® e Suécia®.

Resultados: Os
adolescentes [e os pais]
mostraram-se preocupados
com a dor pds-operatoria.
Os trés grupos de
participantes referiram estar
preocupados com o risco de
lesdo neurolodgica.
Conclusées: A preparacao
pré-operatéria, baseada

nas necessidades dos
adolescentes, representa
um desafio. Esta deve
abordar temas como a

dor e alesdo neuroldgica.

A implementacao de
intervencoes que abordem
estes temas podera ajudar

a minimizar a ansiedade
pré-operatoéria e a otimizar
os resultados da experiéncia
perioperatoéria dos
adolescentes.

Resultados: As
informacoes, relacionadas
com o perioperatorio,

mais solicitadas pelos
adolescentes foram sobre a
recuperacao poés-operatéria
incluindo da anestesia,

o controle da dor poés-
operatéria e o tempo de
duracdo da anestesia.

Os adolescentes referiram
preferir que as informagdes
pré-operatérias fossem
fornecidas por escrito

e consideraram que o
melhor momento para as
disponibilizar seria no dia
anterior a realizacao da
cirurgia.

Conclusées: A elaboracao
de um folheto informativo
para distribuir no pré-
operatério, contribuira
para: melhorar a qualidade
do servico disponibilizado,
reduzir a ansiedade dos
adolescentes e aumentar a
satisfacdo com a experiéncia
clinica e cirurgica.

No que respeita ao desenho, trés
estudos séo de natureza qualita-
tiva®.222% e dois sdo quantitati-
VOS(23’24).

Trés dos estudos abordam, numa
oOtica exploratéria, as manifesta-
gOes de ansiedade e necessidades
referidas pelos adolescentes no
perioperatorio®222% Qs outros®@24
abordam, separadamente, as neces-



McCculloch R, Qualitativo Determinar a 11 adolescentes

etal percecao das (2M/9F)

(2009) Analise de necessidades de 10-18 anos e
Canada® conteudo informacao e apoio

dos adolescentes
com escoliose
[propostos para
cirurgia]

sidades dos adolescentes e as preo-
cupacgoes dos pais e médicos.

Dos cinco estudos analisados, qua-
tro®@-23.29 foram desenvolvidos com
adolescentes em situagao periope-
ratéria para corregao de escoliose.
Da analise dos estudos emergiram
quatro temas, dos quais, trés rela-
cionados com as manifestagdes de
ansiedade e um sobre as necessi-
dades dos adolescentes. Os temas
identificados foram ‘manifestagdes
psicoldgicas’, ‘manifestagdes so-
ciais’, ‘'manifestagdes fisicas’ e ne-
cessidade de estar informado e de
ser envolvido nas decisdes’.

Manifestagoes psicoldgicas

O impacto emocional da cirurgia
no pré e pés-operatorio e a forma
como os adolescentes lidaram com
0S seus pensamentos, sentimentos
e preocupagdes relacionados com
a cirurgia emergiram como um
tépico significativo. As manifes-
tagOes psicologicas apresentadas
pelos adolescentes foram referidas
em quatro®-232% dos cinco estudos
analisados.

A ansiedade é expressa por mo-
tivos dispares. Por um lado, os
adolescentes querem ‘o problema
resolvido’®, por outro a ansiedade
surge pela incerteza do resultado
da cirurgia®2® Uma vez presente,
este problema pode prolongar-se
por um longo periodo no pés-ope-
ratério, dependendo da experiéncia
cirurgica vivida pelo adolescente®@,
interferindo com o seu estado emo-
cional, repetindo-se nas vindas
futuras ao hospital.

No pré-operatério, 0 medo mani-
festado pelos adolescentes relacio-
na-se com a anestesia®2?¥ e com o
risco de ocorréncia de lesdo neuro-
l6gica grave durante a cirurgia ou
com a dor no pés-operatdrio@.
Atendendo experiéncia periopera-
téria, houve adolescentes que refe-
riram sentir pesadelos, dificuldade
em dormir e/ou acordar ao meio da
noite com medo intenso®,

Manifestagoes Sociais

O impacto da cirurgia na conse-
cugao das atividades escolares
e nas relagdes entre os pares foi

Entrevistas
individuais

Grupos focais

Resultados: Foram
identificadas necessidades
relacionadas com a:
Recuperacdao em casa e

no hospital; aparéncia
pos-cirurgica; impacto
emocional da cirurgia e
coping; interferéncia da
cirurgia na realizacdo das
atividades diarias; impacto
da cirurgia no percurso
escolar, relacionamentos
entre pares e outras
interacdes sociais; tomada
de decisdo sobre cirurgia;
estar no centro cirurgico e
preocupagao com o futuro.
Conclusées: Os
adolescentes atribuiram
parecer positivo a

criacdo de um website
que fosse centrado nas
suas necessidades, com
informacao abrangente e
inclusdo da oportunidade
de apoio entre pares.
Pediram ainda que este
website fosse moderado por
profissionais de saude.

também mencionado pelos adoles-
centes®29) Alguns referiram que
perder o contacto com 0s amigos
foi uma das coisas mais dificil de
lidar, dado o tempo de recuperacao
e as alteragdes ocorridas durante

o processo®. Houve adolescentes
que mencionaram terem ficado
angustiados quando os amigos nao
estavam satisfeitos com a sua de-
cisdo de realizar a cirurgia ou néo
os visitavam durante o processo de
recuperagéao®s,

Os adolescentes referiram que o
apoio disponibilizado pela familia
foi uitil no processo de recupera-
cdo. No entanto, essa dependéncia
subita foi considerada um desafio
para os adolescentes®@:29, Por outro
lado, alguns adolescentes reporta-
ram a necessidade de ter os pais,
geralmente a mae, consigo no hos-
pital®, como forma de apoio, ajuda
e ‘protecao’.

Manifestagoes fisicas

Das manifestagbes de carater fisi-
co referidas pelos adolescentes, a

dificuldade em lidar com a dor no
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FIGURA 1

FLUXOGRAMA PRISMA: ILUSTRACAO DO

PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS
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Artigos incluidos
na revisao inte-
grativa
(n=5)

CINAHL (n=54)
Medline via Pubmed (n=107)
LILACS (n=28)
Scielo (n=24)
RCAAP (n=35)
Adicionados manualmente (n=3)

Remocao de duplicados
(n=14)

Artigos excluidos ap&s leitura de
titulo e resumo
(n=173)

Total de artigos excluidos (n=59)
N&o abordar o problema em
estudo (n=35)

Sem dados para os adolescentes
(n=10)

Revisdo de literatura (n=5)
Artigos de opinido (n=4)
Texto completo indisponivel (n=5)

pos-operatorio foi referenciada em
todos os estudos®-2%9). Houve ado-
lescentes que manifestaram nao
se sentirem preparados para lidar
nem com a dor nem com o descon-
forto®@2329 Alguns adolescentes
também referiram estar preocupa-
dos com a dependéncia de analgé-
sicos no pos-operatorio®,

As alteragdes gastrointestinais,
relacionadas com a presenca de
nauseas também foram menciona-
das®,

A preocupagao relacionada com al-
teragdo da imagem corporal, devido
a presenca das cicatrizes, foi refe-
rida pelos participantes de trés dos
estudos®2229 Houve ainda ado-
lescentes que referiram nao estar
preparados para a alteragao fisica
global resultante da cirurgia®-29,

O facto de néo estarem preparados
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para a forma como iria decorrer o
processo de recuperagéo, nomea-
damente a imobilizagdo® e a perda
de autonomia, também foi manifes-
tado pelos adolescentes®,

Necessidade de estar informado e
de ser envolvido nas decisoes

Os adolescentes referiram vontade
de manterem a sua autonomia,
serem escutados e terem oportu-
nidade de participar nas decisdes
sobre os cuidados pré e pés-opera-
térios®.222% Expressaram ainda a
necessidade de receber informagéo
prévia relacionada com o controlo
da dor, recuperagao pés-operatoria,
no hospital e em casa, com a sua
aparéncia e impacto que este even-
to critico iria ter nas atividades
escolares®. Para além da infor-
macao habitual disponibilizada, a

maioria dos adolescentes, de dois
dos estudos, solicitou informacéo
adicional®429,

DISCUSSAO

As manifestagdes psicoldgicas, que
incluem o controlo da ansiedade

e do medo referidos pelos adoles-
centes em situagado perioperatoria,
estiveram presentes nos relatos
dos adolescentes®@2329 Algumas
razdes para estas manifestagées
podem ser justificadas com as
incertezas dos acontecimentos,
dos riscos inerentes a realizagéo
de uma cirurgia e das suas conse-
quéncias a longo prazo®@®. Os tragos
de personalidade dos adolescentes
também podem influenciar estes
resultados, uma vez que adolescen-
tes menos sociaveis apresentam
niveis de ansiedade mais elevados
durante o periodo perioperatério®.
A ansiedade pré-operatéria tam-
bém tem sido relacionada com a
presenca de dor pés-operatéria®??,
e adolescentes com niveis mais ele-
vados de ansiedade, antes da cirur-
gia, apresentam niveis de dor mais
elevados no pos-operatorio®.
VerificdAmos que nos estudos inclui-
dos, os adolescentes mostraram-se
preocupados com as alteragdes

da imagem corporal decorrentes
da cirurgia®22% Uma das razdes
para a ocorréncia desta manifes-
tagao pode estar relacionada com

a expectativa pré-operatéria dos
adolescentes, daf a importancia

da avaliagéo das expectativas dos
adolescentes, relativamente a sua
aparéncia e imagem corporal, antes
da cirurgia®?.

As manifestagdes fisicas, que inter-
ferem sobre como podem lidar com
a dor, sdo referidas em todos os
estudos analisados nesta revisao.
Estas sdo as mais comummente
relacionadas com a presencga da
ansiedade nos individuos em situa-
Gao perioperatéria®®it3o pela falta
de informagéo, de conhecimento e
de preparacao, prévios a cirurgia,
os adolescentes podem exacerbar



a descrigao da dor®®3v, Por outro
lado, capacitar os adolescentes
para a utilizagao de estratégias

de coping da dor pode ajuda-los a
reduzir a dor antes da cirurgia e a
otimizar os resultados relacionados
com a dor no pos-operatorio®10:32),
A necessidade de obter informagéo
sobre a gestao da dor, nomeada-
mente, acerca das estratégias far-
macoldgicas e ndo farmacolégicas,
sao topicos mencionados pelos
adolescentes, quer no pré quer no
pés-operatério, quando falam da
sua experiéncia perioperatoria®.
Também pode acontecer os ado-
lescentes ndo questionarem os
profissionais no pré-operatério, por
néo saberem o que perguntar, ou
nem estarem cientes do que neces-
sitam questionar®. Uma sugestdo
apresentada, por alguns autores,
para ajudar a reduzir a dor pés-ope-
ratéria, € treinar as habilidades dos
adolescentes paralidar coma dor e
manipular o equipamento de auto
gestao de analgesia, por exemplo,
analgesia controlada pelo doen-
te@32) A manifestagdo de nauseas
foi referida® enquanto resposta a
presenca de ansiedade®,

A necessidade de obter informagéo
sobre as rotinas escolares, assim
como acerca do contacto com os
amigos foi outro fator relevante nos
estudos analisados®-?9). Dadas as
caracteristicas de desenvolvimento
dos adolescentes, a familia, os co-
legas, os namorados e namoradas
sao considerados apoiantes impor-
tantes nos esforgos para alcangar a
normalidade durante o periodo de
recuperagéo perioperatéria®.

A necessidade de obtengao de in-
formacao sobre o processo perio-
peratério foi referida nos estudos
analisados®2?9, A disponibilizagéo
da informacgéao deve ser conside-
rada uma componente importante
da preparacgao psicolégica aquando
uma cirurgia®, assim como uma
fonte de apoio importante para

o controlo da ansiedade do ado-
lescente®™. Entrevistar o adoles-
cente no pré-operatério aumenta

a possibilidade de se obter uma
compreensao mais aprofunda-

da e individualizada permitindo
personalizar a informacgao e a
preparacgao pré-operatéria®®33), A
educagéao perioperatoria, baseada
nas necessidades, diminui a ansie-
dade no pré-operatério e aumenta
a satisfagao, comparativamente

a educacgéo padronizada®¥. Neste
mesmo estudo, as investigadoras
verificaram que a educagéo basea-
da nas necessidades demonstradas
pelo individuo requer menos tempo,
pois aproximadamente metade dos
participantes preferiu uma aborda-
gem mais concisa da informagcéo,
em comparagdo com a modalidade
padronizada.

Os adolescentes demonstram a
necessidade de ter os pais junto a
sino perioperatério®. No entanto,
também manifestam necessida-
de de envolvimento nas decisées
sobre os seus cuidados periopera-
térios@2229 O desenvolvimento do
senso de identidade do adolescente,
o aumento da autoconsciéncia e o
desejo de autonomia® denotam que
o enfermeiro deve incluir o adoles-
cente nas discussoes relacionadas
com a experiéncia cirurgica®. O
envolvimento dos adolescentes,
assim como a otimizacao da infor-
magéo de suporte disponibilizada
pode constituir um ativo inesti-
mavel, melhorando o conforto pés-
-operatorio e aliviando potenciais
efeitos colaterais relacionados com
os cuidados perioperatorios®4,
Como limitagées, consideramos
que a incluséo de estudos tanto
qualitativos como quantitativos
complexificou o processo de anélise
e extragao de resultados. No entan-
to, também pode ser tido como um
ponto favoravel, pois uma maior
variedade no tipo de metodologias
tem o potencial de aumentar a
profundidade e abrangéncia das
conclusdes da revisdo®. Apesar

de optarmos por um intervalo de

10 anos (2009-2019) para realizagéo
da pesquisa, apenas cinco estudos
foram incluidos nesta revisdo, sen-

do dois deles realizados ha mais

de cinco anos®29 O numero limi-
tado de artigos incluidos revela a
reduzida investigagéo existente e
publicada neste ambito. Os estudos
qualitativos®.222%9 embora com
reduzido numero de participantes
cada, sdo os mais referenciados

ao longo da nossa analise, dada a
riqueza do conteudo. De referir que
quatro®-232% dos cinco artigos ana-
lisados se reportam a estudos reali-
zados com adolescentes submetidos
a cirurgia de corregao de escoliose.
Sendo este um procedimento muito
especifico, as necessidades mani-
festadas pelos adolescentes subme-
tidos a outro tipo de cirurgia, podem
ou nao coincidir com as aqui anali-
sadas. Outra limitagéo a assinalar
é a dos participantes dos estudos
serem maioritariamente do sexo
feminino, ou néo serem distingui-
dos, como acontece num dos estu-
dos®¥. Este facto ndo nos permite
perceber se ha diferencgas entre as
manifestagdes de ansiedade e as
necessidades referidas, de acordo
com o sexo dos adolescentes. Um
dos motivos para que o maior nu-
mero de participantes nos estudos
seja do sexo feminino pode ter a ver
com o facto da prevaléncia da esco-
liose ser superior nas raparigas, em
comparagao com os rapazes®.

No presente estudo, identificamos
as manifestagdes psicoldgicas,
sociais e fisicas relacionadas com
a ansiedade dos adolescentes no
perioperatério. As mais evidentes
sdao o medo dos riscos da realizagéo
da cirurgia, como lidar com a dor,

a alteragdo da imagem corporal, a
ansiedade em si, a separagéo dos
amigos e a alteragao das rotinas.
Identificamos, também, as necessi-
dades referidas pelos adolescentes.
Estas prendem-se com a obtengao
de informacéao acerca da cirurgia e
as necessidades relacionadas com
a vontade de ser envolvido nas de-
cisbes sobre os seus cuidados. Nao

ROL Janeiro

319



INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

obstante, e apesar de privilegiarem
a sua independéncia, os adoles-
centes manifestam necessidade

de ter os pais junto a si durante o
perioperatério. Porém, a avaliagéo
da ansiedade e suas manifestagoes
nos adolescentes, assim como, a
descrigédo das necessidades que
estes apresentam no perioperatério,
continuam a representar tépicos

de interesse que ainda carecem
de investimento, dada a escassez
de estudos encontrados sobre este
tema.

E, também, importante investigar
se héa diferencas nas necessidades
manifestadas pelos adolescentes
do sexo feminino e masculino e
integrar nos estudos adolescentes
submetidos a procedimentos ci-

rurgicos diversos da corregao de
escoliose.

Os programas perioperatérios para
preparagao dos adolescentes para
serem efetivos devem ser dese-
nhados tendo em consideragao as
manifestagdes de ansiedade e as
necessidades de controlo de ansie-
dade dos adolescentes no periope-
ratério.
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