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RESUMO

Introducéo: o processo cirargico pediatrico é marcado por ansiedade e medo, tanto
para as criangas quanto para a sua familia. A¢es educativas realizadas pela equipe
de saude podem auxiliar no enfrentamento do processo cirdrgico, melhorando a
informacao e capacitacdo dos pais. Objetivos: identificar estratégias educativas pré-
operatorias direcionadas aos pais de criancas submetidas a cirurgia ambulatorial e
seus efeitos e, analisar os efeitos do uso de tecnologia nas intervengdes educativas
pré-operatorias comparadas a outros modelos de intervencdo. Métodos: para o
primeiro objetivo, foi realizada uma revisao integrativa, com busca de margo a maio
de 2021, identificando estudos primarios, de intervencéo, publicados de 2015 a 2020,
em inglés, portugués e espanhol nas bases de dados Lilacs, Medline, Scopus e
Science Direct. Para o segundo objetivo foi realizada uma reviséo sistematica, com
busca de maio a julho de 2021, adotando o referencial da Cochrane, nas bases de
dados Medline, CENTRAL, BVS, Web of Science, Scopus, Science Direct, Scielo.Org,
Lilacs, CINAHL e Embase, sem restricao de idioma e ano, e o risco de viés foi avaliado
por meio do Rob 2.0. Os critérios de inclusao foram estudos de intervencao sobre uso
de acéo educativa para criancas submetidas a cirurgias de pequeno porte, com baixa
probabilidade de perda de fluidos e sangue e sob anestesia geral. Excluidos estudos
cujas criancas tinham disfuncdo cognitiva e quando as intervencdes pré-operatorias
ndo tinham fins educativos. O protocolo da Revisdo Sistematica foi registrado na
plataforma PROSPERO (CRD42021253482) e na metanalise utilizou-se o efeito
randémico, com IC=95% por meio do RevMan 5.3. Resultados: no estudo 1, foram
incluidos 14 artigos, com predominio de nivel de evidéncia 2 (64,2%), onde as
estratégias identificadas foram os sites (n=2), videos (n=3), caracterizacdo de palhaco
(n=1), musicoterapia (n=1), tour em Centro Cirargico (n=1), aplicativos (n=2), realidade
virtual (n=1), jogos (n=2) e brochura ou folhetos (n=3) e mensagens de texto (n=1),
sendo que alguns estudos utilizaram duas estratégias associadas, permitindo agrupar
os efeitos das intervencdes em trés categorias: nivel de ansiedade, conhecimento e
de satisfacdo. No estudo 2, foram incluidos 11 artigos, que demonstraram um efeito
significativo das intervencdes baseadas em tecnologias na ansiedade pré-operatéria
da crianca (p=0,01). A interven¢do com tecnologias ndo foi significativa para delirio de
emergéncia (p=0,70). Concluséo: no estudo 1, as intervencdes realizadas por meio
de sites, videos, caracterizacdo de palhago, musicoterapia, tour em Centro Cirdrgico,
aplicativos, realidade virtual, jogos, material de brochura, folheto e mensagens de
texto, mostraram-se eficazes na reducdo da ansiedade parental, no conhecimento e
satisfacdo durante o processo cirargico. No estudo 2, o uso de tecnologias para
educacgdo pré-operatoria se mostrou eficaz na ansiedade pré-operatéria, melhorou a
complacéncia na inducdo anestésica, 0 comportamento poés-operatorio, 0
conhecimento dos pais e criangas, a ansiedade e satisfagcéo parental. No entanto, nao
foi significativo para delirio de emergéncia.

Palavras-chave: cuidados pré-operatérios; enfermagem perioperatéria; salude da
crianga; educacao em saude; revisao sistematica.
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ABSTRACT

Introduction: the pediatric surgical process is composed of anxiety and fear, both for
children and their families. Educational actions carried out by the health team can help
in coping with the surgical process, improving information and training for parents.
Objectives: to identify preoperative educational strategies aimed at parents of children
undergoing outpatient surgery and its effects, and to analyze the effects of technology
use in preoperative educational interventions compared to other intervention models.
Methods: for the first objective, an integrative review was carried out, with a search
from march to may 2021, identifying primary, intervention studies, published from 2015
to 2020, in English, Portuguese and Spanish in the Lilacs, Medline, Scopus and
Science Direct databases. For the second objective, a systematic review was carried
out, with a search from may to july 2021, adopting the Cochrane framework, in the
Medline, CENTRAL, BVS, Web of Science, Scopus, Science Direct, Scielo.Org, Lilacs,
CINAHL and Embase, without language and year restriction, and risk of bias was
assessed using Rob 2.0. The inclusion criteria were intervention studies on the use of
educational action for children undergoing minor surgery, with low probability of fluid
and blood loss and under general anesthesia. Studies in which children had cognitive
dysfunction and when preoperative interventions had no educational purpose were
excluded. The Systematic Review protocol was registered on the PROSPERO
platform (CRD42021253482) and the random effect was used in the meta-analysis,
with C1=95% through the RevMan 5.3. Results in study 1, 14 articles were included,
with a predominance of evidence level 2 (64.2%), where the strategies identified were
websites (n=2), videos (n=3), clown characterization (n =1), music therapy (n=1),
surgical center tour (n=1), apps (n=2), virtual reality (n=1), games (n=2) and brochure
or leaflets (n=3) ) and text messages (n=1), with some studies using two associated
strategies, allowing to group the effects of interventions into three categories: level of
anxiety, knowledge and satisfaction. In study 2, 11 articles were included, which
demonstrated a significant effect of technology-based interventions on children's
preoperative anxiety (p=0.01). Intervention with technologies was not significant for
emergency delirium (p=0.70). Conclusion: in study 1, the interventions carried out
through websites, videos, clown characterization, music therapy, tour of the Surgical
Center, apps, virtual reality, games, brochure material, leaflet, and text messages,
proved to be effective in reducing anxiety parental care, knowledge and satisfaction
during the surgical process. In study 2, the use of technologies for preoperative
education proved to be effective in preoperative anxiety, improved compliance in
anesthetic induction, postoperative behavior, knowledge of parents and children,
anxiety and parental satisfaction. However, it was not significant for emergency
delirium.

Key words: preoperative care; perioperative nursing; child health; health education;
systematic review.
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1 APRESENTACAO

Antes de entrar no curso de enfermagem, jamais havia pensado em ser
enfermeira. No entanto, aos 17 anos de idade, precisei escolher alguns cursos para
gue eu pudesse concorrer a uma bolsa de estudos e entre eles estava o curso de
enfermagem. Até hoje ndo entendo bem o porqué de ter decidido por enfermagem
como primeira op¢ado, o que importa € que fui contemplada com a bolsa nesse curso
e pensando por esse lado, talvez tenha sido a enfermagem que me escolheu.

Sem entender direito o que um enfermeiro fazia, entrei na universidade. Foram
longos quatro anos, bem cansativos e confesso que ndo me encontrava na profissao
escolhida. Nao conseguia me encantar verdadeiramente nas areas que me eram
apresentadas e certa vez uma professora me aconselhou a fazer o estagio
supervisionado na pediatria, segundo ela eu levava jeito. Era o ultimo ano da
faculdade.

Foram seis meses de estagio na pediatria, onde me descobri como enfermeira
e em algo que eu realmente gostava de fazer. O contato com as criangas me movia
em algo que ndo era somente profissional e técnico, mas tocava um lado humano de
forma muito particular.

Quase ao término do curso de enfermagem, optei por prestar 0 processo
seletivo de Residéncia em Saude da Crianca da UEL, onde fui aprovada e dei
continuidade as minhas descobertas no mundo da pediatria de uma forma mais
profunda. Foram dois anos de muito aprendizado em todas as esferas da minha vida.
A partir dai, ndo poderia me imaginar trabalhando em algo que nao fosse com as
criancas.

Ao término da residéncia, retornei a minha cidade e passei a atuar em um
hospital infantil, onde estou ha sete anos, trabalhando exclusivamente com as
criangas.

No meio do ano de 2019, as vésperas do processo seletivo de mestrado, senti
uma grande motivacéo para retornar aos estudos. Consegui a aprovacgao e tive a sorte
de poder juntar minha bagagem na area da Saude da Crianca, com a da minha
orientadora, prof? Cibele, na perioperatéria.

Ao buscar um assunto que contemplasse nossas areas, refleti sobre varios

aspectos dentro da minha pratica no atendimento a crianca cirargica e me recordei de
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algo que sempre me gerava um incbmodo: a demanda de ddvidas que os pais traziam
no dia da cirurgia.

Dessa forma, visando melhorar o acesso a informagéo aos pais e criangas, bem
como a compreensdo das mesmas, 0 meu trajeto ao longo do mestrado foi estudar
sobre o preparo pré-operatério no contexto familiar, como ajuda-los a seguir as
recomendacdes para a cirurgia, quais estratégias estdo sendo desenvolvidas e
aplicadas para os pais e criangas, quais 0s danos advindos das informagdes
incompletas ou até mesmo da incompreensdo das mesmas e quais os beneficios de
uma boa orientacdo sobre o0 processo cirurgico.

Espero, de alguma forma, poder ter contribuido na construcdo de uma
assisténcia de qualidade para a crianca em contexto cirdrgico e sua familia, que reflita
nos resultados dos servigcos de saude e da sociedade. Sobretudo, posso afirmar, que

tem sido uma jornada de grandes descobertas para mim.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 O PROCESSO CIRURGICO INFANTIL

O processo cirurgico € um evento estressante na vida da crianca e de sua
familia, pois altera o seu bem-estar fisico e psicolégico, bem como a rotina familiar. A
crianca podera enfrentar situacdes desconfortaveis, um ambiente de inseguranca,
medo, lesdes corporais, momentos de separacdo dos pais, perda de controle e
autonomia (PRADO et al., 2017).

Em decorréncia desse desequilibrio proporcionado pelo novo ambiente e por
procedimentos que geram inseguranca, como nos casos dos procedimentos
cirdrgicos, cada vez mais tem se falado acerca da participacéo da familia nos cuidados
a crianca hospitalizada, na tentativa de reduzir o impacto da internagéo, pois o cenario
hospitalar por si s6 ja remete aos sentimentos de dor e sofrimento (NAKAO et al.,
2017).

Essa tematica ganhou notoriedade global a partir da segunda guerra mundial,
onde alguns dos seus efeitos, tais como a separagcdo de entes queridos, as
evacuacdes em massa de criangas para o interior de seus paises e o aumento da
preocupacdo com aspectos da psicologia adulta e infantil, levaram a estudos
importantes na Gra Bretanha e nos Estados Unidos sobre as consequéncias da
separacdo do bindmio mae-filho (AZEVEDO et al., 2017).

Um dos frutos desse novo modelo assistencial é o Cuidado Centrado na Familia
(CCF) é uma abordagem filoséfica, que reconhece a familia como constante na vida
da crianca, sendo composta por um conjunto de principios que orientam a prestacao
de cuidados de saude, com énfase no contexto das capacidades e necessidades do
paciente, familia e comunidade. O CCF promove o envolvimento do paciente e familia
com a equipe de saude, tornando-os aptos a tomarem decisdes claramente
informadas sobre os cuidados médicos, melhorando o bem-estar psiquico, 0s
resultados clinicos e a satisfacdo do paciente e de sua familia, consequentemente
atingindo qualidade na assisténcia (KING et al., 2017; FRANCK et al., 2019).

O papel do profissional de saude dentro dessa realidade, € encorajar, apoiar,
respeitar e potencializar a for¢ca que a familia tem, desenvolvendo parcerias entre eles,

criando oportunidades e meios para que revelem suas habilidades e competéncias e
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adquiram novas, a fim de responder as necessidades da crianca (KING et al., 2017;
PARK et al., 2018).

O direito da crianca ou adolescente de ter um acompanhante durante a
internacao hospitalar € garantido no Brasil pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no artigo 12 da Lei n°8.069, de 1990, no qual é afirmada e enaltecida a
importancia da presenca e participacao da familia na recuperacéo da saude pediatrica
(BRASIL, 1990).

A permanéncia dos pais durante o processo de hospitalizacdo garante sua
participacdo nos cuidados basicos da crianca, pautados em informacdes especificas,
claras, objetivas, em linguagem acessivel referentes ao tratamento cirargico, seu
preparo e cuidados pos-operatoérios, enfatizando a importancia de sua participacédo
para melhor recuperacéo da crianca (HAIRSTON et al., 2019; MINNECI et al., 2019).

Para melhor atender as demandas pediatricas, a cirurgia em modelo
ambulatorial vem se tornando uma alternativa cada vez mais comum em
procedimentos de menor complexidade. Tal fato se deve a melhoria das técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas e desenvolvimento de novos anestésicos gerais,
tornando o procedimento mais seguro. Atualmente na Italia, 60-80% das operacdes
em hospitais pediatricos sdo realizados neste modelo (DE LUCA et al., 2018).

A nivel global, as cirurgias pediatricas continuam sendo tratadas de forma
inadequada, sobretudo em paises de baixa e média renda. Essa inadequacédo tem
relacdo com a falta de acesso aos servicos, a escassez de recursos, desigualdade,
subfinanciamento dos sistemas de saude, baixa qualidade no atendimento e até
mesmo desafios contextuais, como conflitos locais e desastres naturais, tornando a
assisténcia cirurgica pediatrica heterogénea entre paises e até mesmo dentro de uma
mesma regiao (SAXTON et al., 2016; SMITH, 2018; GARBER et al., 2019).

A cirurgia ambulatorial pode ser definida como uma intervengao programada,
ou seja, eletiva, normalmente de pequeno porte, realizada sob qualquer tipo de
anestesia em regime de admissdo e alta médica no mesmo dia, sendo que a
permanéncia do paciente no servico ndo deve exceder 24 horas. Esse procedimento
implica o0 minimo de cuidados pds-operatérios, 0s quais podem ser realizados no
domicilio, pelos cuidadores, com informacdes e orientacdes prévias dos profissionais
de satde (LIMA JUNIOR et al., 2019).
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Essa expansdo do modelo ambulatorial para o publico pediatrico vem se
tornando frequente, haja visto que a maioria € saudavel e a maior parte dos
procedimentos sdo simples, associados a uma rapida recuperacao. Portanto, ha uma
tendéncia e preocupacdo em fornecer atendimento ambulatorial para criancas de
idades cada vez mais jovens e com condi¢cdes médicas mais complexas, mantendo
uma assisténcia segura em ambiente adequado (DE LUCA et al., 2018).

Esse modelo de cirurgia possui vantagens significativas para a crianca e sua
familia, pois incluem menos impacto na rotina familiar, reduzindo o estresse
psicologico e comportamentos de ansiedade, tais como enurese noturna e padrao de
sono interrompido, além de promover um rapido retorno para casa, bem como para
as atividades escolares da crianca e o trabalho da familia (DE LUCA et al., 2018,
HEIKAL et al., 2019).

Outro aspecto vantajoso é a reducdo do risco de infeccbes nosocomiais, bem
como de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude (DE LUCA et al., 2018).
As taxas de infec¢Oes globais em cirurgia, no ambiente hospitalar variam de 2 a 15%,
sendo que nas cirurgias ambulatoriais, os indices variam de zero a 4,4% (SANTOS et
al., 2008).

Ja para o servico de saude, promove consideravel economia e oferece um
servico mais eficiente, devido a reducdo da permanéncia hospitalar, proporcionando
menor custo, reducdo de fila de espera e maior rotatividade, tornando possivel a
disponibilidade de leitos hospitalares para a internacédo de pacientes com afeccées
cirargicas mais complexas (HEIKAL et al., 2019).

No que diz respeito ao custo-beneficio e o aumento de provisao de cirurgias, o
National Health Service (NHS) da Inglaterra, apresentou dados de 2013 com
economia de 2 bilhées de euros e atendimento de 1,3 milhdes de pacientes a mais,
apo6s a expansao da pratica de cirurgia ambulatorial (ALDERWICK et al., 2015).

As desvantagens desse regime de cirurgia, estdo relacionadas com a falta de
controle do servico de saude no que se refere aos cumprimentos dos requisitos pré-
operatoérios e no seguimento dos cuidados pos-operatérios, pois ambas as situacdes
sdo monitorizadas e realizadas pela familia, portanto é essencial que a mesma seja
capaz de oferecer os cuidados necessarios para a crianga, aléem de identificar sinais

de alarme que possam indicar complicagbes poés-cirurgicas (HEIKAL et al., 2019).
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Ainda na fase de avaliacéo pré-operatéria, também se faz importante identificar
0s aspectos sociais que podem interferir no sucesso da cirurgia, tais como dificuldade
de acesso aos servigcos de saude para avaliacdo de eventuais complicagcfes, meios
de transporte garantidos, bem como o suporte familiar, que € um aspecto crucial,
considerando que parte dos cuidados do pré e do pds-operatério € transferido do
hospital para casa. Questdes como essas, se ndo forem bem estabelecidas, podem
contra indicar uma cirurgia em regime ambulatorial ( SANTOS et al., 2008; HEIKAL,
et al., 2019).

Como ja dito, os cuidados pos-operatorios séo realizados em casa pela familia
e diante dessa responsabilidade, podem se sentir incapazes de avaliar e controlar
fatores como dor, nauseas, mobilidade e até mesmo cuidar de curativos ou quaisquer
dispositivos que a crianca va para casa (DE LUCA et al., 2018).

Sobre as complicacbes pos-operatdrias mais comuns identificadas na
literatura, estdo a dor, nduseas e vomitos, desidratacdo, sangramento, constipacao,
retencdo urinaria e febre. Sendo que a dor se mostrou mais prevalente nos estudos e
febre a menos prevalente. No que se refere ao tipo de cirurgia, a amigdalectomia foi
a responsavel por mais complicacfes que exigiram visita a emergéncia, seguida da
postectomia e hérnia inguinal (CAl et al.,, 2017; MOSSETTI et al., 2018;
CHANDRAKANTAN et al., 2019).

Dentro do campo de dor e ndusea, ha inUmeros fatores que podem contribuir
para a dificuldade de seu manejo, tais como falta de conhecimento para avaliar sinais
de dor, criancas que nao aceitam medicacdo por via oral e dificuldade de
compreensao na recomendacdo do uso das medicacdes. Esses fatores de risco
devem ser bem avaliados no periodo pré-operatdrio, pois séo as principais causas de
admissao em servicos de urgéncia apos a cirurgia, sendo que 0s vomitos e nauseas
sdo duas vezes mais comuns em pacientes pediatricos do que na populacdo adulta,
com predominancia em criancas acima de 3 anos, do sexo feminino (DE LUCA et al.,
2018; HEIKAL et al., 2019).

Na Italia, o manual da sociedade de cirurgibes pediatricos para cirurgia
ambulatorial pediatrica, recomenda os critérios a serem avaliados para a alta, sendo
eles: sinais vitais estaveis e nivel de consciéncia normal, dor controlada, pais

orientados quanto ao tipo de analgésico e como utiliza-lo, nauseas e vOmitos
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controlados, crianca hidratada, diurese espontanea presente, caso nao faca uso de
dispositivos urinarios invasivos, incisdo cirdrgica limpa e sem sinais de sangramento,
familia apresentando prontiddo para a alta e informag8es/orientacdes por escrito e
numero de telefone para contato em caso de davidas ou sinais de alarme (DE LUCA
et al., 2018).

O enfermeiro tem um papel muito importante nessa circunstancia, enquanto
educador em saude. Algumas instituicdes contam com consulta de enfermagem para
preparacao pré-operatoria, a partir de explicacdes esquematizadas e individualizadas
dos procedimentos ou da cirurgia que serda realizada. Os enfermeiros realizam junto
da crianca atividades ludicas, manipulacao de brinquedos que representam o hospital
e 0 seu equipamento e apresentacao dos profissionais envolvidos no cuidado (DE
MEIRA et al., 2021).

Assim, preparar a crianca para um procedimento cirdrgico significa dar a ela a
oportunidade de conhecer o ambiente hospitalar, mais especificamente o ambiente
cirargico, procedimentos e profissionais envolvidos, bem como transmitir seguranca
para aliviar a angustia da crianca/familia (PRADO et al., 2017).

A hospitalizacdo € um periodo dificil para a familia, podendo ser encarada por
eles de diferentes formas. Um estudo apontou que as mées consideraram a
experiéncia em centro cirirgico como traumatica, tendo em vista a discrepancia entre
a sua forma natural de cuidar e aguela que é imposta pelo hospital. Dessa forma, se
veem tendo que negar a muitos pedidos de seus filhos, principalmente em relacdo a
alimentacdo (ARNHOLD et al., 2017).

Outros estudos trazem a necessidade de preparar as criancas, de acordo com
a sua fase do desenvolvimento, diminuindo sua ansiedade e otimizando sua
recuperacdo (NAKAO et al., 2017; PRADO et al., 2017; CHOW et al., 2019). Porém,
sobre a transferéncia de informacdes para as criancas, outro estudo traz que a melhor
fonte seriam os pais com auxilio dos profissionais de saude, pois a familia conhece
melhor o nivel de compreensao dos filhos e o grau de ansiedade que ele apresenta
na presenca de novidades (BROERING et al., 2018).

Estudos mostram que alguns familiares ndo se sentem aptos a transmitir
informacgdes sobre o procedimento a suas criancgas, referindo que ndo haviam sido

informados de forma adequada e segura, embora afirmassem que gostariam de ter
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informado os filhos sobre a cirurgia a que seriam submetidos. Outros estudos mostram
que soO foram orientados quanto as regras e rotinas hospitalares, sendo que as
maiores preocupagodes diziam respeito ao tratamento em si, as medicagdes e tempo
de recuperacédo (BROERING et al., 2018; CHOW et al., 2019).

Por conseguinte, os enfermeiros terdo que ser capazes de prestar cuidados
nao trauméticos, centrados na familia e seguindo uma légica de parceria de modo que
contribuam para minimizar os estressores provocados pelas situagdes de transicao,
perseguindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados e satisfacdo do cliente
(CHOW et al., 2019).

Corroborando as afirma¢des acima, um estudo prospectivo e exploratério foi
realizado no médio Atlantico, aplicando um questionério a 542 acompanhantes de
criancas submetidas a cirurgias eletivas, sendo que 97,6% da amostra era composta
por pais, identificando que a comunicacéo e as informa¢des bem transmitidas estéao
fortemente relacionadas com o grau de satisfacédo no atendimento (DELANEY et al.,
2015).

Portanto, compreende-se que a preparacdo dos pais é um ponto crucial,
possibilitando algum grau de controle frente ao desconhecido que a cirurgia
representa. Normalmente, ela é percebida como um momento de vulnerabilidade e
risco para saude, sendo a presenca segura do familiar junto a crianca indispenséavel.
Por outro lado, sem preparo e garantia de informacdes de qualidade, ndo promove um
enfrentamento eficaz do processo cirargico (BROERING et al., 2018).

Quando o ensino pré-operatorio ndo cumpre seu objetivo, pode causar impacto
na vida da crianga, de sua familia, da sociedade e no servigco de saude. Estudos
mostram que cancelamentos cirlrgicos por fatores evitdveis sdo muitas vezes
determinados por informacbes incorretas ou incompreendidas, levando a néo
conformidade com o preparo pré-operatério (LIMA JUNIOR et al., 2019; TURUNEN et
al., 2019; CONTERATTO et al., 2020).

O impacto econémico de um cancelamento cirdrgico ndo se circunscreve
apenas a instituicio de satde. Um estudo realizado em uma regido da Africa, associou
a presenca de condi¢des cirdrgicas em criangcas com 0 avango da pobreza. Os lares
estudados onde havia alguma crianga com situagao cirargica apresentou chance de

aumento da pobreza de 2,8 vezes mais do que o0s lares sem criangas com situacao
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cirdrgica. Tal resultado foi associado as possiveis limitacdes das criancas, podendo
consumir tempo da familia e aumentando os gastos diretos e indiretos com o0s
cuidados de saude (SMITH et al., 2019).

Outro estudo, realizado na Uganda, aponta que 50% das criancas com
necessidades cirargicas ndao recebem os cuidados de que necessitam, sendo que
muitas dessas condi¢cdes podem tornar-se incapacitantes ao longo da vida, causando
ainda mais pobreza (SMITH et al., 2017).

Os cancelamentos cirargicos podem representar para a crianca e sua familia,
maior desgaste fisico e emocional, tempo indeterminado para novo agendamento,
além de demora na resolucao da condigdo cirargica da crianca. Para o servico de
saude, a taxa de cancelamento cirtrgico é indicador de qualidade e pode além de
aumentar custos, impactar na fila de espera (LIMA JUNIOR et al., 2019; RANGEL et
al., 2019).

2.2 ENSINO PRE-OPERATORIO

A importancia do ensino pré-operatorio tem sido amplamente reconhecida
devido a melhora dos resultados pdés-operatérios (SEEMAN, 2019), porém ainda
existem desafios a serem superados, como a falta de individualizacdo nas
orientacdes, falta de profissionais qualificados, sobrecarga de trabalho e até mesmo
0 excesso de confianca da equipe de salude no sucesso do processo cirargico, haja
visto que os eventos adversos ocorrem com pouca frequéncia e a modernizagédo dos
recursos para manejo intraoperatério ddo uma sensacdo de autossuficiéncia,
subestimando a oportunidade de educar o paciente para melhores resultados no
periodo pré-operatorio (ARONSON et al., 2019).

A educacdo em saude esta estreitamente conectada ao ensino pré-operatorio
e deve ser apoiada em duas vertentes: a estratégia educativa escolhida e as
condi¢cBes cognitivas do paciente e familiar (DOS SANTOS et al., 2018). As acdes
educativas pré-operatérias s6 se concretizam quando se leva em consideracao a
idade da crianga e seu desenvolvimento, bem como o entendimento dos pais,
escolhendo a melhor abordagem a familia (AL-SAGARAT et al., 2017).
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Outro desafio, muito comum em grande parte das instituicdes de saude € que
0 primeiro contato que o enfermeiro tem com a crianga e sua familia é no dia da
internacdo do paciente, ou seja, no pré-operatorio imediato, normalmente no dia do
procedimento cirdrgico. Essa realidade imprime a auséncia do enfermeiro em um
periodo muito importante de preparo para a cirurgia, onde esclarecimentos seriam
necessarios, bem como apoio emocional e estabelecimento de metas para melhores
resultados pos-operatérios (ALBINO FILHO et al., 2020).

A familia durante as fases do processo cirargico vivencia diversos conflitos
emocionais relacionados ao medo do desconhecido, duvidas e preocupac¢des com a
recuperacdo. E comum, no dia da admissdo hospitalar, as familias verbalizarem
informacdes errbneas a respeito do preparo pré-operatério que obtiveram de fontes
alternativas, como internet e amigos, podendo comprometer o procedimento cirdrgico
ou anestésico, bem como incertezas referentes a alta hospitalar, por ndo se sentirem
capazes de prestar o cuidado necessério aos seus filhos (CHAN et al., 2020).

Como grande parte das cirurgias eletivas de pequeno porte, a permanéncia
hospitalar pode ser curta, limitando ainda mais o contato dos enfermeiros com a
familia e crianca, dessa forma, € comum que sintam dificuldades no manejo de
nauseas ou dor, bem como o cuidado com curativos ou diferentes dispositivos, o que
pode levar a familia a retornar ao hospital (DE LUCA et al., 2018).

Neste sentido, a utilizacdo adequada de ferramentas que promovam a
educacdo em saude, um dos cuidados de enfermagem, € capaz de aumentar o
conhecimento a respeito do processo cirlrgico, quando apreendidas pelos pacientes,
sendo preditoras de bom prognéstico e complementando as informacdes verbais
dadas por outros profissionais. Para tanto, o enfermeiro deve criar condicbes que
promovam a comunicacéo eficaz, atendendo as exigéncias atuais sobre o tempo de
permanéncia hospitalar (ALBINO FILHO et al., 2020).

Em procedimentos cirargicos eletivos, a educacao pré-operatoria ja afirmou sua
significancia na reducédo da ansiedade e estresse (AL-SAGARAT et al., 2017), no
entanto, um estudo revelou que a maioria das orientagcbes oferecidas pelos
profissionais de saude séo referentes a aspectos administrativos, organizacionais e
logisticos, sendo que os pacientes e familiares mencionaram pouca informacao sobre

0 ato anestésico-cirurgico e cuidados de enfermagem que serdo submetidos no
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periodo perioperatério. O fato de ndo saber o que esperar durante a hospitalizacéo,
provoca um aumento da ansiedade (GONCALVES et al., 2020).

A orientagdo pré-operatdria é uma ferramenta importante na assisténcia de
enfermagem, elucidando possiveis dlavidas e preocupacdes que 0 paciente possa
apresentar e educando os pais para os cuidados pos-operatorio. Na maioria das
vezes, 0 enfermeiro € o profissional que estard mais préximo e disponivel para as
familias, dessa forma, reconhece em sua pratica as necessidades mais comuns e
consequentemente é capaz de desenvolver modelos de fornecimento de informacdes
no periodo pré-operatério, a fim de transmitir seguranca e tranquilidade as familias
(MAJUMDAR et al., 2019).

Para tanto, a equipe de saude deve ser capaz de fornecer educacdo pre-
operatoria tanto para crianca quanto para sua familia, pois os sentimentos de um
interfere no do outro (CHOW et al., 2019), além dos pais possuirem uma grande
responsabilidade no preparo dos filhos para a cirurgia, tanto fisicamente quanto

emocionalmente.

2.3 ESTRATEGIAS PARA O ENSINO PRE-OPERATORIO

Para auxiliar no processo de ensino pré-operatorio, 0s servigos de saude vém
desenvolvendo diversas formas de abordagem a familia e a crianca no periodo que
antecede a cirurgia. Essas abordagens, comumente denominadas de estratégias
educativas possuem a finalidade de melhorar os resultados tanto no intraoperatério,
guanto no pés-operatorio, com o intuito de fornecer assisténcia segura para a crianca
e equipe, livre de traumas fisicos e emocionais (ADLER et al., 2018).

A educacdo pré-operatéria também tem a finalidade de promover o
conhecimento e desenvolver habilidades, no caso de criangcas dependentes as
habilidades séo desenvolvidas nos pais, garantindo acdes efetivas para melhorar o
estado de saude do individuo, podendo inclusive melhorar a satisfacdo das
necessidades informativas dos pais e criangas e com a assisténcia prestada
(SEEMAN, 2019).

Dessa forma, as estratégias educativas podem ser voltadas tanto para os pais
guanto para as criangas, sendo que nos casos em que a abordagem é realizada para

a crianca, o critério de idade deve ser levado em consideracdo, bem como
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caracteristicas particulares de desenvolvimento ou limitagbes que possam existir.
Esse processo pode ocorrer por meio de educacéo verbal ou por diferentes recursos
educacionais, muitas vezes podendo ser associados (VICENTE et al., 2019).

Para as criancas, a estratégia pré-operatdria deve ser convidativa ao publico
infantii (ADLER et al.,, 2018). Uma rapida pesquisa pode ser realizada para
identificarmos os personagens preferidos das criangas ou o que é tendéncia entre
adolescentes, a fim de desenvolver um ensino atrativo, interativo, compreensivel,
repetitivo e continuamente acessivel (BRONDANI et al., 2019). Além do contetdo
ensinado, o profissional deve ater-se a forma como ele é interpretado e
compreendido pela crianca.

Atualmente, o processo de ensino esta conectado a inovacao (GIRO et al.,
2021), portanto, podemos ver programas de preparacdo pré-operatdéria com
tecnologias mais robustas, embora ainda grande parte das instituicbes a realizem de
forma verbal, sem qualquer outro material complementar. Alguns programas online,
desenvolvidos para cada faixa etaria, sdo alternativas que tem apresentados bons
resultados (JI et al., 2016).

E importante ressaltar que o uso de estratégias educativas, por profissionais de
saude, serve como um refor¢o das orientacdes verbalizadas e ndo como substituicdo
do trabalho de orientar o paciente (VICENTE et al., 2019).

Véarios tipos de recursos usados nas orientacbes pré-operatérias sao
apresentados na literatura, como o uso de imagens de audio e video (HATIPOGLU et
al., 2018), visitas ao centro cirargico antes da cirurgia (CARLSSON et al., 2018) ou
brinquedo terapéutico (COSKUNTURK et al., 2018). Esses recursos ajudam os
pacientes a assimilarem as informacdes fornecidas.

As estratégias educativas podem se apresentar de duas formas: ativas e
passivas. As ativas correspondem aquelas estratégias em que se faz necessaria a
interacdo do paciente em busca de alcancar conhecimento sobre o processo cirurgico,
enquanto a passiva envolve estratégias com fins de distracdo e relaxamento,
desviando a atenc¢é&o para o objeto utilizado, como musicoterapia, desenhos animados
ou contagéao de historias néo relacionadas a cirurgia (KIM et al., 2019).

Uma recente revisao integrativa, apresenta evidéncias cientificas sobre formas

de reduzir a ansiedade pré-operatoria das criangas, tais como: transporte para o
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centro cirdrgico em carro infantil elétrico ride-on; tour de imerséo em realidade virtual
na sala de cirurgia; preparagdo psicolégica com profissional psicélogo; uso de
brinquedos e videogames; jogos terapéuticos; massoterapia; informacgdes por meio de
videos infantis; sessdo de informacdes adequadas a idade; musicoterapia; uso de
Ipads para distracdo com videos ou jogos; contacao de histérias; atividades de colorir
e sites infantis para acesso em domicilio (KIM et al., 2019).

Dentre as diferentes estratégias educativas, disponiveis na literatura, os
recursos audiovisuais tém sido bastante utilizados, pelo fato de unirem a imagem com
0 som, tornam o conteldo interessante, melhorando a compreensdo por meio da
exemplificacdo da realidade (CHOW et al., 2018). Na educacao, de modo geral, esses
recursos ja sao utilizados ha algum tempo e na intervengcdo em saude também vem
ganhando espaco, de forma a contribuir com a assisténcia prestada por meio da
educacdo em saude, colocando o paciente como sujeito ativo em sua recuperacao
(NETO et al., 2019).

Outra abordagem pré-operatéria que tem demonstrado efeitos significativos é
0 preparo psicolégico. Programas com assisténcia psicoldgica individualizada as
criancas e familiares, baseadas em psicoeducacdo e técnicas de distracdo, tem
reduzido a ansiedade e estresse causado pelo processo cirtrgico (PFEIFER et al.,
2018).

Um estudo de revisdo que investigou os efeitos das intervencfes nao
farmacol6gicas em criancas submetidas a cirurgia, demonstrou que a assisténcia
psicoldgica potencializa os efeitos dos agentes sedativos, podendo inclusive substitui-
los, e a primazia de abordagens que combinem a familiarizagcdo da crianca com a
hospitalizag&o, procedimentos médicos, instrugdes para lidar com situacfes adversas,
atividades de distracdo e envolvimento ativo dos cuidadores no preparo pré-operatorio
(MELLO et al., 2020).

Outra estratégia bastante relatada é o brinquedo terapéutico, por meio do qual
o profissional de saude faz uma referéncia as intervencdes/procedimentos que serao
realizados na crianga, utilizando os brinquedos, jogos e atividades ludicas com o
objetivo de tornar o evento cirargico e ambiente hospitalar menos ameacador. O
brincar remete ao lazer, deixando a crianca mais aberta ao entendimento da acao
educativa (ACIOLY et al., 2019).
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E importante ressaltar que na realizacdo do ensino pré-operatorio para a
crianga, a linguagem deve ser adequada ao seu desenvolvimento, e muitas vezes o
lddico € uma possibilidade com bons resultados, pois chama a atengdo para um
determinado assunto. Esse formato de abordagem auxilia a crianca a enfrentar seus
medos, colaborando com a equipe que esta assistindo-a, permitindo que os
procedimentos sejam realizados de forma menos traumatica e promovendo a
humanizacgéo do cuidado (DE MEIRA et al., 2021).

As estratégias passam a ser mais efetivas, quando o material € de facil acesso
e pode ser consultado durante as etapas do processo cirargico, pois individuos
possuem tempo de compreensao diferentes e recorrer ao material quando ha duvidas
ou preocupacdes pode auxiliar no enfrentamento da cirurgia (LANDIER et al., 2018).

Do mesmo modo, a estratégia voltada para a familiarizacdo da crianca e pais
com o ambiente hospitalar e equipamentos que serdo utilizados, pode auxiliar na
reducdo da ansiedade de ambos, pois reduz o medo do desconhecido (CHARANA et
al., 2018).

Vale destacar, que muitas familias utilizam fontes alternativas de informacao
pré-operatoria, principalmente online (CHAN et al., 2020). Embora a internet seja
utilizada como fonte principal de informacdo, um estudo demonstrou que 0s pais
confiaram mais nas informacdes fornecidas pela equipe do hospital e que na opinido
dos pais os profissionais de saude deveriam investir e apoiar na educacao dos
familiares, de forma a auxilid-los na comunicacdo sobre a cirurgia com os filhos
previamente ao procedimento (KENNEDY et al., 2021).

Dessa forma, o estudo justifica-se primeiramente pela relevancia do tema, haja
visto que o ensino pré-operatorio é essencial para que o0 processo cirlrgico ocorra de
forma adequada em todas as suas fases. Em segundo, é que embora existam na
literatura diferentes estratégias de educacdo em saude para a fase pré-operatoria,
elas sé@o diversas entre si, pois existem diferentes modelos e sdo analisadas
isoladamente, sendo necessario um estudo que possa compara-las e reunir 0s

principais resultados decorrentes dessas intervengoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar estratégias educativas pré-operatorias em cirurgias infantis eletivas

por meio de evidéncias cientificas disponiveis na literatura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar estratégias pré-operatérias direcionadas aos pais de criancas
submetidas a cirurgia ambulatorial e apresentar seus efeitos.

Analisar os efeitos de intervencdes educativas pré-operatdrias utilizando
tecnologias em cirurgias eletivas pediatricas, em comparacdo com outros modelos de

intervencao.
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4 ESTUDO 1

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PRE-OPERATORIAS PARA PAIS DE CRIANCAS
SUBMETIDAS A CIRURGIA AMBULATORIAL: REVISAO INTEGRATIVA

Preoperative educational strategies for parents of children submitted to outpatient
surgery: integrative review

RESUMO

Objetivo: identificar estratégias pré-operatérias direcionadas aos pais de criancas
submetidas a cirurgia ambulatorial e seus efeitos. Método: revisdo integrativa
realizada de marco a maio de 2021, nas bases de dados Lilacs, Medline, Scopus e
Science Direct, onde foram incluidos estudos primarios, publicados de 2015 a 2020,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e excluidos estudos que nado foram
encontrados na integra, opinides, comentarios, revisdes, teses e dissertacdes.
Utilizou-se a classificacdo de um a sete para avaliacdo do nivel de evidéncia.
Resultados: incluidos 14 artigos, com predominio de estudos com nivel de evidéncia
2 (64,2%), nos quais as estratégias identificadas foram os sites (n=2), videos (n=3),
caracterizacao de palhaco (n=1), musicoterapia (n=1), tour em Centro Cirargico (n=1),
aplicativos (n=2), realidade virtual (n=1), jogos (n=2) e brochura ou folhetos (n=3) e
mensagens de texto (n=1), sendo que alguns estudos utilizaram duas estratégias
associadas, permitindo agrupar os efeitos das intervencdes em trés categorias: nivel
de ansiedade, de conhecimento e de satisfacdo. Concluséo: As estratégias mais
prevalentes foram por meio de videos e folhetos, sendo que as intervencdes se
mostraram eficazes na reducdo da ansiedade parental, no aumento do conhecimento
e na satisfacéo, contribuindo para a assisténcia a crian¢a e familia durante o processo
cirdrgico, notando-se amplo uso da tecnologia no ensino pré-operatorio.

Descritores: Educacdo em Saude; Cuidados Pré-operatérios; Enfermagem
Perioperatoria; Saude da Crianca. Literatura de Revisdo como Assunto.
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ABSTRACT

Objective: to identify preoperative strategies aimed at parentes of children undergoing
outpatient surgery and their effects. Method: integrative review carried out from march
to may 2021, in the Lilacs, Medline, Scopus and Science Direct databases, which
included primary studies, published from 2015 to 2020, in English, Portuguese and
Spanish, and excluded studies that were not found in full, opinions and comments,
theses. A rating from one to seven was used to assess the level of evidence. Results:
14 articles were included, with a predominance of studies with observation level 2
(64.2%), the strategies identified were sites (n=2), videos (=3), clown characterization
(n=1) ) , music therapy (n=1), tour of the Surgical Center (n=1), apps (n=2), virtual
reality (n=1), games (n=2) and brochure or leaflets (n=3) and text messages (n=1), and
some studies will use two strategies associated, allowing to group the effects of
interventions in three categories: level of anxiety, knowledge and satisfaction.
Conclusion: The most prevalent strategies were through videos and leaflets. The
interventions proved to be effective in reducing parental anxiety, increasing knowledge
and satisfaction, contributing to the care of the child and family during the surgical
process, noting ample use of technology in preoperative teaching.

Descriptors: Health Education; Preoperative Care; Perioperative Nursing; Child
Health; Review Literature as Topic.
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4.1 INTRODUCAO

O processo cirurgico é permeado por ansiedade e medo para as criancas,
devido a ruptura com seu ambiente familiar, quebra de rotinas, procedimentos
invasivos, desconforto e dor, sendo que esse estresse Nao se circunscreve apenas a
crianca, mas também a sua familia. O ensino pré-operatorio fornecido pela equipe de
saude, tem o intuito de informar sobre o processo cirdrgico e promover a capacitacdo
da familia para o cuidado dos filhos do periodo pré ao pos-operatério (AL-SAGARAT
et al., 2017; ARANHA et al., 2019).

Informacdes erradas, incompletas, apressadas ou até mesmo a limitacdo de
compreensao da familia, bem como ansiedade e preocupacfes em excesso, Sao
fatores que podem levar ao ndo comparecimento no dia da cirurgia e ao néo
cumprimento das orientacdes pré-operatérias, gerando suspensao cirdrgica e impacto
financeiro e gerencial no centro cirdrgico (HEIKAL et al., 2019).

Visando identificar as principais necessidades de informacdes dos pais, um
estudo realizado na india apontou que as informacdes pré-operatorias consideradas
essenciais foram: indicagdo da cirurgia, permanéncia hospitalar, consentimento
informado, jejum, investigacdes diagnosticas, vestuario da criancga, tempo e local de
espera, envolvimento dos pais na sala de cirurgia/recuperacao/enfermaria, manejo da
dor, cuidados poOs-operatorios, alimentacdo, mobilizacéo, curativos e instru¢des para
a alta (ARANHA et al., 2019).

Em estudo realizado no Chile, outros itens foram acrescentados, como:
anestesia, complicacbes, medicamentos, monitoramento de sinais vitais, cuidados
com acesso venoso, controle da ansiedade e entretenimento durante a recuperacao.
A maioria dos pais preferiram informagbes verbais, mas também desejaram
informacdes complementares por panfletos, videos e workshops de simulacdo
(SARTORI et al., 2015).

O ensino pré-operatdrio € comumente realizado pelo cirurgido, anestesista e
pelo enfermeiro. A agdo de cada um deles é determinada pelo servico de saude onde
atuam, podendo contar com o envolvimento de equipe multidisciplinar. Em algumas

instituicbes a enfermagem tem demonstrado um papel relevante com a consulta prée-
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operatoria, desenvolvendo ac¢fes educativas e programas personalizados para a
crianca e familia (AL-SAGARAT et al., 2017).

Atualmente, existem diferentes estratégias pré-operatérias voltadas as
criancas, principalmente com finalidade de distracdo, atuando na reducdo da
ansiedade pré-operatoria. Ja para os pais, algumas estratégias sao citadas na
literatura, tais como videos informativos, orientacdes verbais e escritas. Porém na
pratica, os pais costumam ser orientados apenas no dia do agendamento da cirurgia,
0 que por vezes nao é suficiente (KIM et al., 2019).

Ante essa realidade, torna-se indispensavel a disseminacédo de boas evidéncias
cientificas sobre a abordagem aos pais no periodo que antecede a cirurgia, auxiliando
a tomada de decisdo dos profissionais da saude, possibilitando escolher entre as
abordagens disponiveis na literatura para sua pratica clinica. Também, propiciando
uma melhor qualidade dos cuidados prestados a crianca e sua familia no contexto
cirrgico, minimizando o estresse gerado pela hospitalizacdo. Portanto, este estudo
tem por objetivo identificar estratégias pré-operatérias direcionadas aos pais de

criancas submetidas a cirurgia ambulatorial, assim como apresentar seus efeitos.

4.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada em seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; definicdo das bases de dados e critérios para
inclusdo e exclusédo de estudos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; interpretacéo dos
resultados; apresentacdo da revisado/sintese do conhecimento (HOPIA et al., 2016).

Para a pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PIOS, onde P
corresponde a populacdo, paciente ou problema (pais de criangas submetidas a
cirurgia ambulatorial), | a intervencéo (estratégias educativas pré-operatorias), O de
resultados (desfechos da intervencdo) e S tipo de estudos utilizados (estudos
experimentais e quase-experimentais). A pergunta do estudo foi: “Quais as estratégias
educativas pré-operatoérias para pais de criancas submetidas a cirurgia ambulatorial e
seus efeitos?”

A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis



34

and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine
(Pubmed), Scopus e Science Direct (Elsevier).

Como estratégia de busca, utilizou-se Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para as bases em lingua portuguesa e espanhola, palavras-chaves e os
Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, para a busca nas bases

eletrdnicas de lingua inglesa, cruzando operadores boleanos AND e OR (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de busca realizadas nas bases de dados, Londrina, PR,

Brasil, 2022.
Base de Estratégia de busca
dados
LILACS ¢ (((cuidadores) OR (pais) OR (familia)) AND
((educacdo em saude)) AND ((cuidados pré-
operatorios)))

¢ (((caregivers) OR (parents) OR (family) AND ((health
education)) AND ((preoperative care)))

¢ (((cuidadores) OR (padres) OR (familia)) AND
((educacioén en salud)) AND ((cuidados
preoperatorios)))

MEDLINE e (((caregivers) OR (parents) OR (family)) AND ((health
education)) AND  ((preoperative care) OR
(preoperative preparation)) AND ((ambulatory surgical
procedures)))

e (((caregivers) OR (parents) OR (family)) AND ((health
education)) AND  ((preoperative care) OR
(preoperative preparation)))

Scopus e o ((caregivers OR parents OR Family) AND
Science ("preoperative care" OR "preoperative preparation”)
Direct AND ("Ambulatory Surgical Procedures")

e ((caregivers OR parents OR family) AND ("properative
care" OR "preoperative preparation”) AND ("health
education™))

e ((caregivers OR parents OR family) AND ("properative
care" OR "preoperative preparation"))

Fonte: Elaborado pelo autor.

A coleta foi realizada de mar¢co a maio de 2021, adotando como critérios de
inclusdo: estudos de intervencdo que apresentassem estratégias pré-operatorias

desenvolvidas para pais de criangas submetidas a cirurgia ambulatorial, publicados
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de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos editoriais, teses,
dissertacdes, artigos de revisao e que ndo respondessem a questdo da pesquisa.

A busca e selecdo dos estudos foram realizadas por dois revisores
independentes. Foram excluidos artigos duplicados e realizada a leitura de todos os
titulos e resumos, a fim de avaliar se respondiam a pergunta de pesquisa. Apos a
selec¢éo final, foi concretizada a leitura na integra, elegendo aqueles que responderam
a pergunta de pesquisa.

Utilizou-se instrumento de extracdo de dados elaborado pelo autor para obter
detalhes especificos relativos as intervencdes, populacdo, desenhos dos estudos e
resultados relevantes para a questao de pesquisa e objetivos especificos e o nivel de
evidéncia foi classificado segundo a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt
(MELNYK, 2005) em sete niveis (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de evidéncia, segundo Melnyk e Fineout-
Overholt.
Nivel de Tipo de estudo
evidéncia
I Evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.
I Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado.
11 Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.

\Y Evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

\% Evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

\i Evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Vi Evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt, 2005.

Apds a extragdo, optou-se por sintetizar em forma de tabela as seguintes
informacgdes: codigo do estudo, autores, ano da publicacéo, pais, nivel de evidéncia,
objetivo do estudo, estratégia pré-operatoria e desfecho.
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4.3 RESULTADOS
De 894 artigos identificados para a pesquisa, 14 foram incluidos. A Figura 1

mostra o percurso realizado para identificacéo, selecao e avaliacdo dos critérios de

elegibilidade dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos, segundo a
recomendacao PRISMA (MOHER et al., 2009)- Londrina, PR, Brasil,

2022.
o
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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A maioria dos artigos foram publicados em 2018 (n=5), seguido de 2017 (n=4),

todos em lingua inglesa. Quanto ao nivel de evidéncia, 9 (64,2%) eram nivel 2 e, 5

(35,7%) nivel 3. Pesquisadores enfermeiros tiveram o maior nimero de publicacdes

acerca do tema (n=7, 50%), seguidos por anestesistas (n=3, 21,4%), multiprofissionais

(n=3, 21,4%) e médicos-cirurgides (n=1, 7,1%). As pesquisas foram realizadas no

Canada, Estados Unidos da América, Turquia, China e Coréia do Sul. As estratégias

educativas realizadas, bem como seus desfechos/efeitos estdo descritas no Quadro

3.
Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos. Londrina, PR, Brasil, 2022.
Cédigo | Autores | Nivel de Objetivo Estratégia Desfecho
do Pais e | Evidénci Pre- da
estudo ano a operatéria estratégia
EO1 UNVER | Nivel 2 Determinar os efeitos | Ensino verbal | Reducao da
et de jogos sobre os associado a ansiedade.
al., Turg niveis de ansiedade | jogo com pais,
uia, pré-operatéria de crianca e
2020 criancas e seus pais. | pesquisador.
EO02 Lin CJ Nivel 2 Desenvolver um Tour em Reducéo da
et al., programa de centro ansiedade.
Taiwan, preparacao pré- cirdrgico,
2019 operatéria centrado associado a
na familia e avaliar os | video sobre a
efeitos desse jornada de um
programa sobre os menino para a
comportamentos cirurgia e
emocionais das familiarizacao
criancas, com
comportamento pos- | equipamentos
operatorio e
comportamento pos-
hospitalar, e na
ansiedade do
cuidador.
EO3 Park JW | Nivel 2 Comparar o efeito do | Os pais Reducéo da
et al., tour de realidade assistiram por | ansiedade e
Coreia virtual em sala- meio de aumento da
do Sul, operatoria apenas espelhamento | satisfacao.
2019 para as criancas de tela,

versus tour de
realidade virtual para
criangas, associada a
uma tela de

engquanto os
filhos viviam o
tour imersivo




38

espelhamento para
pais, na ansiedade
pré-operatoria de
criangas e pais,
complacéncia na
inducéo anestésica e
satisfacdo parental.

em centro
cirargico.

EO4 Bartik K | Nivel 3 Examinar os efeitos Ensino verbal | Reducéo da
e de um programa de associado ansiedade.
Toruner preparacao pré- com material
EK, operatéria em escrito.
Turquia, criancas e seus pais
2018 em um ambulatério
de cirurgia pediatrica.
EO5 Landier | Nivel 2 Medir o impacto de Ensino verbal | Reducéo da
M et al., um folheto associado ansiedade,
Franca, complementar a com material | aumento da
2018 informacé&o verbal na | escrito. satisfacdo e
ansiedade parental, do nivel de
compreensao- conheciment
memorizacao da 0.
informacé&o e sua
satisfacao.
EO06 LiuJet | Nivel2 Examinar os efeitos Aplicativo de | Aumento do
al., das instrucdes pelo chat, com nivel de
China, WeChat para pais de | instrucdes conheciment
2018 filhos submetidos a pré- o e redugéo
herniorrafia. operatérias e | de
pos- cancelament
operatorias. o cirdrgico.
EO7 Newton | Nivel 3 Fornecer informacdes | Mensagens Reducéo da
Le aos pais por meio de | de texto e ansiedade e
Sulman mensagens de texto | videos antes | aumento do
C, e videos para e apoés a nivel de
Estados melhorar os cirurgia. conheciment
Unidos resultados apos a 0.
da tonsilectomia.
América
, 2018
EO08 Tural Nivel 3 Determinar o efeito Jogos Reducéo da
Buyuk E da educacéo e dos terapéuticos ansiedade.
e Bolisik jogos terapéuticos no | associados
B, nivel de ansiedade com educacgao
Turquia, pos-operatoria de pré-operatoria
2018 maes. com material
escrito.
EO09 Chartra | Nivel 2 Examinar o efeito de | DVD Aumento do
nd J et um DVD pré- educacional nivel de
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al., operatorio no sobre os conheciment
Canada, conhecimento, procedimento | o.
2017 participacéo e S,

ansiedade dos pais e | equipamentos

na angustia, dor, e papel da

necessidade de familia no

analgésicos e tempo | processo

de recuperacao. cirdrgico.

E10 L66f G | Nivel 2 Investigar o nivel de | Plataforma Aumento do
et al., informacdes dos pais | online nivel de
Suécia, e criancgas, interativa com | conheciment
2017 comparando o informacgdes 0.

modelo interativo, prée-
baseado na Web com | operatérias.
0 modelo tradicional

de folheto.

E1l1 Millett Nivel 2 Investigar a eficacia Musicoterapia. | Reducéo da
CRe de duas intervencoes ansiedade.
Gooding de musicoterapia
LF- baseadas em
Estados distracdo na reducéao
Unidos da ansiedade pré-
da operatdria em
Ameérica pacientes pediatricos
, 2017 jovens e seus

cuidadores.

E12 Wright Nivel 3 Desenvolver uma Site interativo, | Redugéo da
KD et preparacao pré- com ansiedade.
al., operatoria ilustragdes,

Canada, abrangente e textos e
2017 interativa fornecida narragoes.
pela Internet Program
(I-PPP) e avaliar a
ansiedade de pais e
criangas.

E13 JiL et Nivel 2 Avaliar os efeitos do | Aplicativo em | Reducéo da
al., drawMD APP Ipad que ansiedade e
China, (aplicativo em Ipad, demonstra aumento da
2016 demonstrando o com desenhos | satisfacao.

funcionamento de um | e textos como
centro cirurgico) na funciona o
educacéo pré- procedimento
operatoria em anestésico.
anestesia dos pais.

El4 Yun OB | Nivel 3 Determinar os efeitos | Enfermeira Reducéo da
et AL., das intervencoes caracterizada | ansiedade.
Coreia educacionais de de palhaco.

enfermeira-palhaco
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do Sul, durante o ensino preé-
2015 operatério, na
ansiedade de
criancas e de seus
pais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O tamanho amostral variou de 35 a 418, com uma média de 124 participantes.
Alguns estudos realizaram a mesma intervencdo no cuidador e crianca, porém
considerou-se separadamente as intervencdes e os desfechos verificados apenas nos
pais, devido ser essa a populagéao desta revisao.

As estratégias identificadas foram os sites (n=2), videos (n=3), caracterizacao
de palhaco (n=1), musicoterapia (n=1), tour em Centro Cirargico (n=1), aplicativos
(n=2), realidade virtual (n=1), jogos (n=2) e brochura ou folhetos (n=3) e mensagens
de texto (n=1), sendo que alguns estudos utilizaram duas estratégias associadas e
todos receberam orientagdes verbais.

O efeito das estratégias educativas foram reducéo do estado de ansiedade dos
pais, aumento do nivel de conhecimento e aumento da satisfacdo. Outro desfecho
aparece no estudo EO06, que avaliou o numero de cancelamentos cirlrgicos apés
intervencdo. Para tanto, emergiram trés categorias relacionadas ao desfecho da

intervencao: nivel de ansiedade, nivel de conhecimento e nivel de satisfacao.

4.4 DISCUSSAO

As estratégias pré-operatoérias utilizadas para os pais incluiram ferramentas
ativas - com fins de educar os pais sobre 0 processo cirlrgico, como: sites, videos,
ensino por profissional caracterizado de palhago, tour em centro cirdrgico antes da
cirurgia, aplicativos e jogos educativos, orientacdo por folhetos e mensagens de texto,
e ferramentas passivas — com a finalidade de distracdo, como: musicoterapia e
realidade virtual em tela espelhada. As duas formas de estratégia apresentaram bons
resultados para os desfechos avaliados.

Os resultados denotam que na maioria dos estudos utilizou-se alguma
ferramenta tecnoldgica para desenvolver o preparo pré-operatorio (n=11): recursos

multimidia, audiovisuais, jogos e aplicativo, mostrando que 0s grupos que receberam
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essas estratégias complementares a orientacdo verbal, apresentaram melhores
resultados quando comparados aos grupos controle.
Nivel de ansiedade

A maioria (n=11) dos estudos dessa revisao realizou intervencdes para reducao
da ansiedade dos pais (EO1, EO2, EO3, EO04, EO05, EO7, E08, E11, E12, E13, E14),
sendo que este estado emocional nem sempre é verbalizado, dificultando sua
identificacdo nos momentos que antecedem a cirurgia.

Os estudos utilizaram instrumentos validados para mensurar ansiedade, sendo
eles: State-Trait Anxiety Inventory (STAI), The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS), Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS) e Visual Facial
Anxiety Scale, sendo o STAI mais utilizado. Como forma complementar de afericéo
da ansiedade, alguns mensuraram a pressao arterial e pulsacao.

A ansiedade pode manifestar-se por sinais fisiol6gicos e psicolégicos e estudos
referem que a crianca ja ter realizado cirurgia anteriormente e a falta de clareza ou
auséncia de informac6es sobre o procedimento cirlrgico e anestésico, sao fatores de
risco para o aumento do grau da ansiedade nos pais (GETAHUN et al., 2020).

Esse aumento da ansiedade pode levar a incompreensdo dos cuidados
necessarios para a cirurgia, além de ser associada a desisténcia do procedimento na
Ultima hora, causando impacto para crianca, que conviverd mais tempo com a
condicdo cirdrgica e para o servico de saude, trazendo custos adicionais devido ao
cancelamento cirurgico (LEE et al., 2017).

Niveis elevados de ansiedade da crianca podem alterar o comportamento,
tornando-a menos colaborativa, dificultando a indugcdo anestésica, aumentando o
consumo de anestésicos no intraoperatdrio e analgésicos no pos-operatorio, bem
como mudancas de comportamento apés a alta, como enurese noturna, irritabilidade
e ansiedade de separacéo (AL-SAGARAT et al., 2017; HEIKAL et al., 2019).

Um estudo associou os niveis de ansiedade dos pais com os de criangcas em
faixa etaria pré-escolar e escolar, identificando que ha correlagdo importante no nivel
de ansiedade de criangas menores de cinco anos e de seus pais (CUI et al., 2016).

Outro estudo, publicado pela International Association for the Study of Pain,
examinou a influéncia da ansiedade da crianca e dos pais no desenvolvimento da dor

pos-cirurgica, revelando que tracos de ansiedade parental mais elevados foram
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associados a niveis mais elevados de dor (FISCHER et al., 2019). Essas descobertas
reafirmam a importadncia de gerenciar a ansiedade dos pais para prevenir 0s
desfechos negativos na crianca.

Embora haja diversidade de estratégias educativas para minimizar a ansiedade
parental, ndo ha consenso sobre qual apresenta maior eficacia, pois ndo ha amplas
comparacoes entre elas, dificultando a escolha da melhor evidéncia. Uma revisao
sistematica analisou o efeito de preparacdes pré-operatdrias baseadas em tecnologia
na ansiedade das criancas e dos pais, identificando que as intervencdes realizadas
por meio de videos informativos foram mais eficazes (KIM et al., 2019).

Nivel de conhecimento

Outro desfecho identificado na presente revisédo, foi a avaliagdo do nivel de
conhecimento dos pais (E05, E06, EQ7, EQ9, E10). Como ja dito, a falta de clareza e
a auséncia de informacdes contribui para o aumento da ansiedade (HEIKAL et al.,
2019).

Os estudos que avaliaram o aumento do nivel de conhecimento, utilizaram
instrumentos elaborados pelos proprios pesquisadores com perguntas referentes ao
processo cirargico, pontuando a compreensdo e memorizagdo das informacdes e
posteriormente comparando com a pontuagao do grupo controle, demonstrando que
a estratégia educativa melhorou o conhecimento dos pais.

Embora informacgBes pré-operatérias sejam oferecidas rotineiramente, alguns
fatores contribuem para que elas ndo sejam eficazes. Orientacdes escritas podem
complementar a informacao oral, tornando possivel recorrer a elas quando houver
davida e evitando que requisitos indispensaveis para a cirurgia ndo sejam realizados
por esquecimento. Na Lituania, foram entrevistados 92 pais no dia da visita pré-
operatoria ao anestesiologista pediatrico, sendo que 53 (67,1%) referiram preferéncia
por receber informagdes escritas (BOGUSAITE et al., 2018).

Para transmitir essas informac6es de maneira escrita, além dos folhetos, é
possivel o uso de mensagens de textos e elaboracéo de sites informativos. Além das
informacdes oferecidas pelo servico de saude responsavel pela cirurgia, 0s pais
também buscam adquirir conhecimento pela internet (VOEPEL-LEWIS, 2018).

Nivel de satisfacéo
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Da mesma maneira que o aumento do conhecimento e a reducéo da ansiedade
tem sido abordados nos estudos, a satisfagdo dos pais com o servigo de saude tem
sido investigada, pois esta configura-se como importante campo na avaliagdo da
gualidade da assisténcia.

Para mensurar os niveis de satisfacdo dos cuidadores com as intervencoes
realizadas, um dos estudos utilizou-se de instrumento psicométrico validado, o Patient
Satisfaction with Preoperative Anesthesic Care Questionnaire (PSPAC(Q), enquanto
outros utilizaram escalas numéricas, elaboradas pelos préprios autores, indicando o
grau de satisfacao.

Um estudo de revisao identificou que a satisfagdo com a assisténcia prestada
envolve nao apenas aspectos clinicos e técnicos, mas também a simpatia da equipe,
instalacdes e comodidades, empatia, contato visual, ouvir e respeitar as preferéncias
da familia e do paciente. Além disso, os servi¢os de atendimento infantil, devem estar
aptos a confortar a criangca e transmitir informagdes de forma apropriada a idade
(CALABRO et al., 2018). Esses fatores devem ser observados ao realizar a educagao
pré-operatoria.

A baixa satisfacdo dos pais aumenta a probabilidade de exames médicos
adicionais, reclamacfes de negligéncia e falta de aderéncia aos tratamentos
(CALABRO et al., 2018). Portanto, os niveis de satisfacdo parental podem impactar
no curso do tratamento cirtrgico da crianca, bem como levar a custos adicionais para
0 servigco de saude.

Um estudo americano, realizado com pais de criancas submetidas a cirurgia de
amigdalectomia e adenoidectomia, revelou que quanto menor foi a ansiedade dos
pais, maior foi 0 score de satisfagdo com o processo cirtrgico (SHAFER et al., 2018),
indicando que a reducéo da ansiedade € uma das formas de melhorar a satisfacéo
parental.

Outro ponto a ser ressaltado, foi o fato da metade (n=7) das publica¢cdes terem
sido feitas por autores enfermeiros, o que indica o grande envolvimento deste
profissional no periodo pré-operatério. Um estudo de revisao identificou as principais
areas cirurgicas utilizadas por enfermeiros na conducdo de ensaios clinicos
randomizados, sendo elas: ansiedade do paciente ou cuidador; alivio da dor pos-

operatoria; prevencao de infeccdo do sitio cirdrgico: conhecimento do paciente e
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cuidador; prevencao de hipotermia perioperatoria; hauseas e vomitos pds-operatorios
(MUNDAY et al., 2020).

Na fase pré-operatoria, a enfermagem € responsavel pelo preparo do paciente,
desde a orientacédo, quanto ao suporte fisico, social e emocional. Essa relagdo mais
préxima com os familiares, o olhar voltado para a individualidade do paciente, bem
como a competéncia para educacdo em saude, sdo caracteristicas que quando
associadas promovem um cuidado pré-operatério de maior qualidade (ARANHA et al.,
2019).

Ja outra questéo identificada, é o uso da tecnologia nos servicos de saude
como ferramenta para melhorar a comunicacao entre os profissionais e a familia, para
distracdo e inclusive garantindo o seguimento pés-operatorio, também conhecido por
follow-up, por meio de conversas por chats ou telefonemas, proporcionando maior
seguranca para a familia que ira prestar os cuidados pds-operatorios em domicilio
(LIU et al., 2018).

Por conseguinte, como limitacdo desse estudo, observa-se que a maioria das
intervencdes nao foram voltadas somente aos pais das criancas, além de terem sido
utilizados diferentes instrumentos na mensuracdo da ansiedade, nivel de
conhecimento e satisfacdo dos pais, tornando os estudos heterogéneos. Também
cabe salientar que as publicagcbes se concentraram nos mesmos paises, com
auséncia de estudos no Brasil, limitando a discussédo e a comparacdo em diferentes
contextos.

No entanto, considerando o crescente nimero de cirurgias ambulatoriais de
pequeno porte realizadas no Brasil, acredita-se ser possivel a aplicacdo das
estratégias pré-operatorias apresentadas nesta revisdo, devido a semelhanca crucial
entre 0os modelos de cirurgia ambulatorial: o preparo realizado pelos pais em domicilio
antes da cirurgia, bem como os cuidados pés-operatérios, podendo facilitar a
educacéo pré-operatoria.

Outro ponto, € que a maioria das estratégias ndo envolvem grandes custos,
sdo faceis e seguras, tendo-se apenas o cuidado em adaptar-se a realidade do
servico, principalmente em regifes onde ndo ha facil acesso a internet, substituindo
por outros formatos, como a musicoterapia, tour em CC ou materiais por escrito, que

também apresentaram bons resultados nos estudos avaliados.
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4.5 CONCLUSAO

As estratégias identificadas foram: sites, videos, caracterizacdo de palhaco,
musicoterapia, tour em Centro Cirdrgico, aplicativos, realidade virtual, jogos, material
impresso e mensagens de texto.

Os principais desfechos/efeitos dos estudos selecionados foram: redugédo da
ansiedade, aumento do conhecimento e da satisfacdo. Este resultado aponta que ha
preocupacdo em garantir que essas trés necessidades sejam supridas, acreditando
gue elas trazem beneficios para os pais, criangas e instituicdes cirdrgicas.

Destaca-se ainda, os bons resultados provenientes do uso da tecnologia na
educacdo pré-operatéria e a predominancia da enfermagem na publicacao de estudos
voltados para a educacdo pré-operatéria dos pais, reafirmando seu papel no
desenvolvimento de inovac¢des na area da saude, bem como a sua importancia na
compreensao e na relacdo com as familias.

As intervengdes apresentadas mostraram-se eficazes, contribuindo para a
assisténcia a crianca e familia no processo cirurgico. Porém, por serem heterogéneas,
limitam uma conclusao definitiva sobre qual seria a melhor pratica. De todo o modo,
€ possivel concluir que as praticas apresentadas nessa revisdo sdo possiveis de
serem aplicadas em quaisquer servicos de saude, obedecendo a sua realidade

econdmica e cultural.
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5 ESTUDO 2

EFEITO DAS TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PRE-OPERATORIAS EM
CIRURGIAS INFANTIS ELETIVAS: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Effect of preoperative educational technologies in elective child surgery: a systematic
review and meta-analysis

RESUMO

Introducdo: o uso da tecnologia em ambientes hospitalares, tem contribuido
significantemente no ambito da educacédo em saude. Na cirurgia eletiva pediatrica, a
introducdo de ferramentas tecnolOgicas no ensino pré-operatorio parece contribuir
com bons resultados no processo cirdrgico, porém ainda ndo ha relatos de seus
efeitos quando comparados a outros modelos de intervencdo. Objetivo: analisar os
efeitos das intervencdes educativas por meio de tecnologias em criancas submetidas
a cirurgia eletiva de pequeno porte, comparada a outros modelos de intervencao.
Método: revisdo sistematica, com busca efetuada por pares independentes, no
periodo de maio a julho de 2021, adotando o referencial da Cochrane, nas bases de
dados Medline, CENTRAL, BVS, Web of Science, Scopus, Science Direct, Scielo.Org,
Lilacs, CINAHL e Embase, sem restricdo de idioma e ano, e o risco de viés foi avaliado
por meio do Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trial 2.0. Os critérios
de inclusdo foram estudos de intervencéo sobre uso de acao educativa para criancas
submetidas a cirurgias de pequeno porte, com baixa probabilidade de perda de fluidos
e sangue e sob anestesia geral. Excluidos estudos cujas criancas tinham disfuncao
cognitiva e quando as intervencfes pré-operatorias nao tinham fins educativos. O
protocolo da Revisdo Sistematica foi registrado na plataforma PROSPERO
(CRD42021253482) e na metanalise utilizou-se o efeito randémico, com IC=95% por
meio do Review Manager 5.3. Resultados: foram incluidos 11 artigos, todos em
idioma inglés, publicados de 2015 a 2019, amostra composta por 1.109 participantes,
e demonstrou um efeito estatisticamente significativo das intervengdes baseadas em
tecnologias na reducdo da ansiedade pré-operatdria da crianca (p=0,01) e 12=96%,
comparada a outras estratégias educativas. A intervencdo com tecnologias néo foi
estatisticamente significativa para delirio de emergéncia (p=0,70) e [2=77%.
Conclusao: o uso de tecnologias para educacao pré-operatdria se mostrou eficaz na
reducdo da ansiedade pré-operatéria, melhorou a complacéncia na inducao
anestésica, o comportamento pds-operatorio, 0 conhecimento dos pais e criancas, a
ansiedade e satisfacdo parental. No entanto, ndo foi significativo para delirio de
emergéncia.

Descritores: Cuidados pré-operatorios. Enfermagem perioperatéria. Saude da
Crianca. Educagdo em Saude. Revisdo Sistematica.



50
ABSTRACT

Introduction: the use of technology in hospital environments has contributed
significantly to health education. In the context of pediatric elective surgery, the
introduction of technological tools in preoperative education seems to contribute to
good results in the surgical process, but there are still no reports of its effects when
compared to other intervention models. Objective: to analyze the effects of
educational interventions through technologies on children undergoing elective minor
surgery, compared to other intervention models. Method: systematic review, with a
search carried out by independent peers, from may to july 2021, adopting the Cochrane
framework, in the Medline, CENTRAL, BVS, Web of Science, Scopus, Science Direct,
Scielo.Org, Lilacs, CINAHL and Embase, without language and year restrictions, and
the risk of bias was assessed using the Revised Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trial 2.0. The inclusion criteria were intervention studies on the use of
educational action for children undergoing minor surgery, with low probability of fluid
and blood loss and under general anesthesia. Studies in which children had cognitive
dysfunction and when preoperative interventions had no educational purpose were
excluded. The Systematic Review protocol was registered on the PROSPERO
platform (CRD42021253482) and the random effect was used in the meta-analysis,
with CI=95% through the Review Manager 5.3. Results: 11 articles were included, all
in English, published from 2015 to 2019, sample composed of 1,109 participants, and
demonstrated a statistically significant effect of technology-based interventions in
reducing children's preoperative anxiety (p=0.01) and 12=96%, compared to other
educational strategies. Intervention with technologies was not statistically significant
for emergency delirium (p=0.70) and 12=77%. Conclusion: the use of technologies for
preoperative education proved to be effective in reducing preoperative anxiety,
improving compliance in anesthetic induction, postoperative behavior, knowledge of
parents and children, anxiety and parental satisfaction. However, it was not significant
for emergency delirium.

Descriptors: Preoperative care. Perioperative Nursing. Children's Health. Health
Education. Systematic Review.



51

5.1 INTRODUGAO

Estima-se que nos Estados Unidos, séo realizadas em média 3,9 milhdes de
procedimentos cirdrgicos em criancas de 0 a 17 anos (RABBITTS, GROENEWALD,
2020). Para que o processo cirdrgico pediatrico atinja resultados satisfatorios, €
relevante que o ensino pré-operatorio seja adequadamente realizado pela equipe de
saude (AYENEW et al., 2020), pois parte dos cuidados especificos a cada tipo de
cirurgia sdo realizados no domicilio e parte em ambiente hospitalar, garantindo as
condi¢cdes necessarias para que a cirurgia possa ser executada e o tratamento pés-
operatério obtenha éxito (RANTALA et al., 2020).

O preparo pré-operatoério inadequado pode ocasionar diversos problemas aos
pacientes e aos profissionais, como problemas organizacionais, econdémicos e
emocionais. Sabe-se que cerca de 25% dos cancelamentos cirdrgicos ambulatoriais
sdo decorrentes de causas evitaveis, relacionadas a ndo conformidade com as
recomendacdes pré-operatorias (HERRERA-USAGRE et al., 2019).

O ensino pré-operatério consiste em um momento de interacdo entre o
profissional de saude, familia e paciente, com o intuito de informar e orientar sobre o
processo cirargico, abordando ndo somente aspectos técnicos, mas oferecendo
suporte emocional e comunicacdo efetiva aos diferentes niveis culturais e sociais,
garantindo a compreenséao das informacdes (KING et al., 2017).

Dentre os diversos modelos de estratégia educativa na fase pré-operatéria -
ensino verbal, escrito, ludico, grupal e uma variedade de ferramentas tecnoldgicas,
este Ultimo € utilizado como forma de distracdo para as criancas, transmissao de
informacgdes e inclusive garantindo o seguimento apés a alta hospitalar, também
conhecido por follow-up, por meio de conversas por chats ou telefonemas,
proporcionando maior seguranca para a familia e contribuindo para a inovacao dos
modelos assistenciais (LEE et al., 2017). Entretanto, a avaliacédo de seus resultados &
feita isoladamente: (CHOW et al.,, 2018), justificando a realizagdo da presente
pesquisa.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de intervencdes
educativas pré-operatorias por meio de tecnologias em cirurgias eletivas pediatricas,

em comparacdo com outros modelos de intervencgao.
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5.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, conduzida utilizando as orientacées da
Cochrane Collaboration Handbook (HIGGINS et al., 2019), percorrendo as seguintes
etapas: 1) elaboracéo e registro do protocolo da revisao; 2) delimitacdo da pergunta
da revisao; 3) definicdo dos critérios de elegibilidade; 4) busca e sele¢éo dos estudos;
5) coleta de dados; 6) sintese e apresentacao dos resultados da revisao sistematica.
As recomendac0Oes do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses
(PRISMA) foram aplicadas para redigir o manuscrito e o processo de sele¢do dos
artigos (MOHER et al., 2009).

O protocolo do presente estudo foi registrado no International prospective
register of systematic reviews (PROSPERO), CRD42021253482, disponivel em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021253482.

A pesquisa foi realizada de maio a julho de 2021 e para elaborar a questao de
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICOS, gue significa um acrénimo para Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo, Outcome e Study Tipe, que auxilia na elaboracdo da
pergunta de pesquisa, bem como na construcao da estratégia de busca nas bases de
dados (HIGGINS et al., 2019)

Por meio da estratégia PICOS (P = Criancas submetidas a cirurgia eletiva de
pequeno porte, | = Intervenc¢éo educativa pré-operatéria por meio de tecnologias, C =
Outros tipos de intervengdes educativas que nao utilizem tecnologia e, O = Efeitos
poés-intervencdo que tenham sido mensurados no estudo) obtivemos a seguinte
questao de pesquisa: “Quais os efeitos de intervengdes educativas pré-operatérias
por meio de tecnologias em cirurgias eletivas pediatricas de pequeno porte, em
comparacao com outros modelos de intervencao”.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados critérios de inclusdo e exclusao
(Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de incluséo e excluséo, segundo a estratégia PICOS.
Londrina-PR, Brasil, 2022.

Inclusao Exclusao

P e Criancas submetidas a qualquer tipo [e Criangcas com disfuncéo
de cirurgia eletiva de pequeno porte, cognitiva.
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de ambos os sexos, na faixa etaria de |[e Sem anestesia geral.
0 a 12 anos, segundo a classificagao
do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

e Intervencdes educativas por meio de |e Intervencdes prée-
tecnologias, no periodo pré-operatorio, operatérias sem  fins
aplicadas em criancas, cuidadores ou educativos, como por
em ambos. exemplos as que tem

como objetivo distrair a
crianca ou pais, hao
informando sobre o
processo cirdrgico ou
associada a farmacos.

C e OQutros tipos de intervencbes |e Intervencdes associadas

educativas que nao utilizem a farmacos.

ferramentas digitais, como: verbais, |e Intervencdes com fins de
anotacdes, panfletos, orientacdo em distracao.

grupo, visita guiada, contagdo de

histérias, brinquedos nao

tecnoldgicos, fantoches e palhacos.
O e Niveis de ansiedade da crianca e |e Desfechos ndo analisados
familia, complacéncia na inducao guantitativamente.

anestésica, nivel de conhecimento de
pais e criancas, participacdo e
satisfacdo no processo cirargico de
pais e criancas, recuperacdo pos-
operatéria (nivel de dor ou alteracédo
de comportamento), entre outros
efeitos pés-intervencdo que tenham
sido mensurados nos estudos.

S e Ensaios clinicos randomizados, em que
uma intervencgao educativa por meio de
tecnologias tenha sido comparada com
outra intervencao educativa sem uso de
tecnologias, sem restricdo de idioma ou

data.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para esta pesquisa, as seguintes definicdes foram consideradas: criangas, a
faixa etaria de 0 a 12 anos, segundo a classificagcdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990); intervencdes educativas, estratégias utilizadas pelos
profissionais de saude com a finalidade de preparar a crianga e seus pais para 0

procedimento cirdrgico (AL-SAGARAT et al., 2017); intervencdes educativas por
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meio de tecnologias: ferramentas digitais utilizadas dentro dessas estratégias para
informar ou orientar sobre o processo cirtrgico planejado, como aplicativos, recursos
multimidias, celulares, telefones, Internet, videos, DVDs, computadores, sons,
animacoes, realidade virtual, chats, sites, jogos, entre outros tipos que possam
aparecer nos estudos (KIM et al., 2019); cirurgias eletivas: cirurgias programadas,
sem necessidade de intervencdo imediata e realizadas em diversos niveis de
complexidade (CASTRO et al., 2020); cirurgia de pequeno porte: cirurgias com
baixa probabilidade de perda de fluidos e sangue (CARVALHO e BIANCHI, 2016),
segundo a classificagcdo por risco cardiolégico, e submetidas a anestesia geral;
periodo pré-operatorio: O momento da intervencdo considerada para essa revisao
sera o pré-operatdrio, ou seja, desde o momento do diagnéstico de condi¢ao cirdrgica
e decisdo pelo procedimento até o inicio da inducéo anestésica (ACIOLY et al., 2019).

Os desfechos avaliados foram: nivel de ansiedade da crianca e familia,
complacéncia na inducdo anestésica, nivel de conhecimento de pais e criancas,
satisfacdo com o processo cirlrgico, recuperacdo poés-operatéria (nivel de dor,
alteracdo de comportamento), entre outros efeitos pds-intervencdo que tenham sido
mensurados nos estudos.

A estratégia de busca incluiu termos relativos a populacdo e intervencdo e
adaptados para uso em outras bases de dados bibliogréficas, utilizando os operadores
boleanos AND, OR e NOT (Quadro 2)

Quadro 2 - Estratégias de buscas realizadas em cada base de dados. Londrina,
PR, Brasil, 2022.

Base de Estratégia de busca
dados
Bvs (crianca* OR pais OR familia) AND (cirurg* OR operat*) AND (pré-

operat*) AND ("tecnologia educacional” OR "tecnologia aplicada a
assisténcia a saude" OR multimidia OR "telefone celular" OR
internet OR web OR tablet* OR "aplicativos moveis" OR
"dispositivos méveis" OR "recursos audiovisuais") AND NOT
(cancer) AND NOT (idoso) AND NOT (cuidados paliativos) AND
NOT (reviséo)

Medline | (Child* OR kids OR pediatr* OR infant* OR caregivers OR parents)

via AND (“preoperative care” OR “preoperative period” OR pre-surg*)
Pubmed AND (surger* OR operat*) AND (educational techn* OR “health
education” OR patient educat* OR multimedia OR tablet* OR
audiovisual aids* OR internet OR web OR Smartphone OR “cell
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phone” OR mobile appli* OR “mobile devices”) AND (Random* OR
“controlled clinical trial” OR “double-blind method” OR “single-blind
method”) NOT (aged) NOT (cancer) NOT (review) NOT (“palliative
care”) NOT (adult®)
Central- | (Child* OR kids OR pediatr* OR infant* OR caregivers OR parents)
Cochrane AND (preoperative care OR preoperative period OR pre-surg*)
Library AND (surger* OR operat*) AND (educational techn* OR health
education OR patient educat* OR multimedia OR tablet* OR
Cinahl audiovisual aids* OR Internet OR web OR Smartphone OR cell
Via phone OR mobile appli* OR mobile devices) AND (Random* OR
Ebscohost controlled clinical trial OR double-blind method OR single-blind
method) NOT (aged) NOT (cancer) NOT (review) NOT (palliative
Web of care) NOT (adult*)
Science
Scopus (Child* OR kids OR pediatr* OR infant* OR caregivers OR parents)
Embase AND ("preoperative care" OR "preoperative period") AND
("educational technology" OR "health education” OR "patient
educational® OR multimedia OR tablet* OR "audiovisual” OR
Internet OR web OR Smartphone OR "cell phone" OR "mobile
application" OR "mobile devices") AND (Random* OR "controlled
clinical trial" OR "double-blind" OR "single-blind")
Science (Child OR parents) AND ("preoperative care") AND ("health
Direct education” OR tablet OR audiovisual OR Internet OR web OR
mobiles)
Lilacs- (crianga* OR pais OR Familia) AND (Cirurg* OR operat*) AND
(Pré-operat*) AND ("Tecnologia educacional" OR "Tecnologia
Aplicada & Assisténcia & Saude" OR Multimidia OR "Telefone
celular" OR Internet OR web OR Tablet* OR "Aplicativos Moéveis"
OR "Dispositivos moveis" OR "Recursos Audiovisuais") AND NOT
(cancer) AND NOT (idoso) AND NOT (Cuidados Paliativos) AND
NOT (Revisao)
Scielo.org (child) AND ("preoperative care")

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A busca dos artigos foi
independente, nas seguintes bases de dados bibliograficas eletrbnicas: Sistema

realizada por dois pesquisadores, de forma

Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE)/ PubMed, Registro Central
de Ensaios Controlados da Cochrane (CENTRAL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS

Biblioteca Virtual em Saude), Web of Science (WSo), Scopus, Science Direct,

Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO.Org), Ciéncias da Saude da América

Latina e do Caribe (LILACS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL) via EbscoHost e EMBASE. Buscas adicionais foram realizadas
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utilizando as listas de referéncias dos estudos elegiveis para essa revisdo. Na base
BVS e Lilacs, as buscas foram realizadas em portugués, inglés e espanhol.

Os estudos identificados na busca, foram exportados para programa EndNote
Basic Clarivate Analytics, 2017, organizados por meio de pastas referentes a cada
base de dados e posteriormente transferidos para o software State of the Art through
Systematic Review (StArt), uma ferramenta aplicada em revisbes sisteméticas
(FABBRI et al.,, 2016). Por meio deste software, os artigos foram agrupados e
removidos automaticamente os duplicados, auxiliando nas etapas da triagem (leitura
do titulo e resumo) e da extracdo dos dados (leitura na integra).

Em seguida, a leitura do titulo e resumo foi realizada em pares, de forma
independente e atendendo os critérios de inclusédo e exclusédo, sendo que um terceiro
revisor seria consultado em casos de discordancia.

Apos a selecdo dos artigos possivelmente elegiveis, procedeu-se a leitura dos
estudos na integra. Nessa etapa, foi elaborada uma ficha de sele¢éo dos estudos para
registrar os motivos de exclusao (apéndice A) e posteriormente, as respostas foram
armazenadas em planilha no Microsoft Excel, a fim de registrar os motivos de excluséo
ou incluséo dos estudos.

Para a extracdo de dados, utilizou-se o instrumento de Ursi (anexo A), onde as
caracteristicas do estudo foram coletadas, tais como: identificacdo do estudo, tipo de
publicacdo, local da pesquisa, método de selecdo e caracteristicas da amostra,
tratamento dos dados, intervencdo aplicada, desfechos e seus instrumentos para
afericdo, resultados e implica¢des dos estudos (URSI, 2006).

Os estudos foram sintetizados em um quadro, contendo: autor, ano, pais,
intervencéo, comparacao, desfechos, instrumentos de mensuracao e resultados.

Cada estudo elegivel foi avaliado quanto ao risco de viés individualmente por
meio da ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob 2.0),
versao 2019 (https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-
tool?authuser=0) que analisa cinco dominios (anexo B), a saber: Randomizacéo,
ocultamento/cegamento, auséncia de dados nos resultados, mensuracdo dos
desfechos e selecao dos resultados reportados. Dessa forma, os estudos podem ser
classificados em: Baixo risco de viés, algumas preocupacdes ou alto risco de viés
(Higgins et al.,2019).
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O cegamento dos participantes nao foi considerado para esta revisdo como alto
risco de viés, pois todas as intervencgdes necessitavam de uso de oculos, celulares ou
tablets, impossibilitando o cegamento dos participantes.

Os dados de cada desfecho foram extraidos dos estudos e agrupados de
acordo com a andlise estatistica utilizada por cada autor. Os dados mensurados de
forma semelhante foram reportados como diferengca média (mean difference) e
intervalo de confianca (IC) de 95%. A heterogeneidade (I?) entre os estudos foi
calculada, sendo que valores acima de 75% e p<0.10 foram considerados como alta
heterogeneidade. Realizou-se metanalise dos desfechos semelhantes utilizando o
software Review Manager (RevMan 5.3), da colaboracdo Cochrane. Para os estudos

gue nao foram possiveis de realizar metanalise, realizou-se andlise descritiva.

5.3 RESULTADOS

A partir da estratégia de busca apresentada foram identificados 807 artigos
para analise inicial. ApGs a triagem dos titulos, resumos e exclusdo dos resultados
duplicados, foram selecionados 46 estudos para leitura completa do texto. Desses, 37
ndo atenderam os critérios de elegibilidade, sendo agrupados segundo os motivos de
exclusao, conforme descrito em fluxograma (Figura 1). Por meio de busca manual,
nas listas de referéncias bibliograficas apresentadas pelos estudos selecionados, foi
possivel adicionar mais duas publicacdes nas analises, totalizando 11 estudos
selecionados para compor esta revisdo sistemética. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de selecéo dos estudos para essa pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos, segundo a
recomendacao PRISMA. Londrina-PR, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022).

Todos os estudos estavam em idioma inglés, sendo que o0 maior nimero
de publicagbes foi nos anos de 2019 (n=3) e 2015 (n=3). As pesquisas foram
realizadas na india, Turquia, Holanda, Estados Unidos da América, China, Italia,
Suécia e Coréia do Sul, sendo o ultimo mais prevalente (n=4). As caracteristicas dos
estudos, referentes a autor, ano, pais, amostra populacional, idade das criancas,
intervencdo e amostra do grupo experimental, comparagcdo e amostra do grupo
controle, desfechos, instrumentos de mensuracao, resultados, estdo descritas no

quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos, Londrina-PR, Brasil, 2022.

Autor/ | Amostr | Intervencdo e | Comparacao Desfechos e Resultados
Ano/Pai al amostra do e amostra instrumento de
S idade grupo do grupo mensuracao
em experimental controle
anos
Baghele | n=94 Video Informacéao Ansiedade pré- VAS (+), PAM
etal., 7-12 demonstrativo verbal, n=47 | operatoria: VAS, (+), FC (+)
2019, sobre anestesia frequéncia cardiaca
india. e recuperacao (FC) e pressao arterial
anestésica, média (PAM)
n=47
Eijlers et | n=191 | Imerséao virtual Informacéo Ansiedade pré- MYPAS (-),
al., 2019, | 4-12 em sala verbal, n=97 | operatdria: MYPAS STAI (-), VAS ()
Holanda. cirdrgica, com Ansiedade parental: FPS-r (-),
personagens STAIl e VAS FLACC (-),
caracterizados Dor: FPS-r1, FLACC e | PPPM (-),
como a equipe PPPM PAED (-),
assistencial. Os Delirio de Incidéncia de
pais emergéncia: PAED analgesia de
acompanharam Analgesia de resgate: | resgate (-)
a exibicdo do Incidéncia em nameros
video em outro absolutos e
dispositivo porcentagem.
eletrénico, n=94
Ryu et n=80 Imersao virtual Informacao Delirio de PAED (-),
al., 2019, | 4-10 apresentando a | verbal, n=39 | emergéncia: PAED MYPAS (+),
Coreia sala cirurgica, Ansiedade pré- PHBQ (-)
do Sul. com operatoria: MYPAS
personagem Comportamento pos-
animado, n=41 operatoério: PHBQ.
Ryu et n=69, Gamificacdo do | Informacé&o Ansiedade pré- MYPAS (+), ICC
al., 2018, | 4-10 processo preé- verbal, n=35 | operatéria: MYPAS (+), PBRS (),
Coreia operatorio, por Complacéncia na Escala do tipo
do Sul. meio de jogos Inducdo Anestésica: Likert (-)
de realidade ICC e PBRS.
virtual, n=34 Satisfacdo parental:
Escala do tipo Likert
LOof et n=103, | Site interativo Material de Conhecimento das Criancas (+),
al., 2017, | 3-12 na Web, para brochura, criancgas e dos pais: pais (+)
Suécia. criangas e pais, | n=54 Questionario elaborado
n=49 pelos autores e
preenchido pelos pais.
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Ryu et n=69, Imersao virtual Informacéao Ansiedade pré- MYPAS (+), ICC
al., 2017, | 4-10 com fone de verbal, n=35 | operatoria: MYPAS (+), PBRS (+),
Coreia ouvido em tour Complacéncia na Escala do tipo
do Sul. em Centro Inducdo Anestésica: Likert (-)
Cirargico com ICC e PBRS
um personagem Satisfacdo parental:
de animacao, Escala do tipo Likert
n=34
Jietal.,, | n=102, | Aplicativo de Informacéao Ansiedade pré- MYPAS (-),
2016, 4-12 educacao pré- verbal, n=51 | operatoria: MYPAS APAIS (-),
China. operatoria Ansiedade parental: STAI (+),
(Drawn-App), APAIS e STAI PAED (-),
n=51 Delirio de PSPACq (+)
emergéncia: PAED
Satisfacdo parental:
PSPACq
Liguori et | n=40, Aplicativo com Informacéo Ansiedade pré- MYPAS (+)
al., 2016, | 6-11 médicos verbal, n=20 | operatdria: MYPAS
Italia. palhacos em
tour comico e
informativo pela
sala cirlgica,
n=20
Yang et | n=61, Educacéao pre- Informacéo Conhecimento das Questionario
al., 2016, | 3-7 operatoria por verbal, n=34 | maes: Questionario das maes (-),
Coreia meio de elaborado pelos Escala de
do Sul. mensagens de autores. Lebaron e
texto via Ansiedade pré- Zeltzer (-),
smarthphone, operatéria da crianca: | Escala do tipo
n=27 Escala de Lebaron e Likert (+)
Zeltzer.
Comportamento do
papel de doente:
Escala do tipo likert
Batuman | n=42, Video Informacéo Ansiedade pré- MYPAS (+),
et al., 5-12 informativo com | verbal, n=21 | operatoria: MYPAS PHBQ (+)
2015, modelo de Mudanca de
Turquia. dramatizacao, comportamento apos
n=21 acirurgia: PHBQ
Fortier et | n=82, Programa online | Informacé&o Ansiedade pré- MYPAS (+),
al., 2015, | 2-7 de preparacéo verbal, n=44 | operatdria: MYPAS STAI (+),
EUA. pré-operatéria, Ansiedade parental: PAED (+)

com site infantil
e site multimidia
para os pais, de
acordo com
cada tipo de
cirurgia, n=38

STAI
Delirio de
emergéncia: PAED

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Siglas: APAIS = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale; DP= Desvio padréo; FLACC=
Escala de consolabilidade, por andlise do rosto, pernas, choro e atividade; FPS-r= Escala facial
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revisada de dor; GC= Grupo controle; Gl= Grupo intervencédo; ICC= Induction Compliance Checklist;
IQR= Intervalo interquartil; MYPAS= Escala de ansiedade pré-operatdria de YALE modificada; PAED=
Paediatric Anaesthesia Emergency Delirium; PAD= Pressao arterial diastélica; PAS= Pressao arterial
sistdlica; PBRS= Procedural behaviour rating scale; PHBQ= Post Hospitalization Behavior
Questionnaire; PPPM= Medida de dor pés-operatéria segundo os pais; PSPACq= Patient Satisfaction
with Preoperative Anesthetic Care questionnaire; STAI= Inventario de Ansiedade Trago-Estado; VAS=
Escala visual analdgica.

(+) indica intervencdo melhor que a comparagao.

(-) indica que ndo houve diferenca significa entre interven¢do e comparagéo.

Analise do Risco de viés

Na avaliacdo do risco de viés dois estudos apresentaram alto risco de
viés (Figura 2), devido auséncia de informacdes relacionados a avaliacdo dos
desfechos e ao cegamento dos avaliadores. A Figura 2, demonstra cada item
analisado e seu resultado para o viés, a saber: Viés de selecdo (geracdo da
randomizacdo e alocacédo); vies de desempenho (cegamento de participantes e
equipe do estudo); viés de deteccdo (cegamento dos avaliadores de desfecho); Viés

de atrito (desfechos incompletos) e viés de relato (relato de desfecho seletivo).

Figura 2 - Sintese do risco de viés, segundo os julgamentos dos autores.
Londrina-PR, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, por meio do RevMan 5.3.
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Caracteristicas dos participantes e das intervencdes

A amostra foi composta por 933 participantes, sendo que todos os estudos
apresentaram variaveis de linhas de base aferidas antes da intervengdo, sem
diferencas significativas entre os participantes e com predominancia de cirurgias
otorrinolaringoldgicas, oftalmologicas, urologicas e ortopédicas, sendo que dois
estudos ndo especificaram quais foram os tipos de cirurgias eletivas realizadas nos
participantes.

Foram identificados diferentes tipos de estratégias educativas pré-operatorias
por meio de tecnologias, sendo que em algumas a abordagem era apenas para a
crianca e em outras havia participacdo dos pais. Estratégias com realidade virtual
foram mais prevalentes e aplicadas de diferentes maneiras, como: imersao em forma
de tour em ambiente cirargico, apresentacdo de personagens que interagem com a
crianca, gamificacdo e uso complementar de fone de ouvido.

O uso de videos, mensagens de texto por smartphone, aplicativos e sites
interativos de preparacgdo online também foram evidenciados, sendo que em relagédo
aos sites, os estudos apresentaram modelos com abordagem especifica para a
crianca e para os pais. Todas as intervencdes foram realizadas antes da cirurgia
(periodo pré-operatério) e acompanhadas de informacdes verbais e cuidados
habituais do servi¢co pesquisado.

Efeito das intervenc¢des sob os desfechos

Foram analisados: complacéncia na inducdo anestésica, comportamento
durante o procedimento, delirio de emergéncia, comportamento pds-operatorio,
conhecimento de criancas e pais sobre 0 processo cirdrgico, ansiedade e satisfacéo
parental. A maioria dos estudos analisaram mais de um desfecho.

Todos os estudos realizaram afericao da ansiedade antes da intervencéo, na
linha de base, e ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos. O
momento de aferigdo pos-intervencgéo foi semelhante em todos os estudos, sendo
realizada dentro da primeira hora que antecedeu o procedimento cirdrgico. Os estudos
gue mensuraram o nivel de ansiedade por meio da MYPAS foram analisados em

metanalise, identificando heterogeneidade alta (12=96%), porém com efeito
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significativo a favor das intervencgdes tecnoldgicas (p=0,01), conforme apresentado na

figura 3.

Experimental Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
BATUMAM et al, 2015 are T8 21 789 128 21 127% -51.10[-57.59,-44 64] -
EIILERS etal., 2019 367 154 T3 383 1845 97 12.8% -1.60 F6.70, 3.40] -
FORTIER etal, 2015 287 1641 3| 4749 183 44 12.8% -19.20 [26.65,-11.74] -
Jletal, 2014 331 143 a1 304 114 a1 12.8% 270232, 7.7 ™
LIGUOR  etal, 2016 33 184 20 486 158 20 12.0% -15.60[26.26, -4.94] —
Ryl etal, 2017 31.7 108 34 517 2589 35 12.2% -2000[29.32,-10.68] _—
Ryl etal, 2018 283 949 34 46T 148 3 127% -18.40[24.33,-12.47] -
Ryl etal, 2019 38.3 204 41 4BT 222 38 12.2% -840 [-17.76, 0.96] ]
Total (95% CI) 32 342 100.0% -16.42 [-29.28, -3.56] -
Heterogeneity: Tau®= 328.34; Chi®*=189.45, df= 7 (P = 0.00001); I*= 96% oo 20 b &0 100

Testfor overall effect 2= 2.50 (F = 0.01)

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 3 - Estratégias educativas por meio de tecnologia versus outros modelos

de intervencdo para o desfecho de ansiedade pré-operatoria,

Londrina-PR, 2022.
Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o RevMan 5.3 (2022).

Os estudos que verificaram o desfecho delirio de emergéncia, utilizaram o

instrumento Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED), que analisa a

perturbacao da atencao, consciéncia e cognicao de criancas de 18 meses a seis anos,

durante sua permanéncia na sala de recuperacdo anestésica, considerando como

delirio um escore igual ou maior que 10.
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Figura 4 - Estratégias educativas por meio de tecnologia versus outros modelos

de intervencdo no desfecho de delirio de emergéncia, Londrina-PR,

2022.

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o RevMan 5.3 (2022).
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5.4 DiscussAo

Os estudos selecionados para essa revisao utilizaram recursos multimidias
como ferramenta de ensino, aplicados dias antes da hospitalizacdo ou no dia da
cirurgia. Dessa forma, o uso da tecnologia como meio de educar em saude, vem de
encontro com a necessidade de digitalizagao dos cuidados, seguindo uma tendéncia
global de uma era digital e informatizada, além de estimular o envolvimento da crianca
no autocuidado por meio de uma comunicacao didatica e voltada a sua compreensao
(CLIFFE et al., 2020).

O preparo pré-operatorio oferecido de forma remota, por meio de sites,
smartphones ou aplicativos, apresentam a vantagem de ficar disponivel aos pais e as
criancas, tornando possivel o acesso a informacdo sempre que julgarem necessario,
oferecendo maior oportunidade para o preparo quando comparada as intervencoes
realizadas somente no dia da cirurgia. Em contraponto, apresentam a desvantagem
de limitar o acesso apenas a populacdo que possui recursos, tais como internet ou
smartphones disponiveis (OLIVEIRA et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado, é que intervencdes por meio de tecnologias
possuem boa aceitacdo entre a populacédo infantil e podem tornar-se grandes aliadas
no alivio do medo e da ansiedade. Uma pesquisa aponta que, diante da presenca de
aparelhos eletrénicos no cotidiano das familias, os celulares, filmes e jogos séo as
principais fontes de entretenimento das criancas (CAMARA et al., 2020).

Neste seguimento, observa-se que uma das grandes preocupacdes dos
estudos selecionados, foi a reducdo da ansiedade pré-operatéria nas criangas,
investigada em 90,9% (n=10) dos estudos selecionados, sendo que apenas dois nao
apresentaram resultados estatisticamente significativos apos a intervencao (JI et al.,
2016; YANG et al., 2016).

As caracteristicas psicologicas influenciam os mecanismos fisiopatologicos,
levando a respostas neuroendocrinas e inflamatérias subjacentes ao estresse
cirdrgico, interferindo em seu resultado, gerando dor e ansiedade (VILLA et al., 2020).
Neste sentido, ressalta-se a importancia de incluir intervencdes que contribuam para
a reducdo da ansiedade pré-operatoria na crianca, a fim de reduzir traumas e

desfechos negativos no pds-operatorio.
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No resultado da metanalise realizada neste estudo para o desfecho de
ansiedade pré-operatoria, observou-se um efeito favoravel a intervencdo educativa
pré-operatdria por meio de tecnologias, sendo estatisticamente significativo, porém,
com heterogeneidade substancial (12=96%).

Os dados disponiveis sugeriram diferentes procedimentos realizados como:
uso de pré-anestésico, presenca dos pais, intervencao realizada uma Unica vez ou
com acesso disponivel ilimitado, aplicadas no dia da cirurgia ou com antecedéncia, o
gue pode sugerir causas de heterogeneidade, contudo, ndo alterou o efeito
significativo a favor das intervengdes por meio de tecnologias.

Uma Reviséo sistematica investigou a eficacia das intervencdes audiovisuais,
na ansiedade pré-operatoria das criancas, demonstrando redugdes significativamente
estatisticas dessa condicdo, porém houve alta heterogeneidade (i2=97%)), justificada
pelas diferentes formas de conduzir o grupo controle, como presenc¢a ou hdo dos pais
ou uso de sedativos. O estudo também incluiu na andlise interven¢des passivas, ou
seja, apenas para fins de distracéo, e concluiu que videos, programas multifacetados
e jogos interativos foram mais eficazes, enquanto a musicoterapia e programas de
internet foram menos eficazes (CHOW et al., 2018)

Um estudo realizado com 99 criancas, de 5 a 12 anos de idade, comparou
intervencdes audiovisuais com auditivas na reducéo da ansiedade pré-operatoria e no
comportamento pdés-operatorio, sugerindo que as apresentacbes em formato
audiovisuais sdo mais eficazes que as auditivas na reducdo da ansiedade das
criangas, pois sdo mais interessantes e memoraveis por conter imagens e sons.
Porém, os dois formatos se mostraram igualmente eficazes nas mudancas
comportamentais pos-operatérias (HATIPOGLU et al., 2018).

Outra revisdo sisteméatica que analisou as intervengdes tecnoldgicas, tanto
ativas quanto distrativas, na ansiedade pré-operatéria da crianca, indicou que tablets
e dispositivos portateis com capacidade interativa, representam as opc¢cdes mais
viaveis (KIM et al., 2019).

Niveis elevados de ansiedade pré-operatdria, principalmente quando se trata
da populagéo pediatrica, podem ocasionar desfechos negativos importantes para o
processo cirurgico, como dificuldades na indugdo anestésica, menor colaboragéo

durante os procedimentos, aumento da liberacdo de hormdnios do estresse, pior
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manejo da dor no periodo pds operatorio, incluindo o aumento do uso de anestésicos
e analgésicos, além de mudancas comportamentais como enurese noturna,
ansiedade de separacdo e dificuldades com o sono (AL-SAGARAT et al., 2017;
KNOETZE et al., 2020).

No gquesito da inducédo anestésica, o uso da tecnologia também se mostrou
benéfica, pois apds comparagcdo dos grupos, intervencdo e controle, mais criancas
apresentaram “conformidade perfeita” apds receber educagao pré-operatdria por meio
de ferramentas digitais (RYU et al., 2017; RYU et al., 2018).

Um estudo observacional realizado com criancas indigenas de 7 a 12 anos,
identificou que 48% estavam ansiosas antes de entrar na sala de cirurgia, 72% na
separacao dos pais e 95% durante a inducdo anestésica, sugerindo que a ansiedade
aumenta significativamente da chegada ao hospital at¢ o momento da inducéo
anestésica (MALIK et al., 2018).

Um ensaio clinico realizado no Canada, onde um modelo de preparacdo pré-
operatéria para a criancas de 3 a 10 anos, foi realizado e pautado em trés fases:
encenacdo, definicAo de expectativas e ensino de estratégias de enfrentamento
mostrou efeito estatisticamente significativo na melhora da indugéo anestésica (WEST
et al., 2020). Outro ensaio clinico, concluiu que a presenca dos pais durante a inducao
anestésica, apresentou efeito estatisticamente significativo na “conformidade
perfeita”, bem como uma menor probabilidade de delirio ao despertar (GIL MAYO et
al., 2021).

Sobre o efeito do preparo por meio de tecnologia no delirio de emergéncia,
também chamado de delirio ao despertar, na metandlise realizada para esse desfecho
observou-se heterogeneidade (12=77%) e efeito ndo significativo (p=0,70) para a
intervencao.

A reducdo das chances da crianca apresentar o delirio é importante para
prevenir complicacbes pos-operatorias. No entanto, a etiologia do delirio ao despertar
ainda ndo é totalmente compreendida, acreditando-se tratar de causa multifatorial,
como niveis basais de ansiedade da crianca, personalidade, uso de alguns farmacos
e escolha dos anestésicos (WONG e BAILEY, 2015).

Essa gama de variaveis que podem levar as criancas a desenvolverem o delirio

de emergéncia, pode justificar o fato das intervencdes educativas pré-operatorias
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descritas nessa revisao, nao atingirem um efeito significativo sob esse desfecho, pois
sdo muitos os fatores que podem contribuir para a sua ocorréncia. No entanto,
esforcos devem ser voltados para a compreensao do efeito “delirio ao despertar”, em
todas as esferas que sugerem uma relacdo, como nos aspectos psicologicos,
educativos ou escolha de anestésicos (WONG e BAILEY, 2015).

Um estudo observacional que investigou a associacdo entre delirio ao
despertar e mudangas comportamentais pos-hospitalares, concluiu que as criancas
gue apresentaram essa condicado desenvolveram mudancas de comportamento mais
graves uma semana apos a cirurgia. Também foi identificado que o alto nivel de
ansiedade pré-operatoria esté associado ao delirio (KIM et al., 2021).

Sobre o0 conhecimento dos pais e criancas sobre o procedimento cirargico,
embora apenas dois estudos tenham analisado esse desfecho, foi possivel observar
gue em ambos o nivel de conhecimento foi aumentado no grupo que recebeu preparo
educativo por meio de tecnologias, porém apenas um estudo demonstrou efeito
estatisticamente significativo (LOOF et al., 2017)

Embora as evidéncias sejam em pequeno numero para analisar o
conhecimento dos pais e criancas, o uso dos aplicativos méveis com fins educativos
tem se mostrado promissor em outros contextos cirdrgicos. Seu uso mostrou-se
benéfico no melhor cumprimento do preparo pré-operatério da crianca e reducéo do
numero de cancelamentos cirargicos de cirurgias pediatricas (LIU et al., 2018), bem
como na melhor adeséo ao tratamento medicamentoso, ao protocolo de reabilitacédo
e na monitorizacao e suporte na fase pds-cirdrgica (GOZ et al., 2019).

Sobre a ansiedade parental, os dois estudos que a analisaram sugeriram
reducdes significativas nessa condi¢cdo, sendo que ambos os estudos trabalharam
com preparacao online (FORTIER et al., 2015; Jl et al., 2016).

Possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da ansiedade pré-operatéria
nos pais ja foram demonstrados, sendo eles: idade da crianca, sem medicagao pre-
anestésica, ser unico filho da familia, residir em zona rural, escolaridade, internacao
anterior (CHARANA et al., 2018), alfabetizacdo em saude limitada, informacdes prée-
operatérias insuficientes e gravidade da condi¢éo da crianca (KAMPOUROGLOU et
al., 2020).
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Um estudo qualitativo realizado com pais que passaram por suas primeiras
experiéncias em sala de espera, durante a cirurgia dos filhos, pontuou que a falta de
atualizacfes oportunas da equipe cirdrgica aumenta o nivel de ansiedade, afetando a
experiéncia de espera. Os pais referiram que as informacdes pré-operatorias
transmitidas com antecedéncia contribuiram para melhor se prepararem para o
momento da cirurgia e recomendaram o uso de tecnologia, como aplicativos moveis
e mensagens de texto para comunicacgao (HUI et al., 2020).

No quesito de satisfacdo parental com o processo cirirgico, analisado em dois
estudos, apenas um apresentou um resultado estatistico significante (JI et al., 2016).
Este estudo, utilizou um aplicativo, com linguagem voltada aos pais e era necessario
0 envolvimento destes no preparo para a cirurgia. Enquanto o outro estudo(RYU et
al., 2017), mensurou a satisfacdo parental apds intervencédo de RV com tour em CC,
0 que pode justificar essa diferenca de resultados, pois a intervencdo de RV foi
desenvolvida com linguagem infantil, sendo assim, as criangas alcangcaram mais
beneficios com essa intervencao do que seus pais, pois estes apenas observaram a
intervencao sendo aplicada em seus filhos.

A satisfacdo com o servico de salde costuma apresentar elementos
multifatoriais, como a qualidade da comunicacéo entre equipe e paciente, tomada de
decisdo compartilhada, informacdes claras sobre a cirurgia, estrutura fisica e
acolhimento. Da mesma maneira, 0s programas de preparacdo pré-operatdria que
integram dramatizacdo, ensino de habilidades de enfrentamento e programas
centrados na familia sdo bem avaliados pelos pais (MENDOZA et al., 2021).

Vale ressaltar que o profissional enfermeiro possui grande importancia na
gestédo da qualidade da assisténcia a salde e tem contribuido no &mbito da satisfacdo
ao cliente por meio de producdo e analise de indicadores de resultados. Por seu
contato prolongado com pacientes e familiares e sua relagdo com a organizagéao do
ambiente, o enfermeiro estd apto a desenvolver estratégias que promovam uma
experiéncia menos traumatica, mais segura e satisfatoria a crianca e sua familia
(CASTRO et al., 2021).

Da mesma forma, o enfermeiro também tem participado cada vez mais do
cenario de inovacgOes tecnoldgicas em servigcos de saude. O advento do trabalho

multidisciplinar e da globalizag&o, torna possivel o desenvolvimento de ferramentas
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gue fornecam uma maior proximidade com os pacientes, mesmo que de forma remota.
Aplicativos e diferentes tecnologias planejadas por enfermeiros, possuem o papel de
atingir um maior nimero de pessoas, de forma pedagdgica, auxiliando ou até mesmo
substituindo orientacfes presenciais do enfermeiro, ja que o numero de profissionais
é insuficiente em grande parte das instituicdes (LAPAO, 2020).

Como limitacao deste estudo, observa-se escassez de dados para inferir sobre
alguns desfechos propostos para essa revisdo, como o0 conhecimento dos pais,
comportamento pos-operatorio, ansiedade e satisfacdo parental, pois estes foram
analisados em poucos estudos, dificultando uma analise mais assertiva, embora tenha
sido realizado uma busca ampla em muitas bases de dados e n&o tenha havido
restricdo de data e idioma. Outro aspecto, € que ndo houve inclusao de literatura

cinzenta por decisdo dos pesquisadores, devido a dificuldade de acesso.
5.5 CoNcLusAo

As estratégias educativas pré-operatérias com o uso de realidade virtual foram
mais prevalentes. O uso de tecnologias para educacdo pré-operatéria se mostrou
eficaz na reducao da ansiedade pré-operatdria, melhorou a complacéncia na inducéo
anestésica, o comportamento pés-operatério, 0 conhecimento dos pais e criancas, a
ansiedade e satisfacdo parental. No entanto, ndo foi significativo para delirio de
emergéncia.

O resultado da metanalise para o desfecho de ansiedade pré-operatoria
demonstrou efeito estatisticamente significativo para as estratégias educativas por
meio de tecnologia, quando comparadas a outros modelos de intervencdo, embora
apresente heterogeneidade, o que pode sugerir que a conducdo de novas pesquisas
possa alterar o efeito.

J4 a metandlise para o desfecho de delirio de emergéncia ndo apresentou
significaAncia estatistica, porém por ser de origem multifatorial, recomenda-se novos
estudos bem delineados para investigar causas e formas de garantir a reducéo dessa
condicao.

Na préatica do enfermeiro, o uso dessas ferramentas tecnolégicas além de

conferir melhores resultados para o paciente e familia, podem otimizar o tempo do
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profissional que normalmente possui alto volume de interacdes e atendimentos, sendo

responsavel pela educacédo em saude de diversas instituicdes.
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6 CONCLUSOES

Por meio da literatura, podemos concluir que atualmente existe uma seérie de
estratégias educativas pré-operatorias, elaboradas para criancas submetidas a
cirurgia eletiva e suas familias. Entre essas estratégias, identificamos: sites, videos,
caracterizacdo de palhaco, musicoterapia, tour em Centro Cirdrgico, aplicativos,
realidade virtual, jogos, material impresso e mensagens de texto.

Para os pais, os principais desfechos aferidos foram: ansiedade, conhecimento
e satisfacdo, sendo que as intervencfes que foram apresentadas se mostraram
eficazes para esses desfechos. Ja para as criancas, foram analisados: ansiedade pré-
operatéria, complacéncia na inducdo anestésica, comportamento durante o
procedimento, delirio de emergéncia, comportamento pds-operatorio e conhecimento
das criancas.

O uso de tecnologias para educacdo pré-operatoria se mostrou eficaz na
ansiedade pré-operatéria, melhorou a complacéncia na indugdo anestésica, o
comportamento pos-operatorio, o conhecimento dos pais e criancas, a ansiedade e
satisfacdo parental. No entanto, ndo foi significativo para delirio de emergéncia.

O resultado da metanalise para o desfecho de ansiedade pré-operatoria
demonstrou efeito estatisticamente significativo para as estratégias educativas por
meio de tecnologia, quando comparadas a outros modelos de interven¢cédo, embora
apresente heterogeneidade, o que pode sugerir gue a conducao de novas pesquisas
possa alterar o efeito.

Ja a metandlise para o desfecho de delirio de emergéncia ndo apresentou
significancia estatistica, porém por ser de origem multifatorial, recomenda-se novos
estudos bem delineados para investigar causas e formas de garantir a reducao dessa

condigéao.
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D. Caracteristicas metodaldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquiza

[ ) Abordagem quarntitatia
{ ) Delinzamento experimental
{ ) Delinzamento quase-expenmental
{ ) Delineamento ndo-expenmental

[ ) Abordagem qualitativa

1.2 Mo pesqusa

[ ) Revisaa de Meratura
[} Redato de experidngia
[ ) Qutras

2_Dbgetiva ou questio de investigacio

3. Amastra

3.1 Selecdo

[ ) Randimica

[ ) Converséincia
[} Outra

3.2 Tamanho {n)
[ ) Inicaal

[ } Fanal

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M F[)
Raga

Diagndstica

Tipo de cirurgia

3.4 Cortérins de inclusdo/axchusio dos sujeitos

4. Tratamenio dos dados

5. Intervenghes realizadas

5.1 Vandvel independante

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo contrale: sm [ | nda ()
5.4 Instrumento de medida: sim { ] nda ||
5.5 Dwagda do estude

5.6 Métndes empregadas para mansuragdn da intervencan

E. Resultados
7. Analise 1.1 Tratarmento estatisbico
1.2 Nivel de significncia
B. Implicagdes 8.1 As conclusbes sao justificadas com base nos resuftados

8.2 Quais sao as recomendagias dos autores

9. Nival da evidéncsa

E. Avaliacho do rigor metodoldgico

participantes, ctérios de inchisdoexclusio, intervenglo, resultados)

Clareza na identificacio da trajetdria metodoldica no texto (método empragado, sujeitns

Identificacho de limitaghes ou vieses

84




