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ANSIEDADE 
PERIOPERATÓRIA 
EM ADOLESCENTES: 
MANIFESTAÇÕES E 
NECESSIDADES DE 
CONTROLO. REVISÃO 
INTEGRATIVA

Abstract  

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.
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Perioperative anxiety in adolescents: 
manifestations and control needs. 
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Também podem surgir respostas 

como tensão muscular, taquipneia, 

taquicardia, hipertensão, sudorese 

e náuseas(16). As manifestações de 

ansiedade perioperatória nos ado-

lescentes podem estar presentes no 

pós-operatório, em casa, e incluir 

pesadelos, transtornos alimentares, 

ansiedade de separação e senti-

mentos de impotência(17).

Do ponto de vista do adolescente, 

os riscos da cirurgia podem estar 

relacionados com a separação das 

-

mente dos colegas, com a dor física, 

o medo da mutilação corporal, 

com a alteração das suas rotinas 

habituais, incluindo as atividades 

escolares, as atividades desportivas 

e convívio com os colegas, com 

temporária ou permanente e com 

a alteração da imagem corporal(15). 

Desta forma, eles necessitam que a 

informação disponibilizada pelos 

aquilo que querem saber, contribua 

na sua recuperação(4,18). Neste sen-

tido, no perioperatório é importante 

o enfermeiro estar desperto para 

as particularidades do desenvolvi-

do adolescente, de modo a imple-

mentar intervenções que deem 

resposta às necessidades que eles 

apresentam(4). Caso contrário, se as 

necessidades e experiências que 

os adolescentes trazem para o seu 

evento perioperatório(4) não forem 

-

recursos e energias na implemen-

tação de mudanças, para melhorar 

a prestação de cuidados, que podem 

ter pouca ou nenhuma importância 

para os visados(18). 

Apesar dos estudos realizados com 

manifestações de ansiedade, assim 

como a compreensão das necessi-

dades de controlo da ansiedade no 

perioperatório, carece de melhor 

explicitação.

OBJETIVOS
-

tetizar a investigação existente 

sobre as manifestações de ansie-

dade expressas pelos adolescentes 

necessidades de controlo da ansie-

dade referidas pelos adolescentes 

no perioperatório. Para alcançar os 

seguintes questões para revisão: 

Quais as manifestações de ansie-

dade expressas pelos adolescentes 

no perioperatório? Quais as neces-

sidades de controlo de ansiedade 

referidas pelos adolescentes no 

perioperatório?

MÉTODOS

Processo de revisão

A revisão integrativa é um método 

que permite que o investigador 

sintetize a literatura disponível 

sobre uma área de interesse, de 

uma forma integrativa, gerando 

uma nova compreensão e novas 

perspetivas(19) A revisão decorreu 

em seis etapas: 1) elaboração da 

questão orientadora; 2) realização 

da pesquisa na literatura; 3) cate-

gorização dos estudos; 4) avaliação 

dos estudos incluídos no trabalho; 

5) interpretação dos resultados; 6) 

síntese da revisão desenvolvida(19). 

As questões de orientação do estu-

do foram: Quais as manifestações 

de ansiedade expressas pelos ado-

lescentes no perioperatório? Quais 

as necessidades de controlo de an-

siedade referidas pelos adolescen-

tes no perioperatório? A elaboração 

das questões seguiu a mnemónica 

estudo adolescentes entre os 10 e 19 

-
(20). O 

INTRODUÇÃO

nualmente, em Por-

tugal, são realizados 

17000 procedimentos 

e adolescentes(1). No 

Canadá são operados 65000(2) e nos 

EUA são realizadas sete milhões(3,4) 

de cirurgias a adolescentes, por 

ano. Ainda assim, e apesar da ado-

lescência ser considerada a fase 

mais saudável do desenvolvimento, 

-

-

ção, aumente nos próximos anos(4). 

Nos EUA, alguns dos procedimen-

realizados em adolescentes são no 

âmbito da cirurgia plástica(4), cor-

reção de escoliose(5) e pectus exca-

vatum(6). A prevalência de escoliose 

nos adolescentes situa-se entre 

0,5% e 5,2%, diferindo na proporção 

de 3:1 entre mulheres e homens(5). A 

incidência de pectus excavatum é 

de 0,1 a 0,8 por 100 indivíduos, sen-

do o sexo masculino mais afetado 

que o sexo feminino, numa propor-

ção que varia entre 2:1 a 9:1(6).

Os estudos realizados com adoles-

centes para avaliar a ansiedade 

perioperatória, relacionam-na com 

o momento de indução anestési-

ca(7,8), com a dor(9-11), com a imagem 

corporal(12), com a presença pa-

rental(13) e com a disponibilização 

de informação(14). Neste sentido, 

compreendemos que a experiência 

os adolescentes, que têm neces-

sidades de autocontrolo, privaci-

dade e interação com os pares(15). 

Associado às necessidades que 

apresentam, e independentemente 

a realizar, os adolescentes podem 

sintomas que se relacionam com a 

manifestação de ansiedade perio-

peratória(16). Estas manifestações 

incluem preocupação, medo, triste-

za e, às vezes, até mesmo mudan-

ças de comportamento evidentes. 

A
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contexto é o período perioperatório, 

no qual se inclui o pré-operatório, o 

intra-operatório e o pós-operatório. 

Os fenómenos de interesse são as 

manifestações de ansiedade e as 

necessidades de controlo da ansie-

dade. Os resultados foram analisa-

dos numa ótica exploratória. 

Critérios de inclusão e exclusão

-

são dos artigos na revisão integra-

tiva foram estudos publicados em 

inglês e português, primários, reali-

zados com adolescentes com idade 

compreendida entre 10 e 19 anos. O 

-

ro de 2009 e maio de 2019. Os crité-

rios de exclusão incluíram estudos 

 para a 

população adolescente, não abor-

dar o tema em estudo, artigos de 

revisão, artigos de opinião e texto 

completo indisponível.

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 realização 

da pesquisa, Medline via Pubmed, 

CINAHL (Cumulative Index to Nur-

sing and Allied Health Literature), 

LILACS via Portal Regional da Bi-

de Acesso Aberto de Portugal), para 

encontrar artigos que se relacio-

nassem com o tópico de pesquisa, 

maio de 2019. Os descritores sele-

cionados para pesquisa incluíram 

os termos em linguagem natural 

“perioperative”, “postoperative”, 

“preoperative”, “adolescen*”, “an-

xiety”, “phychologic*” e “need*” 

combinados através dos operadores 

boleanos ‘AND’ e ‘OR’. Foram ainda 

utilizados os termos MeSH (Medi-

adolescent”, 

perioperative period”, “perioperative 
care”, “needs assessment”, “anxiety”. 
A pesquisa inicial foi construída 

na Medline via Pubmed, como 

apresentado no Quadro 1, e pos-

teriormente adaptada às bases de 

a sintaxe entre as diferentes bases 

de dados utilizadas.

Utilizou-se o gestor de referências 

-

quisa inicial encontraram-se 251 

resultados, correspondentes a 248 

encontrados nas bases de dados 

e três foram adicionados manual-

mente. Depois de eliminados os 14 

estudos repetidos, foram incluídos 

um total de 237 para leitura de tí-

tulo e resumo. Com base na leitura 

de título e resumo, os estudos não 

estudo foram eliminados. A in-

clusão e leitura de título e resumo 

CP). De seguida, os artigos originais 

foram recuperados e lidos na ínte-

gra para delimitação do corpus de 

análise. Foram avaliados 64 estu-

dos, dos quais 59 foram excluídos 

por não cumprirem os critérios de 

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

QUADRO 1. 

EXEMPLO DE ESTRATÉGIA 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.

inclusão. Os motivos de exclusão 

foram: não abordarem o tema em 

análise (n=35), não apresentarem 

resultados para adolescentes (n=10), 

texto completo indisponível (n=5), 

artigos de revisão de literatura 

(n=5) e artigos de opinião (n=4). Um 

total de cinco estudos(21-25) cumpri-

ram os critérios de inclusão. Estes 

artigos foram analisados por MP-S 

e discutidos com AP-S, MRS e LL. 

O processo de seleção de triagem 

dos artigos está representado no 

Figura 1, elaborado 

com base no Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA).

Foi elaborado um instrumento es-

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 publicação, país, 

resultados e conclusões. A cada 

linha correspondem os dados de 

cada um dos artigos considerados 

para análise.

Avaliação da qualidade  

metodológica

Para avaliação da qualidade me-

todológica dos artigos utilizaram-

-se duas checklist: The Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP)
(26), composta por 10 questões, para 

avaliação dos estudos qualitati-

vos e a Newcastle-Ottawa Quality 

Assessment Scale (adaptada para 

estudos transversais)(27), composta 

por sete questões. A avaliação dos 

estudos foi feita de forma indepen-

dente por duas investigadoras (MP-

S e CP). Houve concordância entre 

as investigadoras.

Esta etapa foi considerada com 

o intuito de dispor de uma maior 

-

clusões a apresentar neste estudo. 

RESULTADOS
Características dos estudos

Os cinco estudos selecionados 
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QUADRO 2

RESUMO DOS ARTIGOS ANALISADOS

AUTORES, 
ANO E 
PAÍS

DESENHO E 
MÉTODO 
DE ANÁLISE

OBJETIVO AMOSTRA
(M/F)
IDADE DOS 
PARTICIPANTES

MÉTODO DE 
COLHEITA DE 
DADOS

RESULTADOS/
CONCLUSÕES

Rullander, A-C, 
et al 
(2013) 
Suécia(21)

Qualitativo

Análise de 
conteúdo

Descrever as 
experiências dos 
adolescentes que 
realizaram cirurgia 
para correção de 
escoliose

6 adolescentes 
(2M/4F),
15-18 anos

Entrevista 
individual

Resultados: Identificados 
três temas principais:
Aspetos emocionais - 
Pesadelos, dificuldade em 
dormir; acordar com medo 
intenso, ansiedade aquando 
das consultas no pós-
operatório.
Aspetos físicos - Dor; 
náuseas; alteração 
da imagem corporal; 
imobilização. 
Aspetos sociais - Perda 
de autonomia; separação 
dos amigos; interrupção 
das atividades letivas e 
desportivas por um longo 
período.
Os participantes referem 
querer estar no controle da 
situação, e a ausência desse 
controle afetava o seu bem-
estar.
Conclusões: Os cuidados 
perioperatórios aos 
adolescentes necessitam de 
otimização.
Para melhorar a preparação 
psicológica antes da cirurgia, 
as enfermeiras pediátricas 
e equipa interdisciplinar, 
devem conhecer melhor 
o adolescente e as suas 
necessidades, para planear 
cuidados holísticos. 
Os aspetos físicos, 
emocionais e sociais devem 
ser avaliados após a alta.

Honeyman, C & 
Davison, J 
(2016) 
Reino Unido(22)

Qualitativo 

Análise 
temática

Explorar a 
forma como os 
adolescentes 
interpretam a sua 
experiência cirúrgica

6 adolescentes 
(2M/4F), 15-18 
anos

Entrevista 
individual

Resultados: Foram 
identificados quatro temas 
principais:
Choque, medo 
do desconhecido, 
preocupações com a 
cirurgia e ajuda dos pais no 
perioperatório.
Conclusões: 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 
(2016)
Estados Unidos 
da América(23)

Estudo 
quantitativo, 
transversal 

Análise 
estatística 
(teste t 2 
amostras)

Avaliar as 
preocupações 
dos adolescentes 
[e dos pais] para 
tratá-las com 
aconselhamento 
pré-operatório 
adequado

48 adolescentes 
(5M/43F),
10-18 anos;
48 pais;
4 cirurgiões de 
ortopedia infantil

Questionário 
elaborado 
pelos autores

Resultados: Os 
adolescentes [e os pais] 
mostraram-se preocupados 
com a dor pós-operatória.
Os três grupos de 
participantes referiram estar 
preocupados com o risco de 
lesão neurológica.
Conclusões: A preparação 
pré-operatória, baseada 
nas necessidades dos 
adolescentes, representa 
um desafio. Esta deve 
abordar temas como a 
dor e a lesão neurológica. 
A implementação de 
intervenções que abordem 
estes temas poderá ajudar 
a minimizar a ansiedade 
pré-operatória e a otimizar 
os resultados da experiência 
perioperatória dos 
adolescentes.

Bogusaite L, 
Razlevice I, 
Lukosiene L, 
Macas A 
(2018) 
Lituânia(24)

Estudo 
quantitativo 
exploratório

Análise 
estatística 
descritiva

Determinar as 
necessidades de 
informação pré-
operatória das 
crianças e pais 
antes da anestesia 
para cirurgia eletiva

43 adolescentes, 
10-17 anos;
92 pais;
23 
anestesiologistas 
pediátricos

Questionário 
elaborado 
pelos autores

Resultados: As 
informações, relacionadas 
com o perioperatório, 
mais solicitadas pelos 
adolescentes foram sobre a 
recuperação pós-operatória 
incluindo da anestesia, 
o controle da dor pós-
operatória e o tempo de 
duração da anestesia.
Os adolescentes referiram 
preferir que as informações 
pré-operatórias fossem 
fornecidas por escrito 
e consideraram que o 
melhor momento para as 
disponibilizar seria no dia 
anterior à realização da 
cirurgia.
Conclusões: A elaboração 
de um folheto informativo 
para distribuir no pré-
operatório, contribuirá 
para: melhorar a qualidade 
do serviço disponibilizado, 
reduzir a ansiedade dos 
adolescentes e aumentar a 
satisfação com a experiência 
clínica e cirúrgica.

abordam as necessidades manifes-

tadas pelos adolescentes no perio-

peratório. 

No global participaram 114 ado-

lescentes. Dependendo do estudo, 

as amostras variaram entre 6 a 48 

participantes. Quatro(21-23,25) dos cin-

co estudos distinguem o sexo dos 

o sexo feminino era o mais repre-

sentativo, com cerca de cinco vezes 

mais participantes em comparação 

com o sexo masculino. As idades 

dos adolescentes variaram entre os 

10 e os 18 anos.

Os estudos foram desenvolvidos 

em cinco países, representando 

culturas diferentes: Canadá(25) Rei-

no Unido(22), Lituânia(24), Estados 

Unidos da América(23) e Suécia(21).

No que respeita ao desenho, três 

estudos são de natureza qualita-

tiva(21,22,25) e dois são quantitati-

vos(23,24).

Três dos estudos abordam, numa 

ótica exploratória, as manifesta-

ções de ansiedade e necessidades 

referidas pelos adolescentes no 

perioperatório(21,22,25). Os outros(23,24) 

abordam, separadamente, as neces-
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McCculloch R, 
et al 
(2009) 
Canadá(25)

Qualitativo 

Análise de 
conteúdo

Determinar a 
perceção das 
necessidades de 
informação e apoio 
dos adolescentes 
com escoliose 
[propostos para 
cirurgia]

11 adolescentes
(2M/9F)
10-18 anos

Entrevistas 
individuais 
e
Grupos focais

Resultados: Foram 
identificadas necessidades 
relacionadas com a:
Recuperação em casa e 
no hospital; aparência 
pós-cirúrgica; impacto 
emocional da cirurgia e 
coping; interferência da 
cirurgia na realização das 
atividades diárias; impacto 
da cirurgia no percurso 
escolar, relacionamentos 
entre pares e outras 
interações sociais; tomada 
de decisão sobre cirurgia; 
estar no centro cirúrgico e 
preocupação com o futuro.
Conclusões: Os 
adolescentes atribuíram 
parecer positivo à 
criação de um website 
que fosse centrado nas 
suas necessidades, com 
informação abrangente e 
inclusão da oportunidade 
de apoio entre pares. 
Pediram ainda que este 
website fosse moderado por 
profissionais de saúde.

sidades dos adolescentes e as preo-

cupações dos pais e médicos.

Dos cinco estudos analisados, qua-

tro(21-23,25) foram desenvolvidos com 

adolescentes em situação periope-

ratória para correção de escoliose.

Da análise dos estudos emergiram 

quatro temas, dos quais, três rela-

cionados com as manifestações de 

ansiedade e um sobre as necessi-

dades dos adolescentes. Os temas 

psicológicas’, ‘manifestações so-

ciais’, ‘manifestações físicas’ e ‘ne-

cessidade de estar informado e de 

ser envolvido nas decisões’.

Manifestações psicológicas

O impacto emocional da cirurgia 

no pré e pós-operatório e a forma 

como os adolescentes lidaram com 

os seus pensamentos, sentimentos 

e preocupações relacionados com 

a cirurgia emergiram como um 

-

tações psicológicas apresentadas 

pelos adolescentes foram referidas 

em quatro(21-23,25) dos cinco estudos 

analisados.

A ansiedade é expressa por mo-

tivos díspares. Por um lado, os 

adolescentes querem ‘o problema 

resolvido’(25), por outro a ansiedade 

surge pela incerteza do resultado 

da cirurgia(21-23). Uma vez presente, 

este problema pode prolongar-se 

por um longo período no pós-ope-

ratório, dependendo da experiência 
(21), 

interferindo com o seu estado emo-

cional, repetindo-se nas vindas 

futuras ao hospital.

No pré-operatório, o medo mani-

festado pelos adolescentes relacio-

na-se com a anestesia(21,24) e com o 

risco de ocorrência de lesão neuro-

lógica grave durante a cirurgia ou 

com a dor no pós-operatório(24).

Atendendo experiência periopera-

tória, houve adolescentes que refe-

em dormir e/ou acordar ao meio da 

noite com medo intenso(21).

Manifestações Sociais

O impacto da cirurgia na conse-

cução das atividades escolares 

e nas relações entre os pares foi 

também mencionado pelos adoles-

centes(21,25). Alguns referiram que 

perder o contacto com os amigos 

foi uma das coisas mais difícil de 

lidar, dado o tempo de recuperação 

e as alterações ocorridas durante 

o processo(21). Houve adolescentes 

angustiados quando os amigos não 

estavam satisfeitos com a sua de-

cisão de realizar a cirurgia ou não 

os visitavam durante o processo de 

recuperação(25).

Os adolescentes referiram que o 

apoio disponibilizado pela família 

-

ção. No entanto, essa dependência 

para os adolescentes(21,25). Por outro 

lado, alguns adolescentes reporta-

ram a necessidade de ter os pais, 

geralmente a mãe, consigo no hos-

pital(22)

e ‘proteção’.

Manifestações físicas

Das manifestações de caráter físi-

co referidas pelos adolescentes, a 
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pós-operatório foi referenciada em 

todos os estudos(21-25). Houve ado-

lescentes que manifestaram não 

se sentirem preparados para lidar 

nem com a dor nem com o descon-

forto(22,23,25). Alguns adolescentes 

também referiram estar preocupa-

dos com a dependência de analgé-

sicos no pós-operatório(25).

As alterações gastrointestinais, 

relacionadas com a presença de 

náuseas também foram menciona-

das(21).

A preocupação relacionada com al-

teração da imagem corporal, devido 

à presença das cicatrizes, foi refe-

rida pelos participantes de três dos 

estudos(21,22,25). Houve ainda ado-

lescentes que referiram não estar 

preparados para a alteração física 

global resultante da cirurgia(21,25).

O facto de não estarem preparados 

para a forma como iria decorrer o 

processo de recuperação, nomea-

damente a imobilização(21) e a perda 

de autonomia, também foi manifes-

tado pelos adolescentes(25).

Necessidade de estar informado e 

de ser envolvido nas decisões

Os adolescentes referiram vontade 

de manterem a sua autonomia, 

serem escutados e terem oportu-

nidade de participar nas decisões 

sobre os cuidados pré e pós-opera-

tórios(21,22,25). Expressaram ainda a 

necessidade de receber informação 

prévia relacionada com o controlo 

da dor, recuperação pós-operatória, 

no hospital e em casa, com a sua 

aparência e impacto que este even-

to crítico iria ter nas atividades 

escolares(25). Para além da infor-

mação habitual disponibilizada, a 

maioria dos adolescentes, de dois 

dos estudos, solicitou informação 

adicional(24,25). 

DISCUSSÃO
As manifestações psicológicas, que 

incluem o controlo da ansiedade 

e do medo referidos pelos adoles-

centes em situação perioperatória, 

estiveram presentes nos relatos 

dos adolescentes(21-23,25). Algumas 

razões para estas manifestações 

incertezas dos acontecimentos, 

dos riscos inerentes à realização 

de uma cirurgia e das suas conse-

quências a longo prazo(28). Os traços 

de personalidade dos adolescentes 

resultados, uma vez que adolescen-

tes menos sociáveis apresentam 

níveis de ansiedade mais elevados 

durante o período perioperatório(29). 

A ansiedade pré-operatória tam-

bém tem sido relacionada com a 

presença de dor pós-operatória(11,29), 

e adolescentes com níveis mais ele-

vados de ansiedade, antes da cirur-

gia, apresentam níveis de dor mais 

elevados no pós-operatório(11).

-

dos, os adolescentes mostraram-se 

preocupados com as alterações 

da imagem corporal decorrentes 

da cirurgia(21-23,25). Uma das razões 

para a ocorrência desta manifes-

tação pode estar relacionada com 

a expectativa pré-operatória dos 

adolescentes, daí a importância 

da avaliação das expectativas dos 

adolescentes, relativamente à sua 

aparência e imagem corporal, antes 

da cirurgia(12).

As manifestações físicas, que inter-

ferem sobre como podem lidar com 

a dor, são referidas em todos os 

estudos analisados nesta revisão. 

Estas são as mais comummente 

relacionadas com a presença da 

ansiedade nos indivíduos em situa-

ção perioperatória(10,11,30). Pela falta 

de informação, de conhecimento e 

de preparação, prévios à cirurgia, 

os adolescentes podem exacerbar 
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a descrição da dor(30,31). Por outro 

lado, capacitar os adolescentes 

para a utilização de estratégias 

de coping
reduzir a dor antes da cirurgia e a 

otimizar os resultados relacionados 

com a dor no pós-operatório(4,10,32). 

A necessidade de obter informação 

sobre a gestão da dor, nomeada-

mente, acerca das estratégias far-

macológicas e não farmacológicas, 

são tópicos mencionados pelos 

adolescentes, quer no pré quer no 

pós-operatório, quando falam da 

sua experiência perioperatória(4). 

Também pode acontecer os ado-

lescentes não questionarem os 

não saberem o que perguntar, ou 

nem estarem cientes do que neces-

sitam questionar(31). Uma sugestão 

apresentada, por alguns autores, 

-

ratória, é treinar as habilidades dos 

adolescentes para lidar com a dor e 

manipular o equipamento de auto 

gestão de analgesia, por exemplo, 

analgesia controlada pelo doen-

te(11,32). A manifestação de náuseas 

foi referida(21) enquanto resposta à 

presença de ansiedade(15). 

A necessidade de obter informação 

sobre as rotinas escolares, assim 

como acerca do contacto com os 

amigos foi outro fator relevante nos 

estudos analisados(21,25). Dadas as 

características de desenvolvimento 

dos adolescentes, a família, os co-

legas, os namorados e namoradas 

são considerados apoiantes impor-

tantes nos esforços para alcançar a 

normalidade durante o período de 

recuperação perioperatória(17).

A necessidade de obtenção de in-

formação sobre o processo perio-

peratório foi referida nos estudos 

analisados(24,25). A disponibilização 

da informação deve ser conside-

rada uma componente importante 

da preparação psicológica aquando 

uma cirurgia(18), assim como uma 

fonte de apoio importante para 

o controlo da ansiedade do ado-

lescente(14). Entrevistar o adoles-

cente no pré-operatório aumenta 

a possibilidade de se obter uma 

compreensão mais aprofunda-

da e individualizada permitindo 

personalizar a informação e a 

preparação pré-operatória(18,33). A 

educação perioperatória, baseada 

nas necessidades, diminui a ansie-

dade no pré-operatório e aumenta 

a satisfação, comparativamente 

à educação padronizada(34). Neste 

mesmo estudo, as investigadoras 

-

da nas necessidades demonstradas 

pelo indivíduo requer menos tempo, 

pois aproximadamente metade dos 

participantes preferiu uma aborda-

gem mais concisa da informação, 

em comparação com a modalidade 

padronizada.

Os adolescentes demonstram a 

si no perioperatório(22). No entanto, 

também manifestam necessida-

de de envolvimento nas decisões 

sobre os seus cuidados periopera-

tórios(21,22,25). O desenvolvimento do 

senso de identidade do adolescente, 

o aumento da autoconsciência e o 
(4) denotam que 

o enfermeiro deve incluir o adoles-

cente nas discussões relacionadas 
(35). O 

envolvimento dos adolescentes, 

assim como a otimização da infor-

mação de suporte disponibilizada 

pode constituir um ativo inesti-

mável, melhorando o conforto pós-

-operatório e aliviando potenciais 

efeitos colaterais relacionados com 

os cuidados perioperatórios(14).

Como limitações, consideramos 

que a inclusão de estudos tanto 

qualitativos como quantitativos 

e extração de resultados. No entan-

to, também pode ser tido como um 

ponto favorável, pois uma maior 

variedade no tipo de metodologias 

tem o potencial de aumentar a 

profundidade e abrangência das 

conclusões da revisão(19). Apesar 

de optarmos por um intervalo de 

10 anos (2009-2019) para realização 

da pesquisa, apenas cinco estudos 

foram incluídos nesta revisão, sen-

do dois deles realizados há mais 

de cinco anos(21,25) -

tado de artigos incluídos revela a 

reduzida investigação existente e 

publicada neste âmbito. Os estudos 

qualitativos(21,22,25), embora com 

cada, são os mais referenciados 

ao longo da nossa análise, dada a 

quatro(21-23,25) dos cinco artigos ana-

lisados se reportam a estudos reali-

zados com adolescentes submetidos 

a cirurgia de correção de escoliose. 

Sendo este um procedimento muito 

-

festadas pelos adolescentes subme-

tidos a outro tipo de cirurgia, podem 

ou não coincidir com as aqui anali-

sadas. Outra limitação a assinalar 

é a dos participantes dos estudos 

serem maioritariamente do sexo 

feminino, ou não serem distingui-

dos, como acontece num dos estu-

dos(24). Este facto não nos permite 

perceber se há diferenças entre as 

manifestações de ansiedade e as 

necessidades referidas, de acordo 

com o sexo dos adolescentes. Um 

-

mero de participantes nos estudos 

com o facto da prevalência da esco-

liose ser superior nas raparigas, em 

comparação com os rapazes(5).

CONCLUSÕES

as manifestações psicológicas, 

sociais e físicas relacionadas com 

a ansiedade dos adolescentes no 

perioperatório. As mais evidentes 

são o medo dos riscos da realização 

da cirurgia, como lidar com a dor, 

a alteração da imagem corporal, a 

ansiedade em si, a separação dos 

amigos e a alteração das rotinas. 

-

dades referidas pelos adolescentes. 

Estas prendem-se com a obtenção 

de informação acerca da cirurgia e 

as necessidades relacionadas com 

a vontade de ser envolvido nas de-

cisões sobre os seus cuidados. Não 
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