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ARTIGOS

PREPARACAO PSICOLOGICA E O ESTRESSE DE CRIANCAS
SUBMETIDAS A CIRURGIAS

Camilla Volpato Broering’
Maria Aparecida Crepaldi*

RESUMO. Este artigo tem por objetivo apresentar uma pesquisa que avaliou os efeitos da preparagfio psicoldgica pré-cirdrgica sobre o
estresse de criancas submetidas a cirurgias eletivas em que foram utilizados dois programas distintos de preparacdo. A pesquisa foi
realizada com 30 participantes, divididos em dois grupos, usudrios de um hospital infantil, e nela utilizou-se a Escala de Estresse Infantil
(ESI). A pesquisa compreendeu trés etapas distintas: a) aplicacdo da ESI antes da preparagdo, no dia anterior a cirurgia; b) a preparacdo
propriamente dita, sendo ambos os grupos submetidos aos diferentes programas de preparacdo; e c) a reaplicacdo da ESI, depois da
preparagdo. Os resultados mostraram que hd significativa redu¢do do nivel de estresse depois da prepara¢do, embora ndo tenha havido
diferenca significativa quanto ao tipo de programa utilizado. H4 implicacGes praticas no atendimento psicoldgico das criangas em situacdo
pré-cirdrgica e limitagdes a serem consideradas quando se pesquisa esta drea da psicologia pedidtrica.

Palavras-chave: Preparacgio psicoldgica; estresse pré-cirtrgico; cirurgia na infincia.

PSYCHOLOGICAL PREPARATION AND STRESS OF CHILDREN
UNDERGOING SURGERY

ABSTRACT. This paper aims to present a study that assessed the effects of psychological preparation on pre-surgical stress in
children undergoing elective surgery, using two separate programs of preparation. The research was conducted with 30
participants, divided into two groups, users of a children's hospital and it used the Child Stress Scale (ESI). There were three
distinct stages: a) Implementation of ESI before preparation, the day before the surgery, b) the preparation itself, in both
groups submitted to different programs of preparation, and c) a reapplication of ESI, after preparation. The results showed
that significant reduction in the level of stress after preparation, although there was no significant difference on the type of
program used. There are practical implications for the psychological attendance of children in pre-surgical situation and
limitations to consider when researching this area of pediatric psychology.

Key words: Psychological preparation; pre-surgical stress; surgery in childhood.

PREPARACION PSICOLOGICA Y EL ESTRES DE LOS
NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA

RESUMEN. Este articulo tiene como objetivo presentar un estudio que evalué los efectos de la preparacion psicoldgica pre-
quirdrgica sobre el estrés en nifios sometidos a cirugia electiva, con dos programas de preparacion. La investigacion se llevé a
cabo con 30 participantes, divididos en dos grupos, los usuarios de un hospital de nifios y se utiliza la Escala de Estrés infantil
(ESI). Hubo tres fases distintas: a) Aplicaciéon de ESI antes de la preparacion, el dia antes de la cirugia, b) la preparacion en si,
en ambos grupos presentaron a diferentes programas de preparacidn, y c¢) una reaplicacion de ESI, después de la preparacion.
Los resultados mostraron que la reduccién significativa en el nivel de estrés después de la preparacién, aunque no hubo
diferencias significativas en el tipo de programa utilizado. Hay implicaciones précticas para la situacién psicoldgica de los
nifios en pre-quirtrgicos y las limitaciones a considerar en la investigacion de esta drea de la psicologia pedidtrica..

Palabras-clave: Preparacion psicoldgica; el estrés pre-quirdrgica; y la cirurgia en la infancia.
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Autores clédssicos da psicologia pediatrica como
Melamed e Siegel (1975), Moix (1996) e Drotar
(2002) ja reconheciam a importincia de preparar as
criangas para todo tipo de procedimento médico,
inclusive atos cirdrgicos, como forma de amenizar o
estresse existente na situacdo de hospitalizagdo, e
porventura, de cirurgia.

Em viérias areas das ciéncias humanas que tém
contato com criangas em via de serem submetidas a
procedimentos desta natureza é consenso que algum
tipo de intervencdo se faz necessdrio (Crepaldi &
Hackarth, 2002; Trinca, 2003; Salmon, 2006; Uman,
Chambers, McGrath & Kisely, 2008).

Em sua maioria, os trabalhos recentes (Salmon,
2006; Blount, Lindsey, Cohen, & Cheng, 2006; Uman
et al., 2008) que fazem revisdes tedricas sobre o tema
ou apresentam técnicas importantes de preparacdo (Le
Roy et al, 2003; Duff, 2003) referem-se aos
procedimentos médicos em geral e excluem ou ndo
citam as cirurgias. Alegam a dificuldade de obter,
apds o ato cirdrgico, medida de eficicia que seja
objetiva, por causa da influéncia da sedagdo sobre o
comportamento da crianca no pds-cirdrgico, além da
preocupagdo com a eficicia dos procedimentos, que
nem sempre é bem avaliada nos estudos realizados
(Drotar, 2002).

O ESTRESSE DE CRIANCAS SUBMETIDAS A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Lipp e Malagris (1998, p. 279) definem estresse
como “uma reagdo do organismo, com componentes
fisicos e/ou psicolégicos, causada pelas alteracdes
psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se
confronta com uma situa¢dio que, a irrite, amedronte,
excite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz”. A resposta do estresse deve ser
entendida como um processo, € ndo como uma reacio
estanque e independente, pois no momento em que ela
se inicia instala-se um longo processo bioquimico.

As cirurgias se enquadram na categoria de
estressores psicossociais (Lipp & Malagris, 1998),
visto que a interpretacdo, a necessidade e a
importancia que cada um lhes atribuird estdo na
dependéncia de fatores pessoais, como conhecer ou
ndo o procedimento e a histéria de sucessos ou
fracassos de cirurgias anteriores. Segundo Lipp e
Lucarelli (2005), o estresse infantil assemelha-se ao do
adulto em varios aspectos, podendo gerar sérias
consequéncias no caso de ser excessivo. A reacdo da
crianca a eventos que exijam adaptacdo inclui
mudancas psicoldgicas, fisicas e quimicas.

Broering e Crepaldi

J4 nas décadas de 1960 e 1970 estudavam-se os
beneficios da preparagdo de criancas para cirurgia e
demais procedimentos invasivos, como também a
importancia da participacio dos pais na hospitalizacio
para o combate ao estresse € as consequéncias nocivas
da internag@o, pois essa participacido também se traduz
em medida fundamental para proteger a crianca de
danos em seu desenvolvimento (Crepaldi &
Hackbarth, 2002). Segundo Crepaldi, Rabuske e
Gabarra (2006), tanto a preparagdo psicoldgica pré-
cirdrgica da crianga e com a dos pais sdo igualmente
importantes, pois lhes possibilita certo grau de
controle sobre o desconhecido que a situacgdo cirtrgica
representa, ja que em geral esta é sentida e percebida
como um momento de vulnerabilidade e risco.

Para tentar obter controle sobre a ansiedade e o
medo, o paciente pré-cirurgico lanca mao de algumas
estratégias, como confiar na equipe de saide, ter uma
crenca religiosa, desqualificar os sentimentos,
controlar o pensamento e ter sempre a companhia de
alguém conhecido; porém ele deve ter consciéncia de
que a cirurgia realmente vai acontecer e de que ndo ha
garantia de ausé€ncia de riscos (Fighera & Viero,
2005).

Em se tratando de populagdo pedidtrica, Fukuchi
et al. (2005) afirmam que s@o a adenoidectomia (AD)
e a amigdalectomia (A) os procedimentos cirirgicos
mais realizados na especialidade
otorrinolaringolégica, tendo incidéncia principal nas
criancgas. A maioria delas terd sua primeira intervengao
cirdrgica dentro desta area. Por ser um evento estranho
para a crianca, o estresse diante do procedimento
cirdrgico pode aumentar; mas como s3o cirurgias
eletivas - portanto, programadas -, haveria um suposto
periodo de tempo para se realizar um preparo pré-
cirdrgico, embora isto nem sempre seja possivel, pois
a crianca € internada na véspera. Na maioria dos
casos, a crianca € internada e recebe alta no mesmo
dia.

Amitay et al. (2006) mencionam que, embora
essas cirurgias sejam planejadas, a crianga pode
experimentar ameaca a sua integridade fisica e medo
de morrer. Segundo os referidos autores, a retirada de
hérnias e da adendide é comum em criangas e a
ansiedade tem sido referida como a resposta
emocional mais encontrada. Fukuchi et al. (2005)
ressaltam que um programa pré-operatério adequado
fara diminui o nivel de ansiedade, o estresse cirdrgico
e a possibilidade de sequelas pds-operatdrias.

Em pesquisa realizada por Ribeiro, Tavano e
Neme (2002) com criangas brasileiras entre 9 e 12
anos, hospitalizadas para cirurgia de enxerto 4sseo,
verificou-se que estas revelaram temores em relacio a
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anestesia e ao ato cirdrgico e tinham medo de ndo
poder mais andar ou jogar futebol. Os mesmos
temores foram encontrados por Crepaldi e Hackbarth
(2002), que pesquisaram 32 criancas de 7 a 11 anos,
submetidas a cirurgias eletivas.

Em estudo realizado por Castro, Silva e Ribeiro
(2004) sobre os efeitos do preparo pré-operatdrio no
comportamento das criangas antes e apds a cirurgia,
concluiu-se que os medos fizeram com que as criancas
respondessem adversamente aos eventos cirdrgicos e
contribuiram para os problemas de comportamento
apos a hospitalizacdo. Tais respostas incluem panico,
agitacdo que requer restricdo fisica, resisténcia ativa
aos procedimentos, forte evitagdo dos cuidadores e/ou
um longo periodo de recuperagdo apds a cirurgia.

Segundo Yamada e Bevilacqua (2005), uma
cirurgia traz para a crianca situacdes com as quais ela
ndo estd acostumada. Pessoas estranhas, injecdes,
ambiente desconhecido e procedimentos dolorosos
contribuem para provocar reagdes de inseguranca e
medo do desconhecido. A intervengdo psicoldgica se
d4d de acordo com a faixa etdria do paciente e a
necessidade de cada caso.

Blount et al., 2006, Salmon, 2006 ¢ Uman et al.,
2008 referem-se, em geral, ao termo distresse, que € o
estresse cronico; mas, segundo esses autores, o medo
deve ser distinguido da fobia. O medo € considerado
uma resposta normal a um estimulo dado, e envolve
trés tipos de resposta: fisiolégica, sentimentos
encobertos, pensamentos e reacdes comportamentais,
enquanto a fobia é uma resposta irracional a um
estimulo que ndo oferece risco iminente, resultando
num excesso dos trés aspectos mencionados.

Assim sendo, o fato de a crianga compreender a
causa da doenca e hospitalizacdo poderd contribuir
para aliviar-lhe a culpa e o medo e para ela manejar
melhor a situagdo pré-cirtrgica.

PREPARACAO PSICOLOGICA PRE-CIRURGICA

Segundo Salmon (2006), qualquer que seja o tipo
da preparacdo psicologica para procedimentos
médicos e cirtrgicos, ele deve incluir dois aspectos
fundamentais: a informacdo sobre os detalhes da
experi€éncia a ser vivida e o ensino de estratégias
efetivas de enfrentamento.

A finalidade da informagdo é promover a
possibilidade de manejar os eventos antecipando-os e
compreendendo seus objetivos, seu significado e seu
propdsito, além de corrigir o que ndo ficou claro. Le
Roy et al. (2003) recomendam que se faca uma
avaliacdo acurada da crianca e de suas condicdes
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psicossociais, e citam fatores importantes a serem
avaliados junto a familia, tais como: o nivel de
desenvolvimento da crianca e seu estilo de
enfrentamento; a compreensdo da crianca e da familia
sobre sua condi¢gdo médica e sobre o procedimento
médico a ser realizado; experi€ncia prévia de
hospitalizagdo, particularmente de situagdes adversas;
sintomas emocionais, cognitivos e fisicos; medos em
geral e de procedimentos especificos; composi¢ao
familiar, incluindo fatores linguisticos, culturais e
religiosos; o método mais apropriado para lhes
transmitir as informagdes (verbal, visual, escrita e
sensorial); outros estressores familiares, como os
financeiros e sociais; outros eventuais problemas de
saude; e o modo como os familiares tomam decisdes.

Conforme Bess d’Alcantara (2008), a preparagdo
deve abranger o pré-operatdrio, o perioperatdrio e o
pos-operatério imediato e remoto. A crianca deveria
ser preparada por seus pais, mas estes preferem que a
preparacdo seja feita pela equipe de saide. As reagdes
p6s-operatorias serdo o dado mais importante para se
determinar uma boa recuperagdo psicoldgica, mas nem
sempre € possivel ter uma avaliacdo do pds-operatdrio
de todas as criangas.

Watson e Visram (2003) salientam que os
programas de preparagdo pré-operatdria podem ser
representados por informacao narrada ou escrita, visita
hospitalar, videos informativos, técnicas de uso de
bonecos, técnicas de relaxamento ou teatralizagdo em
que as criangas participem simulando o médico ou o
paciente.

Yamada e Bevilacqua (2005) sugerem que
durante essa etapa preparatéria seja oferecido um
espaco para que a crianca possa se familiarizar e
dramatizar situagdes que ird vivenciar no processo
cirdrgico: contato com materiais hospitalares,
dramatizacdo do corte de cabelo (que é necessrio em
alguns tipos de cirurgia), curativos e vivéncia da
situacdo hospitalar por meio de diversos brinquedos.
Além disso, € importante deixar um momento para
que a crianca formule perguntas (Le Roy et al., 2003).

Costa, Coutinho e Ferreira (2006) afirmam que,
em todas as faixas etdrias, a participagdo em
atividades de recreag@o que inclufam o recebimento de
informagdes sobre temas médicos aumentou a
probabilidade de que o paciente adquirisse um
repertério de comportamentos mais ativo em relacdo
ao ambiente hospitalar. Também permitiu que a
experiéncia de hospitalizacdo e tratamento médico
pudesse ser utilizada como oportunidade de ampliar o
repertério de comportamentos do  paciente,
condicionado a disposi¢do do ambiente de cuidados
dispensados a crianga.
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Kiyohara et al. (2004) relatam a importancia das
informa¢des. Em um estudo realizado com 149
pacientes para analisar o grau de ansiedade, no dia
anterior a cirurgia, de pacientes que tinham
informacdo sobre seu diagndstico, cirurgia e anestesia,
concluiram que o conhecimento sobre a cirurgia a ser
realizada pode reduzir o estado de ansiedade.

Segundo Azevedo et al. (2008), a necessidade de
brincar ndo deve ser eliminada quando as criancas
adoecem ou sdo hospitalizadas, uma vez que a
brincadeira desempenha papéis importantes, como
capacitd-las a sentir-se mais seguras em um ambiente
estranho entre pessoas desconhecidas.

A visita hospitalar também deve ser incluida nos
programas de preparagdo pré-cirtirgica. Crepaldi et al.
(2006) apontam que a visita ao centro cirdrgico
também pode ser um recurso na prepara¢do para a
cirurgia, além da descri¢c@o e informacdo sobre onde e
o qué sera realizado.

A distracdo é uma técnica muito utilizada, visto
que ¢é dificil prestar atencdo a dois estimulos diferentes
ao mesmo tempo e por isso, quando ha dor, a atengdo
deve ser dirigida a outra informagdo diferente, para
que diminua a experiéncia consciente da dor.
Utilizam-se entdo livros de histdrias, contos infantis,
atividades verbais e exercicios de respiragdo que
contribuam para que a crianga se atenha a outras
atividades diferentes daquelas que lhe sdo impostas. O
relaxamento pode potencializar a distracdo e também
ser utilizado como técnica por si s6 (Moix, 1996).

Orientar os pais é uma técnica que tem papel
primordial quando se trata de pacientes pediatricos,
mas, por si s6 ndo € suficiente, pois os pais t€m suas
limitacdes e sdo afetados pela condi¢do de doenca e
hospitalizagdo, por isso necessitam de atencio.

Segundo Andraus, Minamisava e Munari (2004),
as pessoas que detém informacdo sobre situacdes ou
priticas potencialmente aversivas ou ansiogé€nicas
experimentam um maior sentido de controle cognitivo
e mantém a perturbagdo emocional em niveis mais
baixos. Ademais, hoje se reconhece a importancia dos
pais tanto por sua simples presenca durante a
hospitalizagdo  quanto pelo papel que eles
desempenham na forma de a crianga lidar com os
problemas e tratamentos médicos. Nao obstante, é
necessario avaliar se a antecipacdo das informacgdes
ndo aumenta faz aumentar a ansiedade (Salmon,
2006). Estes casos necessitam procedimentos
especiais.

Considerando a importancia deste tema, este
trabalho tem por objetivo investigar os efeitos da
preparacdo psicoldgica pré-cirdrgica no estresse de
criancas submetidas a cirurgias eletivas.

Broering e Crepaldi
METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 30 criangas (15
meninos e 15 meninas), com idade variando entre 6 e
12 anos, internadas num hospital infantil para a
realizacdo de cirurgia eletiva de pequeno porte. As
intervencdes cirtrgicas foram hérnias inguinal e
umbilical,  amigdalectomia, adenoidectomia e
postectomia. Todas as criangas estavam
acompanhadas pela mde ou responsdvel e foram
divididas em dois grupos preparacio (Gl e G2)
formados de 15 criancas cada. Buscou-se que os
grupos fossem pareados por idade, sexo, tipo de
cirurgia e experiéncia prévia com cirurgia. Este
procedimento foi adotado para garantir grupos
homogéneos.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Escala de estresse Infantil (ESI) e Kit de preparacdo
pré-cirirgica, constando de materiais hospitalares
como estetoscOpio, madscara cirdrgica, pijama
hospitalar do médico e da crianca, frasco de soro com
equipo, propé, algoddo, esparadrapo, luvas, seringa e
um boneco cirdrgico, chamado Bebé Dodédi, o qual
também acompanha materiais hospitalares infantis
como estetoscopio, luvas, mdscara, propé, pijama,
tesoura, bisturi, termdmetro e pa.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas: aplicagdo
da ESI, preparagao psicoldgica pré-cirirgica e
aplicagdo do ESI de forma individual.

Na etapa de aplicagdao do ESI (Escala de Estresse
Infantil) foram disponibilizados lapis coloridos, como
forma de motivar as criangas para a atividade. A
aplicacdo se deu de forma individual, e na maioria das
vezes na sala de recreagdo do hospital ou no préprio
leito, considerando-se as condigdes bdsicas para a
aplicagdo da escala, como estar em local iluminado,
arejado e desprovido de ruidos externos.

Na etapa de preparacdo psicoldgica pré-cirurgica
as criancas foram divididas em dois grupos
aleatoriamente (G1 e G2). O G1 foi composto por
criangas submetidas ao Programa 1, em que a crianca
recebia individualmente informagées verbais sobre o
tipo de cirurgia a que se submeteria. As informacdes
consistiram em contar para a crianca todas as etapas
pelas quais ela passaria em sua intervengdo cirdrgica,
incluindo anestesia (cheirinho), tubo de respiragdo,
corte da amigdala ou da hérnia, ou ainda, raspagem da
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adendide, curativo e retorno ao quarto. Este
procedimento ocorreu em no maximo 30 minutos. O
G2 foi composto por criancas submetidas ao Programa
2, em que a crianca recebia informacdes
individualmente, através do uso do kit de preparagdo
pré-cirtrgica, podendo manuseéd-lo e utilizd-lo como
desejasse. Deste modo, as informacdes foram dadas a
crianca na medida em que ela ia brincando com o
boneco. Este programa teve duragdo de no maximo 30
minutos.

Na etapa de aplicacdo da ESI, esta foi feita de
forma individual, como na primeira etapa.

Analise de dados

Foram utilizados testes ndo paramétricos. Para a
comparagdo e verificacdo de diferencas em cada grupo
entre o pré e o pos-teste utilizou-se o Teste Wilcoxon.
Por sua vez, a prova U de Mann-Whitney foi utilizada
para determinar as diferencas entre as médias obtidas
com a ESI, entre os grupos G1 e G2, tanto no pré
como no pos-teste. Os resultados foram tratados
quantitativamente em cada grupo entre o pré-teste e o
pos-teste e entre os grupos com medidas repetidas (pré
e pds-teste).

RESULTADOS

Comparacao intra grupos
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Constatou-se que houve diferengas significativas
entre o pré e o pds-teste para cada um dos grupos
quanto aos tipos das reagdes fisicas, psicoldgicas e
psicoldgicas com componente depressivo no Gl e
quanto aos tipos de reacdes fisicas, psicoldgicas e
psicofisioldgicas no G2. Assim, verificou-se que a
preparacdo promoveu em ambos 0S grupos uma
reducdo do estresse das criangas.

Comparacao entre os grupos

Constatou-se que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos no pré-teste, de modo que
0s grupos se mostraram homogéneos para as varidveis
escolhidas, por isso foi possivel comparar os escores
da ESI pré e pos-teste.

Quanto ao pods-teste, também ndo houve diferencga
significativa entre os grupos. Deste modo, constatou-
se que quando se verificam o pré-teste e o pds-teste
entre os grupos de participantes, ndo ha diferenca
significativa nos resultados.

Comparacio entre os grupos tanto no pré-teste como
no pos-teste

A tabela 1 a seguir retine os dados gerais dos dois
grupos e permite analisar as diferencas obtidas no pré-
teste e no pos-teste para cada grupo de reagdes (Teste
Wilcoxon), bem como comparar os dois grupos entre
si, também para cada grupo de reacdo (Prova U de
Mann-Whitney).

Tabela 1 — Comparacdo entre e intra grupos, tanto no pré como no pés-teste.

G1 G2 G1 G2 Gl G2 Gl G2
ESI X X DP DP Z Z p P
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

RF 7,00 3,33 10,80 5,07 - - - - -2,90 -3,017 ,004 ,003
RP 11,67 8,47 11,53 8,67 - - - - -2,07 2,079 ,038 ,038
RPCD 6,60 3,73 5,67 5,20 - - - - -2,95 -571 ,003 ,568
RPS 10,67 8,93 13,00 8,53 - - - - -1,23 -3,304 ,220 ,001
Estresse otal 35,93 24,47 41,00 27,47 14,395 11,587 17,615 15,268 -3,09 -3,110 ,002 ,002

De acordo com a tabela 1, podem-se comparar os
resultados entre os grupos para cada tipo de reacdo. A
tabela mostra que ambos os tipos de preparacdo
realizados no Gl e no G2 apresentam resultados
significativos na redugdo do estresse em criancas a
serem submetidas a cirurgias eletivas. Nota-se que ha
diferenca entre o pré-teste e o pds-teste
independentemente do tipo de preparagdo a que as
criangas foram submetidas. Entdo, ambos os
procedimentos sdo eficazes, ou seja, diminuem o
estresse.

Embora tenham ocorrido estas diferencas nos
grupos de reagdes, constatou-se que, no tocante ao
estresse geral, é correto dizer que houve diferencas
significativas na reduc@o do estresse pré-teste para
o pos-teste em decorréncia da realizacio de
preparacdo psicolégica pré-cirirgica. Do mesmo
modo, pode-se perceber que ndo ha diferenca
significativa entre os grupos no tocante a reducgao
do estresse do pré-teste para o pds-teste, o que
permite dizer que um grupo nio se mostrou mais
eficiente que o outro, ou seja, ambas as formas de
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preparacdo sdo eficazes na redugdo do estresse da
crianga.

DISCUSSAO

Constatou-se que ambos o0s programas de
preparacdo foram eficazes na diminui¢do do estresse
pré-cirdrgico. Pode-se observar que na ESI houve uma
reducdo tanto no estresse quanto em seus tipos de
reagdo avaliados, como sentimento de inferioridade,
abandono e inseguranca.

Pdde-se notar que as duas técnicas utilizadas sdo
citadas na literatura como efetivas na preparagcdo de
criancas (Moix, 1996; Watson & Visram, 2003;
Yamada & Bevilacqua, 2005; Bess d“Alcantara,
2008), o que foi verificado também neste estudo em
ambos 0s programas preparatérios, 0s quais se
basearam principalmente na informagdo (narrada ou
vivenciada).

Pode-se afirmar que a falta de informacao de fato
provoca medo, angustia, depressdo, além de estresse e
ansiedade, visto que antes de receber a preparacdo as
criancas expressaram, por meio da ESI, indicativos
considerdveis dos diferentes estados emocionais
avaliados e depois da preparacdo houve reducgdo
destes indicativos.

Em relacdo aos tipos de reagdo referentes ao
estresse, podem-se formular algumas hipéteses. No
G1, apenas o tipo das “reagdes psicofisiolégicas” ndo
obteve redugdo, o que pode ter ocorrido pelo fato de
ser constituido por questdes que englobam
“dificuldade para prestar atencdo”, “gaguejar quando
se estd nervoso”, e “coracdo bater depressa”, ou seja,
questdes mais abrangentes que a principio ndo
refletem o momento que a crianga esta vivenciando.

Em contrapartida, no G2 apenas o tipo das
“reacdes psicoldgicas com componente depressivo”
ndo obteve reducdo, o que pode ter ocorrido pelo fato
de ser constituido por questdes que encerram “falta de
vontade para se arrumar’, “brigar com a familia”, e
“andar esquecido”, que também independem da
situagdo pré-cirtrgica.

Deste modo, conforme Le Roy et al. (2003), sdo
inimeros os fatores a serem considerados quando se
planeja um programa de preparacdo para diminui¢do
do estresse, por isso esses autores recomendam que se
faca uma avaliacdo acurada da crianca e de fatores
que, de algum modo, possam interferir nas respostas
comportamentais e nos resultados da ESIL.

Ainda segundo Soares e Bomtempo (2004), estes
fatores, na medida do possivel, devem estar sob
controle e se relacionam com a histéria de
experiéncias do individuo com doenga, crencas,
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valores, rede de apoio, familiaridade com o ambiente
hospitalar, expectativas em relacdo aos resultados da
cirurgia, ao nivel de conhecimento sobre a doenga e o
tratamento e a habilidade dos profissionais da satide.

Considerando-se o grupo de participantes, pode-
se afirmar que o procedimento foi efetivo no sentido
de reduzir o estresse e a ocorréncia de determinados
comportamentos concorrentes (principalmente
choramingar, comportar-se de modo nervoso e
protestar) e de elevar a ocorréncia de comportamentos
de adesdo (principalmente falar e auxiliar na execugao
do procedimento médico). De igual modo, a medida
que obtiveram maior nimero de informagdes sobre a
condicdo da doenca, tratamento e hospitalizacdo, os
participantes tiveram diminui¢do do estresse do pré-
teste para o pds-teste.

A importancia de informacdes é reforcada por
Kiyohara et al. (2004), que mediram a ansiedade dos
pacientes ja informados sobre a cirurgia no dia
anterior a ela e concluiram que o conhecimento pode
reduzir o estado de ansiedade. As informagdes, quanto
mais especificas forem, melhor preparam a crianca,
reduzindo sua ansiedade diante da cirurgia.

Os resultados do presente estudo sdo coerentes,
também, com as observagdes de Mahajan et al. (1998)
e Azevedo et al. (2008), segundo os quais uma
intervencgdo psicoldgica pré-cirdrgica constitui uma
oportunidade para que o paciente adquira
conhecimento sobre os procedimentos médicos e
cirdrgicos, o que em geral aumenta a probabilidade de
emissdo de comportamentos adaptativos e diminui a
probabilidade de emissdo de comportamentos nao
adaptativos. Sendo assim, ¢é de fundamental
importancia a crianca ser devidamente preparada a fim
de que os processos psicoldgicos desencadeados pela
situacdo ndo comprometam a propria recuperagdo do
paciente (Yamada & Bevilacqua, 2005).

Os resultados demonstraram também que as
criangas, independentemente da idade ou do género,
beneficiaram-se de ambos os programas propostos
pela pesquisa, pois diminuiu sensivelmente a
ocorréncia de estresse. O indice de frequéncia de
ocorréncia dos comportamentos de adesdo de todos os
sujeitos foi maior apds terem sido submetidos aos
programas de preparacdo, de acordo com relato das
enfermeiras, que afirmaram que as criangas ficaram
colaborativas com o tratamento pds-operatdrio.

Quando uma crianga adoece, geralmente se sente
fragilizada e temerosa, necessitando de cuidados
especiais, protecdo, carinho e confianca. Quando os
pais estdo presentes e atendem as necessidades da
crianga, estes sintomas podem ser amenizados, mesmo
que a equipe de saide ndo estabeleca com ela uma



Estresse e cirurgia em criangas

interacdo satisfatdria, como mostram os resultados de
Skipper e Leonard (1968); mas quando os pais estdo
ausentes ou por algum motivo ndo podem atender a
crianga, é imprescindivel que a equipe de satde possa
fazé-lo, sob pena de aparecerem reacdes de revolta e
ndo aceitacdo de sua condigio.

Sabatés e Borba (2005) realizaram um estudo no
qual foram entrevistados 50 pais que estavam com
seus filhos hospitalizados em unidades de internacio
pediatrica. Os resultados evidenciaram que os pais ndao
estavam totalmente satisfeitos com as informagdes
recebidas durante a hospitalizagdo do filho. Crepaldi e
Hackbarth (2002) aponta que a parceria entre equipe e
pais tem-se mostrado muito eficaz nos cuidados a
crianca, além de beneficiar os pais, enquanto categoria
de pessoas que atende a crianca e enquanto segmento
que necessita de aten¢do. Muitas vezes a ansiedade
que sentem os filhos € reflexo da ansiedade de seus
pais; por isso € importante que os pais estejam
conscientes de que a ansiedade dos filhos estd, em boa
parte, na dependéncia de seus comportamentos.
Instrugdes e atengdo que os pais recebem, por minimas
que sejam, sdo fundamentais para ajudar a crianca a
enfrentar a situagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

As implicacdes praticas dos resultados deste
estudo salientam a importincia da preparagdo da
crianga para as diferentes etapas de um procedimento
cirtirgico, que vao desde a decisdo de fazer a cirurgia
até os resultados de sua realizagdo. Melamed e Siegel
(1975) mencionam que a preparacdo foi o
procedimento mais eficaz para reduzir o estresse,
quando comparado a outros procedimentos como, por
exemplo, a simples presenca da mae.

A crianga que pode acompanhar o que se passa
com ela, a depender da faixa etdria, pode ficar mais
tranquila e colaboradora em relagdio  aos
procedimentos pds-cirtirgicos e entender a necessidade
da cirurgia, mesmo que esta lhe deixe marcas, como
foi verificado no estudo de Skipper e Leonard (1968).
Andraus et al. (2004) apontam que as pessoas que
dettm informagdo sobre situagdes ou praticas
potencialmente aversivas ou ansiogénicas
experimentam um maior sentido de controle cognitivo
e mantém a perturbacdo emocional em niveis mais
baixos, além de terem seu nivel de estresse reduzido.

A preparacdio deve levar em conta as
particularidades de cada crianga, a idade, o género, a
escolaridade, o tipo de doenca, o tipo de cirurgia e sua
condi¢do de saude, eventuais experiéncias anteriores
de cirurgia, inser¢do familiar e sociocultural, além de
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sua familiaridade com o ambiente, pessoal e
procedimentos hospitalares e estilo de enfrentamento
de problemas. Estes programas beneficiam tanto pais e
filhos como o profissional de sadde, que ird trabalhar
com pessoas preparadas previamente. Além disso, as
técnicas propostas sdo pouco onerosas, ndo havendo
necessidade de nenhum material de alto custo
econdmico.

Conforme Crepaldi e Hackbarth (2002) o trabalho
do psicélogo poderd promover estratégias de
intervengdo tanto para a crianga como para a familia e
a equipe, com orientacdo sobre a necessidade de
amparar e acolher a crianca com vista a minimizar-lhe
os sentimentos negativos, acionando mecanismos de
protecdo para seu desenvolvimento.

Para finalizar, campre considerar as limitagdes do
presente estudo. A primeira € que ndo se encontrou na
literatura uma escala especifica para avaliagdo do
estresse pré-cirurgico em criangas, o que levou a
utilizagdo de uma escala que avalia o estresse geral.
Alguns itens da escala ndao possuem nenhuma relagdo
com a situacdo estudada. A segunda é que o estudo
ndo teve grupo-controle, pela alegacdo da instituicdo
de que seria antiético selecionar as criangas que
participariam da preparacdo, deixando outras criangas
sem tal atendimento. E importante ressaltar que
instituicdlo ndo possuia nenhum programa de
preparacdo para procedimentos invasivos ou
cirdrgicos antes da realizacdo desta pesquisa e que as
criancas que ndo participaram da pesquisa também
ndo foram preparadas. Outro fator importante a ser
considerado € que a amostra é pequena, o que exige
cuidados quanto a generalizacdo dos resultados.

Em que pese as tais limitagdes, espera-se que 0s
resultados acrescentem informacdes relevantes para o
incremento de metodologias que visem a efetividade
da intervengdo psicolégica sobre o repertério
comportamental do individuo hospitalizado e
subsidiem intervencdes de profissionais na descricio e
andlise do comportamento de criangas expostas a
procedimentos médicos, de modo a intervir na reducio
do estresse que acomete criangas que passam por
situacdes de cirurgia.

A grande maioria da literatura cientifica nessa
drea se constitui de estudos realizados em paises
desenvolvidos, e sabemos que nem sempre os
resultados encontrados se encaixam no contexto
brasileiro (Castro, 2007). Além disso, esses estudos
utilizam diferentes critérios e medidas para investigar
0os aspectos psicossociais da saide da crianca,
geralmente utilizando fontes de informacdo de
terceiros (pais, professores, etc.), jd que pouca
informacdo ¢é obtida através da crianca. S@o
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necessdrios  estudos empiricos  rigorosos  que
considerem as particularidades da crianca doente, sua
fase evolutiva, suas condi¢des emocionais, familiares
e sociais. Torna-se importante estudar e analisar as
implica¢des dos diversos tipos de problemas de satide
e habitos de satide para a crianca e o adolescente,
trabalho que ainda estd inacabado.

E importante enfatizar as etapas citadas por
Yamada & Bevilacqua (2005) referentes ao trabalho
do psicélogo na preparagdo das criangas: estudo de
caso, preparagdo pré-cirirgica, acompanhamento pds-
cirdrgico e acompanhamento na reabilitagdo. Os
quatro momentos sdo permeados pelo continuo
trabalho relacionado aos sentimentos e as relagdes
familiares do paciente e pela investigacdo sobre a
mudanga ocorrida na sua vida e na da familia durante
0 processo.
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