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RESUMO

Objetivo: determinar o grau de ansiedade de criangas hospitalizadas de acordo com a aplicagdo da Escala de Ansiedade Pré-operatdria
de Yale modificada (EAPY-m). Método: estudo com abordagem quantitativa desenvolvido pelo método estatistico descritivo. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob o parecer n2 1.587.764. O estudo
ocorreu entre junho e agosto de 2016, em enfermaria de cirurgia pediatrica de um hospital universitario do Rio de Janeiro, abrangendo 42
criangas, observadas pelos pesquisadores no pré-operatdrio. Resultados: 69,05% das criangas apresentaram-se sem ansiedade e 30,95%
ansiosas; os dominios da Escala de Yale-m que atingiram mais categorias foram vocalizagdo e interagdo com familiares. Conclusao: o nivel
de ansiedade alto foi apresentado na minoria das criangas, os dominios da Escala de Yale-m que atingiram escores mais elevados foram,
vocalizagdo e interagdo com familiares.
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ABSTRACT

Objective: to determine the degree of anxiety in hospitalized children by applying the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS-m).
Method: in this quantitative study using descriptive statistical analysis, 42 children on a pediatric surgery ward of a university hospital in Rio
de Janeiro were observed in the preoperative period, between June and August 2016. The research project was approved by the research
ethics committee of Pedro Ernesto University Hospital (opinion No. 1.587.764). Results: 69.05% of the children presented without anxiety,
and 30.95% were anxious; the categories of the Yale-m Scale that displayed most items were vocalization and use of relatives. Conclusion:
a minority of children presented with a level of high anxiety, and the domains of the Yale-m Scale that reached highest scores were vocaliza-
tion and use of relatives.

Keywords: Child; preoperative, nursing; anxiety.

RESUMEN

Objetivo: determinar el grado de ansiedad de nifios hospitalizados de acuerdo con la aplicacién de la Escala de Ansiedad Preoperatoria
de Yale modificada (EAPY-m). Método: estudio con enfoque cuantitativo desarrollado por el método estadistico descriptivo. El proyecto
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario Pedro Ernesto, dictamen n2 1.587.764. El
estudio ocurrié entre junio y agosto de 2016, en enfermeria de cirugia pediatrica de un hospital universitario de Rio de Janeiro, abarcando 42
nifos, observados por los investigadores en el preoperatorio. Resultados: el 69,05% de los nifios se presentd sin ansiedad y el 30,95% estaba
ansioso, los dominios de la Escala de Yale-m que alcanzaron mas categorias fueron vocalizacién e interaccion con familiares. Conclusion:
el nivel de ansiedad elevado se presentd en la minoria de los nifios; los dominios de la Escala de Yale-m que alcanzaron puntajes mas altos

fueron, vocalizacién e interaccion con familiares.
Palabras clave: Nifios; preoperatorio, enfermeria; ansiedad.

INTRODUGAO

A hospitalizagao esta associada a uma circunstan-
cia que incomoda e interfere no cotidiano do individuo,
uma vez que inclui uma série de fatores como o declinio
da condigdo de saude e o afastamento do contexto
familiar e social. E com isso, repercute na crianga em
maiores proporgoes, devido a alteragdes na rotina fami-
liar, que podem afetar seu desenvolvimento, trazendo
consequéncias, como a ansiedade’.

Quando se é submetido a hospitalizagdo pré-operatoria,
tanto as criangas quanto os familiares sdo afetados, devido a osci-
lagdo do convivio familiar e permanéncia em ambiente hospitalar.
Aexperiéncia decorrente da hospitalizagdo pode serimpactante e
exaustiva, o que pode estar relacionado com ainclusdo da crianca
e da familia em um ambiente diferente do cotidiano, havendo,
frequentemente, desconhecimento e duvidas sobre o tratamento
pré-operatorio, a cirurgia e a previsdo de alta”.
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Ansiedade de criangas no pré-operatorio

Frente a este momento fragil, tanto para a crianca
guanto para os familiares, faz-se necessaria a atuagao
da equipe de enfermagem, a partir das intervencgdes
e cuidados prestados a crianga, com a realizagdo dos
procedimentos cabiveis, esclarecimento e a orientagdo
guanto a cirurgia, visando reduzir os niveis de estresse,
para amenizar as consequéncias negativas da hospita-
lizagdo e contribuir para o processo de recupera¢do®.

Torna-se varidvel o conceito de procedimento
cirdrgico para o paciente, pois ele suscita diferentes
emocdes, que vao desde o alivio quando se obtém
éxito na solu¢do de um problema até o receio de que
ocorra algum acontecimento grave, podendo leva-lo a
morte. Quando o paciente é submetido a internagdo
pré-operatdria, podem surgir dividas e medo, decor-
rentes de um tratamento invasivo®.

A estadia e a demora para a realizagdo de uma
cirurgia, em pacientes internados, pode gerar estresse e
angustia. Essas sensagdes sao expressas por preocupagoes,
tensdo, medo e reagGes que podem ser mensuradas, atra-
vés de escalas de estado e traco de ansiedade, indicando a
equipe de saude as necessidades do paciente em situagao
cirurgica a serem atendidas”.

A ansiedade é um evento comum em criangas
durante o periodo que antecede a cirurgia, o que pode
acarretar dificuldades para a realizacdo do procedimento
operatorio, e, quando associada a hipertensao pode levar
a suspensao cirdrgica. A American Academy of Pediatrics
recomenda o percentil 95 como limite fisiolégico normal
de pressdo arterial em criangas, que é dado a partir da
idade cronoldgica da mesma. Diversas propostas tém sido
utilizadas para avaliar o nivel de ansiedade do paciente
pediatrico, entre elas destaca-se a modified Yale Preope-
rative Anxiety Scale (mYPAS) -um instrumento que permite
a avaliacdo do nivel de ansiedade, a partir da observagao
das atitudes da crianga®.

O presente estudo teve como objetivo determi-
nar o grau de ansiedade de criangas hospitalizadas, de
acordo com a aplicagdo da Escala de Ansiedade Pré-
-operatdria de Yale modificada (EAPY-m).

REVISAO DE LITERATURA

O periodo pré-operatorio é subdivido em mediato
e imediato. O imediato corresponde as 24 horas antes
do ato cirurgico, estendendo-se até sua ida ao centro
cirdrgico. Entre as atuacgGes e principais competéncias
do enfermeiro, no periodo pré-operatério imediato,
destacam-se - verificar o preparo pré-operatério do
paciente, verificar as duvidas e necessidades do paciente
ou familiar sobre a cirurgia e reduzir a ansiedade do
paciente’. Os principais tipos de cuidados prestados
tem por finalidade a auxiliar os pais a se adaptarem a
condic¢do da crianca, promovendo o vinculo entre eles,
preparando-os para o procedimento cirurgico e orien-
tando-os quanto aos cuidados apés a alta hospitalar®.
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Entre os procedimentos mais pertinentes para o
aparecimento da ansiedade, consta a indugdo anesté-
sica atribulada, aumento do consumo de anestésicos
no periodo intraoperatdrio, que se caracteriza como o
periodo que se inicia com o procedimento anestésico-
-cirargico’, distlrbios do sono, reinstalagdo da enurese,
disturbios alimentares, apatia, irritabilidade e ansiedade
continuada, indisciplina e pouca colaboragdo com os
profissionais de saude®.

Os medos fazem com que as criangas respondam
adversamente aos eventos cirurgicos, por conta dos
efeitos do preparo pré-operatdrio, que além disso tam-
bém contribuem para os problemas de comportamento
apos a hospitalizagcdo. A maioria delas retrata a primeira
intervencdo cirdrgica como um evento estranho, com
isso o estresse diante do ato cirurgico pode aumentar;
mas como sdo cirurgias eletivas, ou seja, programadas,
haveria um periodo de tempo para a realizagdo de um
preparo pré-cirurgico®.

O periodo pré-operatério imediato pode ser avas-
salador para a crianga e seus familiares, em virtude do
tipo de procedimento cirurgico e do cendrio hospitalar.
O desconforto exacerbado da crianga é devido a falta
de conhecimento e entendimento sobre a cirurgia, ao
receio de danos fisicos, ao fato de estar em um ambiente
desconhecido e a sua suscetibilidade?.

Alguns fatores podem determinar o nivel de
ansiedade da criancga no periodo pré-operatério: tem-
peramento proprio, niveis baixos de sociabilidade, difi-
culdade de comportamento adaptativo, impulsividade,
experiéncia cirurgica prévia, hospitalizacdo, visitas con-
turbadas aos consultdrios pediatricos e niveis elevados
de ansiedade. A YPAS-m foi desenvolvida com o intuito
de averiguar os niveis de ansiedade de criangas em peri-
odo pré-anestésico imediato e no momento da indugdo
anestésica®; a mensurac¢do do nivel de ansiedade ocorre
a partir da observagdo do comportamento infantil 1214,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitati-
va, uma vez que sao avaliados os dados obtidos, através
da aplicagdo da Escala de Yale modificada em criangas
no periodo pré-operatério.

A pesquisa quantitativa conceitua-se em evidén-
cias empiricas, fundamentada na realidade objetiva e
no pensamento légico, em procedimentos estatisticos
e nos atributos mensuraveis da experiéncia humana®.

Os resultados gerados por pesquisa cientifica con-
tribuem para a formagdo do conhecimento, fortalecendo
a profissdo da enfermagem e possibilitando o aprimo-
ramento da pratica, que é fundamentada na teoria®®. A
tematica escolhida carece de maior produgéo cientifica
para a melhoria da qualidade da assisténcia em pediatria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Er-
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nesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob
o parecer n?1.587.764. Os principios da bioética, como
autonomia, ndao maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade foram respeitados, incorporando o individuo
e a coletividade, assim como as normas estabelecidas
pela Resolugdao n? 466, de 12 de dezembro de 2012.

Sendo uma pesquisa que envolve seres humanos,
os participantes foram orientados sobre a mesma.
Além disso, foram esclarecidos os objetivos do estudo,
a garantia do seu anonimato, podendo o sujeito inter-
romper sua participacdo na coleta de dados a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para si. Os acompa-
nhantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo foram as
criangas classificadas em ASA (Associacdo Americana
de Anestesiologia) | e ASA Il (Associacdo Americana
de Anestesiologia) e de exclusdo (criancas maiores de
12 anos, dormindo, sedadas e temporariamente sem
acompanhantes).

Participaram desta pesquisa 52 criangas, porém
pelo método de inclusdo e exclusdo foram analisadas
42 criangas, pois 10 estavam dormindo no momento da
avaliagdo. Entre as incluidas, as idades variam de 2 a 12
anos incompletos, de ambos os sexos e todas a serem
submetidas a procedimentos cirurgicos.

Oinstrumento de coleta de dados foi aplicado em
criancas, mediante observacdo direta, na enfermaria
de cirurgia pediatrica de um hospital universitario, no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de junho a
agosto de 2016, na presenca dos pais ou responsaveis
naquele momento.

Os parametros para a analise da ansiedade foram
dados pelo escore total da EAPY-m. A escala possui itens
distribuidos em cinco dominios de comportamento
gue contemplam a reagdo da crianga no meio em que
se encontra, sendo dominio 1- atividades (com quatro
categorias); 2- vocalizagdo (com seis categorias); 3- ex-
pressividade emocional (com quatro categorias); 4- es-
tado de despertar aparente (com quatro categorias) e
5-interagdo com os familiares (com quatro categorias).
Para cada dominio é dado um escore parcial com base
na pontuag¢do observada dividida pelo nimero de cate-
gorias. O escore de cada dominio é somado aos demais
e entdo multiplicado por 20. Os escores considerados
ponto de corte para avaliar os pacientes sdo: sem an-
siedade - 23,4 a 30 e com ansiedade - maior que 30%.
A EAPY-m é apresentada na Figura 1.

Os dados foram submetidos a andlise da estatistica
descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas, percen-
tuais e medidas de tendéncia central (média e mediana).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As frequéncias absoluta e percentual obtidas pelas
criangas, em cada dominio da Escala de Yale-m, refletem
a mensuragdo do nivel de ansiedade manifestada em
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suas atitudes. Os dominios que apresentaram mais cate-
gorias envolvidas foram vocalizacdo, 30 (71,4%) criangas
tiveram escore da categoria 1; 7 (16,7%) da categoria
2; 4 (9,5%) da categoria 3; 1 (2,4%) da categoria 4; en-
quanto nenhuma crianga apresentou comportamento
compativel com as categorias 5 e 6, enquanto o dominio
estado de despertar aparente foi alcangado pela maio-
ria das criangas 35 (83,3%) na categoria 1, conforme
demonstrado na Tabela 1.

De acordo com os resultados, é importante res-
saltar que as primeiras categorias de cada dominio
apresentaram frequéncias maiores, o que contribui
para uma baixa pontuacdo ao final da avalia¢do, levan-
do a classificacdo sem ansiedade. Esta é a classificagao
mais frequente nas criangas analisadas, o que pode ser
verificado através da Tabela 1. Os achados evidenciam
a incidéncia de niveis de ansiedade mais baixos. Os
dominios que atingiram mais categorias foram: voca-
lizagdo e interagdo com familiares, mostrando-se um
fatorimportante - arelagdo com os familiares contribui
para a manutencdo do equilibrio emocional das crian-
¢as, principalmente em momentos de elevado estresse
como no periodo pré-operatério, segundo a Tabela 1.
O dominio interagdo com familiares mostra-se como
aquele que atingiu maiores niveis de categorias, indicam
a necessidade de outras investiga¢cdes na busca da mi-
nimizagdo de fatores estressores para criangas, durante
0 momento pré-operatorio de cirurgias pediatricas.

Relacionado aos escores de ansiedade, obtidos de
acordo com a Escala de Yale-m, o estudo demonstrou
que 13 (30,95%) criangas manifestaram a ansiedade com
média de escores 42, enquanto 29 (69,05%) criangas sem
ansiedade tiveram a média de escores 23,7, conforme
dispdes a Tabela 2. Estes dados complementam ainda
mais a importancia que as orientagdes de enfermagem
exercem no estado emocional das criangas e de seus
acompanhantes, no periodo pré-operatorio, para que o
periodo perioperatorio seja 0 mais harmonioso possivel
para a crianga e seus familiares. Dessa forma, é necessa-
ria a intensificagdo das orientagdes pelos enfermeiros,
direcionadas a cuidados de enfermagem pré-operatdrio,
como: ndo lavar o cabelo no dia da cirurgia, a retirar prote-
ses dentdrias, lentes de contato, joias e esmalte de unhas,
ficar de jejum a partir da meia noite anterior a cirurgia,
entre outras®®. Orientando a crianga sobre os cuidados
de enfermagem, de acordo com a sua compreensao, o
enfermeiro é capaz de reduzir sua ansiedade. Ao orientar,
também, o acompanhante, o enfermeiro consegue deixar
o binémio crianga-acompanhante mais tranquilo, pois o
referencial da crianga estarda confiante para lhe oferecer
conforto e apoio emocional*22,

Durante as orientagles, é preciso ter atengdo
para o quanto a familia entende sobre as informagdes
que lhe sdo passadas. O enfermeiro deve usar palavras
acessiveis para cada familiar, de acordo com a realidade
individual ,quando for orienta-lo sobre o procedimento
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Atividades
1. Olha ao redor, curiosa, brinca com os brinquedos, |é (ou outro comportamento apropriado para a idade);
movimenta-se na sala pré-anestésica/sala de tratamento para pegar os brinquedos ou ir até os familiares; pode se
movimentarem dire¢do ao equipamento dasala cirdrgica. Escore: 0,25;
2. N3o explora ou brinca, pode olhar para baixo, remexe as maos, ou chupa o polegar (lencol); pode se sentar perto
dosfamiliares enquanto brinca, ou a brincadeira tem qualidade definitivamente maniaca. Escore: 0,50;
3. Desloca-se de maneira desconcentrada do brinquedo aos familiares, movimentos ndo-advindos de atividades;
movimentagdo ou brincadeira frenética/agitada; contor¢do, movimenta-se na mesa; pode empurrar a mdscara ou
agarrar os familiares. Escore: 0,75;
4. Ativamente tenta escapar, empurra com os pés e bragos, pode movimentar o corpo todo; na sala de espera corre
em volta de maneira desconcentrada, ndo olha os brinquedos, ndo quer se separar dos familiares, agarra-se
desesperadamente. Escore: 1,00.
Vocalizagdo
1. Lé (ndo-vocalizagdo adequada para a atividade), pergunta, faz comentarios, balbucia, ri, responde prontamente a
perguntas, mas em geral fica em siléncio; crianga muito nova para falar em situagGes sociais ou muito absorta na
brincadeira para responder. Escore: 0,17;
2. Responde aos adultos, mas sussurra, “conversa de bebé,” somente balanga a cabeca. Escore: 0,33;
3. Quieta, nenhum som ou resposta para os adultos. Escore: 0,50;
4. Chorosa, gemendo, grunhindo, chorando em siléncio. Escore: 0,67;
5. Esta chorando, ou pode gritar “ndo”. Escore: 0,83;
6. Choro, grito alto e sustentado (audivel através da mascara). Escore: 1,00.
Expressividade emocional
1. Visivelmente feliz, sorridente ou concentrada na brincadeira. Escore: 0,25;
2. Neutra, sem expressao visivel na face. Escore: 0,50;
3. De preocupada (triste) a assustada, triste, preocupada ou com olhos lacrimejantes. Escore: 0,75;
4. Angustiada, chorando, extremamente descontrolada, pode estarde olhos bem abertos. Escore: 1,00.
Estado de despertar aparente
1. Alerta, as vezes olha ao redor, percebe ou acompanha o que o anestesiologista faz (pode estar relaxado). Escore:
0,25;
2. Retraida, senta-se calma e em siléncio, pode chupar o polegar ou o seu rosto ficar parecido com o de adulto. Escore:
0,50;
3. Vigilante, olharapidamente ao redor, podera se espantar com ruidos, olhos bem abertos, corpo tenso. Escore: 0,75;
4. Choraminga em panico, pode chorar ou repeliros outros, vira o corpo. Escore: 1,00.
Interagdo com os familiares
1. Brinca absorta, senta-se inativa ou envolvida em comportamento apropriado para a idade e ndo necessita dos
familiares; pode interagir com os familiares se os mesmos iniciarem a interacdo. Escore: 0,25;
2. Procura contato com os familiares (aproxima-se deles e conversa com os familiares que até entdo estiveram em
siléncio), busca e aceita conforto, pode recostar-se nos familiares. Escore: 0,50;
3. Olha para os familiares em siléncio, aparentemente observa as agGes, ndo busca contato nem conforto, aceita-o se
foroferecido ou agarra-se aos familiares. Escore: 0,75;
4. Mantém os familiares a uma certa distancia ou poderd se retirar ativamente da presenca dos pais, podera empurrar

osfamiliares ou se agarrar desesperadamente aeles e ndo deixa-losirembora. Escore: 1,00.
Fonte: Escala de Yale-m13
FIGURAL1: Escala de Ansiedade Pré-operatdria de Yale modificada — EAPY-m.

TABELA 1: Distribui¢do das criangas por categoria de cada dominio da Escala de Yale-m. Hospital Universitario, Rio de Janeiro, 2016. (N=42)

EAPY-m Categorial  Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Categoria5 Categoria 6

Dominios f % f % f % f % f % f %
Atividade 32 76,2 10 23,8 - - - - - - - -
Vocalizagdo 30 71,4 7 16,7 4 9,5 1 2,4 - - - -
Expressividade emocional 30 71,4 12 286 - - - - - - - -
Estado de despertar aparente 35 83,3 7 16,7 - - - - - - - -
Interagdo com os familiares 32 76,2 8 19 2 4,8 - - - - - -
Média 31,8 - 8,8 - 1,2 - 0,2 - - - - -
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TABELA 2: Escores de ansiedade das criangas, no pré-operatério, conforme a Escala de Yale-m. Hospital Universitario, Rio de

Janeiro, 2016. (N=42)

Ansiedade f Média Mediana Desvio padrao
Criangas com ansiedade 13 30,95 42,0 38,4 9,1
Criangas sem ansiedade 29 69,05 23,7 23,4 1,0

anestésico-cirurgico?. O didlogo serd efetivo se 0o acom-
panhante compreender a orientacdo do profissional. E
para garantir a compreensao, o enfermeiro deve consi-
derar os fatores sociais e culturais das familias assistidas
e se entrosar com elas?*, deixando-as ciente do que sera
feito no centro cirurgico, contribuindo para a redugdo
dos niveis de ansiedade? da crianca e da familia, o que
também influencia sua recuperagdo no pds-operatdrio?.

Os dados apresentados nesta pesquisa, de que a
orientac¢do do enfermeiro é fundamental para informar,
acalmar e confortar os responsdveis das criangas, sao
comprovados por outros estudos similares e recen-
tes?®?’. Tais resultados evidenciam a importancia da
assisténcia de enfermagem em todo o perioperatorio,
tanto para as criangas quanto para seus responsaveis,
pois as orientagdes possibilitam bem-estar mental aos
adultos e reduzem suas ansiedades e a dos infantes.

Das criangas que participaram deste estudo, 13
(30,95%) apresentaram sintomas de ansiedade, que po-
dem variar desde: secura da boca, sudorese, palpitagdes,
taquicardia, hiperventilagdo a manifestagbes de sentimen-
tos como apreensao, nervosismo, inquietude e alterages
do ciclo sono-vigilia 2#%. Entretanto 29 (69,05%) ndo
tiveram postura compativel com o disturbio da ansiedade.

Estes resultados constatam que a maioria das
criangas apresentaram-se sem ansiedade, mostran-
do que as orientacdes de enfermagem e atividades
Iudicas realizadas devem ser mantidas. A assisténcia
de enfermagem prestada esta conseguindo equilibrar
conhecimento técnico e cientifico, valores éticos e hu-
manizagdo para proporcionar acolhimento adequado.
Isto permite que o passo seguinte ao acolhimento seja
uma abordagem apropriada para estimular os cuidados
fisicos e psicoldgicos® para crianca e o acompanhante.

Entretanto, essas orienta¢des de enfermagem
ainda ndo atingiram o seu maximo de eficacia, visto que
ocorreu uma incidéncia de 13 (30,95%) criangas com
ansiedade, no periodo pré-operatério. A ansiedade é
uma resposta natural aos estresses vividos pelos indi-
viduos em situagdes de risco®®, o que torna rotineira a
presenca deste sentimento nas enfermarias pediatricas
no periodo pré-operatorio, ja que tanto o procedimento
guanto o ambiente do centro cirdrgico sdo estranhos
para a crianga e o acompanhante3. O medo do des-
conhecido é o combustivel para a ansiedade e afeta
principalmente os acompanhantes, que temem que
seus filhos passem por complicagGes durante a cirurgia
e sintam dor no pds-operatério32.

Se o acompanhante encontra-se tenso, a crianga
torna-se mais ansiosa pois estd percebendo que o adulto
que Ihe proporciona protegdo, seguranca e apoio emocio-
nal estd incapacitado para passar-lhe confianca??. Todavia,
é interessante notar como as orienta¢des de enfermagem
podem causar impacto na estabilizagdo da ansiedade
na crianga, visto que, como foi citado anteriormente, 29
(69,05%) criangas ndo se encontravam ansiosas. E mais
gue o dobro de criangas ansiosas, 13 (30,95%).

CONCLUSAO

A ansiedade no periodo pré-operatério imediato
esta associada a hospitalizagdo em ambiente desco-
nhecido, com praticas diferentes do cotidiano infantil,
o que pode contribuir para a mudanca da pressdo arte-
rial além dos percentis considerados limitrofes. Desse
modo, o procedimento cirurgico podera ser afetado, e
até ser suspenso. Para que isso ndo ocorra é necessario
enfatizar na orientacdo para o publico infantil e seus
acompanhantes, as especificidades da cirurgia e do
periodo de internagdo. Esclarecer duvidas pertinentes
auxilia no convivio melhor entre a crianga e a equipe
de enfermagem, diminuindo a angustia da espera pela
cirurgia ou das possiveis suspensdes cirurgicas.

O enfermeiro deve estar apto para acolher a crian-
¢a e seu acompanhante no pré-operatério imediato e
prestar assisténcia de acordo com as necessidades de
cada familia. As orientagdes devem ser adaptadas, con-
forme o grau de entendimento de seu receptor, evitando
palavras e termos complicados se ndo forem reconhe-
cidos pela crianca e/ou pelo acompanhante, pois tdo
importante quanto manter a crianga sem ansiedade, é
manter o acompanhante tranquilo.

A escala de Yale-m é uma ferramenta de avaliacdo, a
partir da observagdo rapida do comportamento infantil e
de facil aplicacdo, que permite mensurar o nivel de ansie-
dade nas criangas, sendo de alta sensibilidade e especifi-
cidade. No presente estudo, o nivel alto de ansiedade foi
apresentado na minoria das criangas estudadas e os do-
minios da Escala de Yale-m que atingiram mais categorias
foram vocalizagdo e interagdo com familiares. Entretanto,
torna-se imprescindivel a intensificacdo e a manutencéo
das orientagcOes de enfermagem para continuar garantindo
baixos niveis de ansiedade desses clientes.

REFERENCIAS

1. Gomes GLL, Fernandes MGM, Nébrega MML. Ansiedade da
hospitalizagdo em criangas: analise conceitual. Rev Bras Enferm.
2016; 69(5):884-9.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e28069. ¢ p.5



Ansiedade de criangas no pré-operatorio

2. Gomes GLL, Nébrega MML. Ansiedade da hospitalizagdo em
criangas: proposta de um diagndstico de enfermagem. Rev Latino-
-Am Enfermagem. 2015; 23(5):963-70.

3. Lima de Souza GL, Silva KL, Medeiros ACT, Nébrega MML.
Nursing diagnoses and interventions using ICNP® in hospitalized
children. Rev enferm UFPE. 2013; 7(1):111-8.

4. Silva JP, Garanhani ML. O significado do cuidado perioperatério
para a crianga cirdrgica. Rev eletr enferm. 2011;13(2):259-68.

5. Costa TMN, Sampaio CEP. As orientagdes de enfermagem e
sua influéncia nos niveis de ansiedade dos pacientes cirurgicos
hospitalares. Rev enferm UERJ. 2015; 23(2):260-5.

6. Barreira AK, Couto GBL, Vasconcelos MMVB, Vianna RBC. Hiperten-
sdo arterial nainfancia. J Bras Odontopediatr Odontol. 2003; 6(30):131-6.
7. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recu-
peragdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Praticas
recomendadas 62 ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2013. p. 176-289.

8. Hockenberry MJ, Wong DW. Fundamentos de enfermagem
pediatrica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014.

9. Guaratini AA, Marcolino JAM, Teixeira AB, Bernardis RC, Pas-
sarelli MLB, Mathias, LAST. Estudo transversal de ansiedade pré-
-operatdria em criangas: utilizagdo da escala de yale modificada.
Rev Bras Anestesiol. 2006; 56(6):591-601.

10.Broering CV, Crepaldi MA. Preparagdo e o estresse de criangas
submetidas a cirurgia. Psicol estud. 2011; 16(1):15-23.
11.Garanhani ML, Valle ERM. O significado da experiéncia cirurgi-
ca para a crianga. Ciéncia, Cuidado e Saude. 2012; 11(supl):259-66.
12.Kain ZN, Mayes LC, Cicchetti DV, Domenic V, Bagnall AL,
Finley JD, Hofstadter MB. A Escala de Ansiedade Pré-operatdria
de Yale: como se compara com um “padrdo-ouro”? Anesth
Analg. 1997; 85: 783-8.

13. Mello GE, Gongalves BV, Novo FN, Moro TE. Relagdo entre a ansie-
dade pré-operatdria em idade pré-escolar e a ansiedade de seus res-
pectivos acompanhantes: estudo transversal com o emprego da Escala
de Yale modificada. Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2015; 17 (3):131-4.
14.Lima RL, Macedo AF, Duarte DA, Sannt’Anna GR. Avaliagdo de
parametros preditores de ansiedade em criangas de trés a cinco
anos usando videos como instrumento facilitador no tratamento
odontopediatrico. Rev Bras Pesq Saude, Vitdria. 2013; 15(1):25-32.
15.Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizagdo. 52 ed. Porto Alegre
(RS): Artmed Editora; 2004. p. 29-172.

16.Ponte KMA, Borges MCLA, Barreto FA, Moreira TMM, Silva
LF, Fialho AVM. Produgdo cientifica em enfermagem cirurgica:
analise dos estudos quantitativos realizados entre 2005 e 2009.
Rev RENE. 2012; 13(1):231-41.

17.Cumino DO, Cagno G, Gongalves VFZ, Wajman DS, Mathias
LAST. Impacto do tipo de informagdo pré-anestésica sobre a

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e28069.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ansiedade dos pais e da crianca. Rev Bras Anestesiol. 2013;
63(6):473-82.

18.Sena ACD, Nascimento ERPD, Maia ARCR. Pratica do enfermei-
ro no cuidado ao paciente no pré-operatério imediato de cirurgia
eletiva. Rev Gaucha de Enferm. 2013; 34(3):132-7._

19.Howe J, Scipien GM. The hospitalization of a child. In:Scipien
GM, Chard MA, Howe J, Barnard MU, editors. Pediatric nursing
care. St. Louis (USA): Mosby; 1990.

20.Whaley LF, Wong DL. Nursing care of infants and children. 4t
ed. St Louis (USA): Mosby; 1991.

21.Eyres P. The role of the nurse in the family-centered care. Nurs
Clin North Amer. 1972; 7(1):27-39._

22.Sampaio CEP, Ventura DSO, Batista IF, Antunes TCS. Sentimentos
dos acompanhantes de criangas submetidas a procedimentos cirtrgi-
cos: vivéncias no perioperatorio. Rev Min Enferm. 2009; 13(4):558-64.
23.Castellanos BEP, Jouclas UMG. Assisténcia de enfermagem
perioperatdria: um modelo conceitual. Rev esc enferm USP.
1990;24(3):359-70._

24.Santos, RM, Cassapula, RL, Hellberguer, TMS. Programa de
orientagdo pré-operatdria em cirurgia pediatrica - relato de ex-
periéncia. Cogitare enferm. 2000; 5(1):61-5.

25.Barreto RASS, Araujo ACO, Suzuki K, Freitas VC. A necessidade
de informagdo do cliente em pré-operatdrio de colecistectomia.
Rev Min Enferm. 2010; 14(3):369-75._

26.Frias TFP, Costa CMA, Sampaio CEP. O Impacto da visita pré-
-operatdria de enfermagem no nivel de ansiedade de pacientes
cirurgicos. Rev Min Enferm. 2010; 14(3):345-54._

27.Sampaio CEP, Silva RV, Comino LBS, Romano RAT. Nivel de
ansiedade dos acompanhantes de criangas em cirurgia ambu-
latorial: contribuigdes da consulta de enfermagem. Rev enferm
UERJ. 2014; 22 (2):233-8.

28.Flério MCS, Galvdo CM. Cirurgia ambulatorial: identificagdo
dos diagndsticos de enfermagem no periodo perioperatorio. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2003; 11(5):630-7.

29.Garbossa A, Maldaner E, Mortari DM, Biasi J, Leguisamo CP.
Efeitos de orientagGes fisioterapéuticas sobre a ansiedade de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2009; 24(3): 359-66.

30.Potter PA, Perry AG. Grande tratado de enfermagem pratica —
clinica e pratica hospitalar. Sdo Paulo: Livraria Santo Editora; 2005.
31.Melo WA, Marcon SS, Uchimura TT. A hospitalizagdo de crian-
¢as na perspectiva de seus acompanhantes. Rev enferm UERJ.
2010; 18(4):565-71.

32.Sampaio CEP, Ribeiro DA, Marta CB, Seabra Junior HC, Fran-
cisco MTR. Fatores determinantes da ansiedade e mecanismos
de cooping em procedimentos cirurgicos gerais. R Pesq: cuidado
fundam online. 2013; 5(4):547-55.



