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RESUMO 

 

Introdução: A primeira experiência cirúrgica da criança decorre da necessidade desta ser 

submetida a um procedimento de ORL. A hospitalização, a par da necessidade da realização de 

um procedimento cirúrgico, representa para a criança e sua família um evento gerador de 

ansiedade e stresse. Durante o período perioperatório, a intervenção do enfermeiro tem sido 

amplamente estudada, identificando-se diferentes estratégias que visam o controlo e redução 

do efeito negativo associado a este momento. A par desta realidade, verifica-se que os cuidados 

prestados durante este período não são devidamente documentados, apresentando um impacto 

negativo na qualidade dos cuidados. 

Objetivo: Mapear os Focos de Enfermagem existentes na literatura associados aos cuidados 

prestados à criança em idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua família, 

bem como os respetivos Dados, Diagnósticos de Enfermagem e Intervenções de Enfermagem 

que surgem associados.  

Metodologia: Scoping Review seguindo as orientações da Joanna Briggs Institute. Englobou 

estudos publicados e não publicados, sem nenhuma restrição temporal, cultural ou geográfica, 

redigidos em Inglês, Português e Espanhol, que abordassem os cuidados prestados à criança em 

idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua família. 

Resultados: Diferentes Focos foram identificados na literatura no que se refere à criança em 

idade escolar e à Mãe/Pai. As principais áreas de atenção identificadas para a criança em idade 

escolar foram ansiedade, desenvolvimento infantil, hemorragia, dor, vomitar, sono, o 

procedimento e a dimensão do conhecimento relacionado com a recuperação pós-operatória. 

À Mãe/Pai surgiram, associados à dimensão do conhecimento, um conjunto de Focos 

relacionados com os cuidados necessários e as vigilâncias no período pós-operatório. Perante a 

identificação de um conjunto de dados expressos, foi possível elencar Diagnósticos de 

Enfermagem, bem como as Intervenções de Enfermagem que pretendem alterar a condição do 

diagnóstico. 

Conclusão: Esta revisão contribuiu para uma sistematização do conhecimento em que assentam 

os cuidados de enfermagem prestados à criança em idade escolar submetida a cirurgia de 

otorrinolaringologia e sua família. A apresentação organizada do conhecimento com base na 

estrutura do processo de enfermagem permitiu não só organizar o conhecimento e expor a 

relação entre os conceitos core inerentes ao processo de enfermagem, mas também identificar 

as lacunas existentes dentro desta área na disciplina de enfermagem. 

Palavras-chave: criança em idade escolar; cuidados de enfermagem; documentação; família; 

período perioperatório     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: The child's first surgical experience arises from the need to undergo an ENT 

procedure. Hospitalisation, along with the need for a surgical procedure, represents an event 

that generates anxiety and stresse for the child and their family. During the perioperative 

period, nurse intervention has been widely studied and different strategies have been identified 

to control and reduce the negative impact associated with this moment. Despite this reality, 

the care provided during this period is not properly documented and this has a negative impact 

on the quality of care. 

Objetive: To map the nursing focus in the existing literature on school-age children undergoing 

ENT surgery and their families, as well as their respective clinical data, nursing diagnoses, and 

nursing interventions. 

Methods: Scoping Review following the guidelines of the Joanna Briggs Institute. It included 

published and unpublished studies, with no time, cultural or geographical restrictions, written 

in English, Portuguese and Spanish, which addressed the care provided to school-age children 

undergoing ENT surgery and their families. 

Results: Different focus areas were identified in the literature with regard to the school-age 

children and the mother/father. The main areas of attention identified for school-age children 

were anxiety, child development, haemorrhage, pain, vomiting, sleep, the procedure and the 

knowledge dimension related to post-operative recovery. For Mother/Fathers, the knowledge 

dimension includes a few Focus areas related to the necessary care and vigilance in the post-

operative period. Given the identification of a set of expressed data, it was possible to establish 

Nursing Diagnoses, as well as Nursing Interventions aimed at altering the condition of the 

diagnosis. 

Conclusion: This review has helped to systematise the knowledge on which nursing care for 

school-age children undergoing ENT surgery and their families is based. The organised 

presentation of knowledge based on the nursing process structure not only made it possible to 

organise knowledge and expose the relationship between the core concepts inherent in the 

nursing process, but also to identify the gaps that exist within this area in the nursing discipline. 

Keywords: documentation; family; nursing care; perioperative period; school-age children 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE 

 
NOTA PRÉVIA .............................................................................................. 19 

INTRODUÇÃO .............................................................................................. 21 

1. METODOLOGIA ......................................................................................... 33 

2. RESULTADOS ........................................................................................... 35 

2.1. Nursing process for school-age children undergoing ENT surgery and their families – a 

Scoping Review Protocol ............................................................................... 35 

2.2. O processo de enfermagem relativo à criança em idade escolar submetida a cirurgia de 

ORL e sua família – uma Scoping Review ............................................................ 51 

2.2.1. Método ........................................................................................ 51 

2.2.2. Extração, análise e apresentação dos resultados ....................................... 53 

2.2.3.Discussão ....................................................................................... 70 

CONCLUSÃO ............................................................................................... 91 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................... 93 

ANEXOS ................................................................................................... 109 

ANEXO I – PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES 

EXTENSION FOR SCOPING REVIEWS – CHECKLIST ITEM ..........................................  

ANEXO II – ESTRATÉGIAS DE PESQUISA .............................................................  

ANEXO III – ESTUDOS NÃO ELIGÍVEIS APÓS LEITURA DO TEXTO COMPLETO ..................  

ANEXO IV – CARATERÍSTICAS E INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA 

REVISÃO .................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Distribuição dos Resultados Incluídos por Países ......................................... 55 
Tabela 2 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Criança em Idade Escolar ............. 57 
Tabela 3 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Mãe/Pai .................................. 58 
Tabela 4 - Foco de Enfermagem Referente ao Cliente Indivíduo ................................... 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Diagrama PRISMA_ScR ........................................................................ 54 
Figura 2 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade na Criança em Idade Escolar

 ............................................................................................................... 61 
Figura 3 - Representação do Conhecimento sobre o Foco Desenvolvimento Infantil da Criança 

em Idade Escolar .......................................................................................... 61 
Figura 4 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Hemorragia na Criança em Idade 

Escolar ...................................................................................................... 62 
Figura 5 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Vomitar na Criança em Idade Escolar

 ............................................................................................................... 62 
Figura 6 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Sono na Criança em Idade Escolar . 63 
Figura 7 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Dor na Criança em Idade Escolar ... 64 
Figura 8 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Procedimento na Criança em Idade 

Escolar ...................................................................................................... 64 
Figura 9 - Representação do Conhecimento sobre os Focos Procedimento, Dor e Hemorragia na 

Dimensão do Conhecimento Referentes à Criança em Idade Escolar .............................. 65 
Figura 10 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Papel Parental na Dimensão do 

Conhecimento ............................................................................................. 67 

Figura 11 – Representação do Conhecimento sobre o Foco o Papel Parental na Dimensão do 

Significado e Autoeficácia ................................................................................ 68 
Figura 12 - Representação do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade no Cliente Indivíduo 

(Mãe/Pai) ................................................................................................... 69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





 

19 
 

 

NOTA PRÉVIA 

 

 

Integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, pela Escola 

Superior de Enfermagem do Porto, a decorrer entre os anos letivos 2022/2023 e 2023/2024, 

surge a presente dissertação, a qual pretende produzir conhecimento na área da Saúde Infantil 

e Pediátrica num contexto de exercício profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Infantil e Pediátrica, de elevada especificidade, nomeadamente o período 

perioperatório. O objetivo desta dissertação consiste em mapear os Focos de Enfermagem 

existentes na literatura associados aos cuidados prestados à criança em idade escolar submetida 

a cirurgia de otorrinolaringologia e sua família, bem como os respetivos Dados, Diagnósticos de 

Enfermagem e Intervenções de Enfermagem que surgem associados. Para tal, será realizada 

uma revisão da literatura nomeadamente uma Scoping Review. 

Numa primeira etapa, é apresentada uma Introdução alargada, em que são abordados e 

definidos os principais conceitos inerentes ao tema em investigação. Através da exposição da 

fundamentação teórica em que assenta esta Revisão Scoping, pretende-se não somente uma 

familiarização com a problemática em estudo, mas também justificar a necessidade da sua 

elaboração face ao presente estado da arte. Seguem-se os dois capítulos centrais do corpo da 

dissertação. No primeiro capítulo, intitulado Metodologia, são abordados os aspetos essenciais 

associados ao tipo de estudo desenvolvido. O capítulo seguinte, Resultados, divide-se em dois 

subcapítulos, sendo o primeiro referente ao Protocolo de Scoping Review elaborado 

previamente. Este subcapítulo encontra-se redigido em inglês e em formato de artigo, 

aguardando uma resposta relativa à sua submissão. Atendendo a que a publicação exige 

determinadas condicionantes, este subcapítulo é apresentado com as indicações de elaboração 

e referenciação bibliográfica associadas à revista a que foi submetido. O outro subcapítulo 

corresponde ao relatório da revisão, a Scoping Review, desenvolvida, não se encontrando em 

formato de artigo, aguardando a validação da publicação anterior para a sua posterior redação 

nesse formato. Finalmente, é apresentada a Conclusão, onde serão expressas as limitações 

associadas ao estudo desenvolvido, bem como as implicações para a investigação decorrentes 

das considerações apresentadas.  

A referenciação bibliográfica é efetuada, atendendo às diretivas da Escola Superior de 

Enfermagem do Porto, de acordo com o Manual de Publicação da American Psychological 

Association, 7.ª edição. O documento da dissertação culmina com a apresentação dos Anexos, 

nomeadamente as Tabelas de Extração de Dados e a Referenciação dos Estudos Excluídos após 

Leitura Integral.  

 



20 
 

  



 

21 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A infância e a adolescência apresentam-se como etapas desenvolvimentais determinantes na 

vida do ser humano. O investimento na criança e no adolescente alicerça o desenvolvimento de 

uma sociedade tendencionalmente mais saudável e com melhores indicadores sociais e 

económicos (OMS, 2018; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Assim, espera-se que, também na 

área da saúde, a criança e o adolescente possam atingir todo o seu potencial, reduzindo a 

mortalidade e melhorando a sua qualidade de vida (Park et al., 2023). É com base nesta 

premissa que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) 

orienta o seu exercício profissional, mediante a implementação de cuidados centrados na 

família, reforçando as interações e os processos comunicacionais que lhe estão inerentes em 

todos os contextos da sua prática (Regulamento n.º 351/2015). Compete, assim, ao EEESIP 

cuidar “da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade” (Regulamento n.º 

123/2011, p. 8653), destacando-se a sua intervenção ao longo do período perioperatório. O 

período perioperatório tem início quando a criança e sua família são informados sobre a 

necessidade da realização de um procedimento cirúrgico, sendo este período denominado por 

período pré-operatório. Inseridos durante o período perioperatório, encontra-se o período 

intraoperatório e o período pós-operatório (PO), sendo o primeiro iniciado aquando da chegada 

e transferência para o bloco operatório, culminando com a passagem para a Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA), onde se inicia o período PO, com o recobro imediato. Este 

período termina quando a criança readquire o máximo da sua funcionalidade (Goodman & Spry, 

2017).      

A hospitalização, a par da necessidade da realização de um procedimento cirúrgico, representa 

para a criança e sua família um evento gerador de ansiedade e stresse (Teixeira & Figueiredo, 

2009). A ansiedade pré-operatória da criança, fortemente relacionada com os outcomes no 

período PO imediato, acarreta um impacto negativo que pode prolongar-se no tempo, com a 

instalação de alterações comportamentais como as perturbações alimentares, as alterações do 

padrão de sono, e outras (Dreuning et al., 2023; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A 

ansiedade poderá decorrer de um conjunto de condicionantes como a incerteza e a parca 

preparação para o procedimento cirúrgico, a antecipação da sensação dolorosa e da possível 

separação dos pais (Lööf et al., 2019). A intervenção do enfermeiro durante o período 

perioperatório tem sido amplamente estudada, identificando-se diferentes estratégias que 

visam o controlo e redução do impacto negativo associado a este momento (Jiang et al., 2023; 

Levin et al., 2019; Simonetti et al., 2022).  

Acresce, igualmente durante o período perioperatório, a importância de considerar os pais, não 

somente como elementos facilitadores dos cuidados prestados à criança, mas também como 
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elementos alvo dos cuidados de enfermagem. A ansiedade parental, associada a fatores como 

a incerteza, a falta de esperança, a quebra da rotina e perda de controlo ou a experiência 

dolorosa do filho, representa uma realidade vivenciada por muitos pais durante o período 

perioperatório da criança. Num contexto cirúrgico com tendência para o regime de 

ambulatório, os pais devem ser dotados dos conhecimentos necessários para cuidarem dos seus 

filhos aquando do regresso a casa (Esteves et al., 2022; Sjöberg et al., 2017).  

 

A criança em idade-escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia  

A quinta etapa do desenvolvimento infantil, criança em idade escolar, está fortemente 

relacionada com o início dos anos escolares. Neste período, compreendido entre os 6 e os 12 

anos de idade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Shields, 2010), o ambiente escolar constitui-

se como a principal influência na vida da criança em idade escolar, sendo determinante ao nível 

das relações interpessoais e do seu próprio desenvolvimento. Durante esta etapa 

desenvolvimental, verifica-se uma desaceleração do ritmo de crescimento, contrastando com 

uma marcada evolução das habilidades da criança e da sua capacidade cognitiva (Ramos & 

Barbieri-Figueiredo, 2020). O pensamento da criança em idade escolar caminha 

progressivamente para um padrão mais lógico e ordenado, sendo capaz de perspetivar 

diferentes opiniões e realidades (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos e Barbieri-Figueiredo, 

2020). As crianças em idade escolar são, normalmente, crianças tendencionalmente saudáveis 

(Hockenberry & Wilson, 2014), sendo frequente que a sua primeira experiência cirúrgica 

decorra da necessidade de uma intervenção ao nível de otorrinolaringologia (ORL) (Dumbravă 

& Comsa, 2012; Fukuchi et al., 2005).    

As cirurgias do ouvido, nariz e garganta representam as mais comummente realizadas na 

população em idade pediátrica, estimando-se que estes procedimentos correspondam a mais 

de 20% do total de intervenções realizadas em toda a Europa (Viriag et al., 2019). Dentro do 

vasto leque de procedimentos associados à ORL, a amigdalectomia, a adenoidectomia e a 

miringotomia com a inserção de tubos de ventilação correspondem aos mais frequentemente 

realizados (Calvo-Henriquez et al., 2023; Gerhardson et al., 2016; Kvaerner et al., 2000; Yu & 

Kim, 2019). 

Embora a amigdalectomia seja atualmente realizada com menos frequência, sabe-se que está 

entre os procedimentos cirúrgicos pediátricos mais comuns. Em 2016/2017, o volume de 

amigdalectomias pediátricas era sete vezes mais elevado nos Estados Unidos do que em 

Inglaterra (289.000 vs. 37.000 cirurgias) (Mitchell et al., 2019). Em 2021, as taxas deste 

procedimento eram variáveis por toda a Europa, tendo a Islândia, a Bélgica, os Países Baixos e 

a Estónia as taxas cirúrgicas mais elevadas (média de 246 por 100.00 habitantes), quando 

comparadas com outros países como a Bulgária, a Espanha, a Eslovénia ou a Hungria (média de 

27 por 100.000 habitantes) (Eurostat, 2023a). De acordo com os dados mais recentes e 

provisórios do Eurostat (2023b), em 2022 foram realizadas 5.198 amigdalectomias em Portugal. 
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Das 17.498 cirurgias realizadas em Portugal em idade pediátrica (até aos 14 anos de idade) 

(Instituto Nacional de Estatística, 2024), os números por tipo de cirurgia não foram divulgados.   

A amigdalectomia consiste na “remoção das amígdalas, incluindo a sua cápsula, através da 

dissecção do espaço periamigdalino entre a cápsula da amígdala e a parede muscular” (Mitchell 

et al. 2019, p.3). A sua realização encontra-se indicada em quadros de amigdalite de repetição, 

apneia obstrutiva do sono e abcesso periamigdalino recorrente, sendo as duas primeiras causas 

as mais observadas nas crianças (Aldrees et al., 2022; Mitchell et al., 2019).    

A hipertrofia das adenoides é uma das principais causas de obstrução nasal em crianças. Esta 

condição pode ocorrer com ou sem infeção aguda ou crónica das adenoides (Geiger & Gupta, 

2024). A hipertrofia das adenoides resulta de uma atividade imunológica acrescida durante os 

primeiros anos de vida da criança. A técnica cirúrgica em que este procedimento assenta 

(adenoidectomia) tem vindo a sofrer alterações ao longo do tempo, reduzindo a 

mortalidade/morbilidade e os riscos cirúrgicos que lhe estão associados (Calvo-Henriquez et 

al., 2023). A indicação para a sua realização associa-se à presença de infeções recorrentes da 

via respiratória superior com pelo menos quatro episódios descritos, alterações do sono com 

obstrução da respiração nasal, roncopatia noturna, otite média recorrente e/ou persistente 

com mais de três meses de evolução, sinusite crónica, mal-oclusão ou perturbações do 

crescimento orofacial, complicações cardiopulmonares relacionadas com obstrução da via 

aérea e otite média aguda ou crónica recorrente com drenagem timpânica (Alghamdi et al., 

2020; Calvo-Henriquez et al., 2023; Gerhardson et al., 2016).  

O número de adenoidectomias realizadas em Portugal em idade pediátrica não se encontra 

descrito até ao momento. No entanto, nos Estados Unidos da América, esta cirurgia é realizada 

em cerca de 50 por cada 10.000 crianças e, no Reino Unido, em cerca de 65 por cada 10.000 

crianças (Calvo-Henriquez et al., 2023). Relativamente à taxa de adenoamigdalectomias é 

estimado que mais de 500.000 crianças e adolescentes com idade inferior a 15 anos sejam 

submetidas a esta intervenção cirúrgica anualmente (Greenwell et al., 2020).  

Não menos comum que a amigdalectomia é a realização da adenoidectomia conjuntamente 

com a miringotomia e inserção de tubos de ventilação (Alghamdi et al., 2020). A miringotomia 

consiste num “procedimento cirúrgico, onde é efetuada uma incisão na membrana timpânica, 

com o propósito de drenagem de fluídos do ouvido médio ou de ventilação de curta duração” 

(Rosenfeld et al., 2022, p.4). A miringotomia bilateral com inserção de tubos de ventilação 

timpânicos representa o procedimento cirúrgico mais comummente realizado, na idade 

pediátrica (Brink & Gisselsson-Solen, 2020; d’Eon et al., 2020). Encontra-se, frequentemente 

associado à inserção de tubos de ventilação, a qual consiste na “colocação cirúrgica de tubos 

através da incisão criada na miringotomia com o propósito de criar uma ventilação temporária 

do ouvido médio” (Rosenfeld et al., 2022, p.4). A indicação para a realização desta intervenção 

cirúrgica está relacionada com a instalação de perda auditiva decorrente de otites médias 

persistentes com drenagem timpânica, bem como em quadros de otites médias recorrentes, 
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podendo verificar-se um misto destas duas condições na grande maioria das crianças 

intervencionadas (Brink & Gisselsson-Solen, 2020). Apesar de não se encontrar descrita a sua 

taxa de execução em Portugal, sabe-se que, por exemplo, nos Estados Unidos da América 

667.000 crianças e adolescentes com menos de 15 anos de idade são submetidos a este 

procedimento anualmente (d’Eon et al., 2020).  

A adenoamigdalectomia associada ou não a miringotomia e inserção de tubos de ventilação 

timpânicos representam um conjunto de intervenções frequentemente realizadas em pediatria. 

No entanto, esta particularidade não exclui que o período perioperatório seja experienciado 

pelas crianças e suas famílias como um momento gerador de stresse. Importa também salientar 

que, exceto em situações de comorbilidades previamente identificadas no período pré-

operatório, estes tipos de intervenções são realizadas em regime de ambulatório (Asari et al., 

2006; Greenwell et al, 2020). Assim, a tendência é para que, na grande maioria dos casos, 

volvidas seis a oito horas após a realização do procedimento cirúrgico, a criança e família 

recebam alta para o domicílio (Asari et al., 2006).  

As cirurgias de ORL são, por rotina, consideradas cirurgias seguras e bem toleradas pelas 

crianças, apesar de estarem associadas a um período PO com necessidades acrescidas de 

cuidados. O complexo controlo da dor, a agitação pós-anestésica, a náusea, o vómito, a disfagia, 

a febre, a hemorragia primária ou secundária e a desidratação decorrente da diminuição do 

consumo de fluídos no período PO são consequências comummente verificadas durante este 

período (Alores et al., 2022; Chen et al., 2023; Dobrina et al., 2023; Greenwell et al., 2020; 

Lee & Haché, 2021; Yang et al., 2022). É também frequente que, o período PO, seja marcado 

por alterações comportamentais especialmente nos dois primeiros dias após a cirurgia, bem 

como limitações na execução de algumas atividades diárias que se podem estender até ao 

quinto dia após a cirurgia (Berghmans et al., 2018; Lao et al., 2021).   

Durante o período perioperatório, o enfermeiro implementa intervenções direcionadas à 

preparação da criança para o procedimento cirúrgico, controlando a ansiedade associada a este 

período, bem como centradas na gestão dos sintomas associados ao período PO (Jiang et al., 

2021; Li et al., 2021). A tendência para a cirurgia predominantemente em regime ambulatorial, 

acarreta também a necessidade de manter uma vigilância das crianças e do seu processo de 

recuperação, a qual poderá ser efetuada mediante a implementação de um regime de follow-

up através de chamadas telefónicas (Billings et al., 2022).           

 

O exercício do Papel Parental durante a hospitalização  

Também os pais vivenciam momentos de ansiedade e medo durante o período perioperatório 

do seu filho, experienciando sentimentos de culpa, perda de controlo e ansiedade perante a 

possível separação (Buyuk & Bolisik, 2018). A admissão de uma criança no hospital acarreta 
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inevitavelmente alterações na vida dos pais, com impacto direto no exercício da sua 

parentalidade. O exercício da parentalidade, a qual é entendida como a ação de  

“tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mãe/pai; comportamentos 

destinados a facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; 

comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; 

interiorização das expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos 

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (ICN, 2019),  

está sujeito ao stresse associado à hospitalização, colocando os pais sob a necessidade de 

responderem a exigências no cuidado ao seu filho que previamente não existiam. Os pais que 

se encontram, por norma, habilitados para cuidar da criança atendendo às caraterísticas e 

necessidades desenvolvimentais inerentes à etapa desenvolvimental em que se encontram, 

veem-se num contexto, onde se perspetivam incapazes de corresponder de forma plena a todas 

as necessidades do seu filho (Sousa, 2012). 

De acordo com Sousa (2012), poderão ser identificados três tipos de papel parental, os quais 

permitem diferenciar o sentido da ação de tomar conta que os pais desempenham de forma a 

responderem às diferentes necessidades dos seus filhos. Assim, surge o papel parental 

desenvolvimental, o papel parental especial e o papel parental complexo. Atendendo às 

caraterísticas definidoras apresentadas por Sousa (2012), para esta dissertação será tido em 

consideração o exercício do papel parental especial, o qual é entendido como o “processo, 

comportamento e ação de providenciar cuidados particulares e específicos, característicos de 

uma situação patológica de natureza transitória” (Sousa, 2012, p. 210).   

Assim, reconhece-se nos pais, e associado ao exercício do seu papel, uma elevada importância 

na preparação da criança para a hospitalização e para a cirurgia (Kennedy & Howlin, 2021). 

Porém, este período é marcado por uma adaptação a um ambiente estranho, longe de casa, 

frequentemente associado a dificuldades económicas decorrentes do processo de 

hospitalização e absentismo laboral, bem como a conhecimentos insuficientes para responder 

às necessidades atuais do seu filho. Neste contexto, os pais devem ser alvo da atenção do 

enfermeiro, de forma a que se encontrem devidamente preparados para vivenciarem este 

período no exercício pleno do seu papel (Buyuk & Bolisik, 2018).  

Tal como anteriormente exposto, a cirurgia de ORL decorre maioritariamente em regime de 

ambulatório ou de pernoita, sendo que a grande maioria dos cuidados prestados no período PO 

acaba por ser desempenhada pelos pais ou cuidadores (Levin et al., 2019). Estima-se, por 

exemplo, que o período de recuperação de uma cirurgia de amigdalectomia seja 

aproximadamente de 14 dias. Assim, a maioria do recuperação associado a esta intervenção 

decorre no domicílio, com impacto na execução das atividades diárias e na gestão dos sintomas 

físicos e emocionais (Alm et al., 2021). Para tal, os pais devem ser alvo de programas 

educacionais que lhes forneçam a capacitação necessária para o desempenho do seu papel 

(Levin et al., 2019). Estes devem ser detentores de informações relevantes como o padrão de 
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recuperação no período PO, as possíveis complicações e os cuidados a ter em casa com o filho 

após o procedimento cirúrgico realizado (Buyuk & Bolisik, 2018; Newton & Sulman, 2018; Yu & 

Kim, 2019). Para além disso, é determinante perceber as ideias pré-concebidas e significados 

que os pais atribuem a determinados aspetos do cuidar. É frequente, ainda, identificarem-se 

ideias erradas relativamente à administração de medicação analgésica, o que irá impactar e 

condicionar o controlo da dor no período PO (Berghmans et al., 2018).  

A preparação pré-operatória tem vindo a ser estudada para que se compreenda a melhor 

metodologia, timing e recursos que devem ser empregues para a sua realização de forma eficaz 

(Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019). A perspetiva do ensino e educação numa abordagem 

centrada na família tem vindo a demonstrar-se como adequada neste âmbito, na medida em 

que permite conhecer melhor os clientes alvos dos cuidados, as suas necessidades de 

informação, os seus estilos de coping e aprendizagem, e experiências anteriores (Dobrina et 

al., 2023). O modelo de cuidados que sustenta esta prática denomina-se de Modelo de Cuidados 

Centrado na Família (CCF), sendo um dos modelos mais utilizados durante o período 

perioperatório (APSNA, 2024; Buyuk & Bolisik, 2018; Shields, 2010). Podemos entender o Modelo 

CCF como “uma forma de cuidar da criança e das famílias nos contextos dos serviços de saúde 

que garante que os cuidados são planeados em torno de toda a família, e não apenas com base 

na individualidade da criança/pessoa, e na qual os membros da família são reconhecidos como 

recetores de cuidados” (Shields, 2010, p. 17). Não devendo ser entendido como uma 

transferência total do cuidado do profissional para a figura parental, os profissionais envolvidos 

nos cuidados às crianças e famílias devem estar plenamente familiarizados com o seu conteúdo 

e aplicá-lo corretamente na sua prática (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). 

Este modelo assenta em quatro princípios fundamentais, nomeadamente: dignidade e respeito, 

partilha de informação, participação e colaboração. A dignidade e respeito relacionam-se com 

a forma como o profissional de saúde escuta as perspetivas da criança e da família, 

incorporando os conhecimentos, valores, crenças e referências culturais no planeamento e 

prestação de cuidados (Shields, 2010). A partilha de informação deverá ser entendida como a 

comunicação e partilha completa de informações atempadas e precisas (Buyuk & Bolisik, 2018; 

Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Shields, 2010). Esta partilha abrangerá tanto a criança 

cuidada, como a família envolvida no processo de hospitalização, de forma a que estes 

efetivamente participem nos cuidados e nos processos de tomada de decisão. Ao nível da 

participação, os doentes e seus familiares são chamados a participar, caso seja essa a sua 

vontade, em todos os processos e tomadas de decisão associados ao cuidar. E, finalmente, a 

colaboração, que pretende englobar e informar as práticas e programas de saúde a um nível 

mais indiferenciado, onde são perscrutadas as opiniões dos doentes, famílias e profissionais de 

saúde, garantindo uma maior adequação das práticas implementadas (Ramos & Barbieri-

Figueiredo, 2020; Shields, 2010; Shields et al., 2012). No entanto, apesar de se reconhecer a 

utilidade associada a este tipo de abordagem e a implementação de cuidados baseados no 

Modelo CCF, é facilmente reconhecível também, o tempo acrescido que a implementação deste 
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tipo de programas ou intervenções acarretam, pelo que, nem sempre, é possível equacionar a 

sua implementação (Dobrina et al., 2023).  

Não menos importante, e atendendo à figura parental como um indivíduo, é frequente que os 

pais experienciem o período perioperatório com ansiedade, a qual se mantém mesmo após a 

realização do procedimento cirúrgico (Levin et al., 2019). Entre outros fatores, o facto de serem 

responsáveis por mais cuidados ao filho potencia o desenvolvimento de ansiedade. A ansiedade 

apresentada pelos pais durante este período poderá categorizar-se como uma ansiedade estado 

sendo importante a sua avaliação e determinação o mais precocemente possível (Yu & Kim, 

2019). A ansiedade parental é determinante na forma como a criança experiencia o período 

perioperatório, uma vez que a ansiedade parental está diretamente relacionada com a forma 

ansiosa com que a criança vivencia este período (Levin et al., 2019).  

Compete, então, ao enfermeiro, providenciar o acompanhamento necessário para que os pais 

possam desempenhar, com toda a potencialidade (Yu & Kim, 2019), o papel parental especial 

(Sousa, 2012), que iniciam decorrente das necessidades identificadas após a realização do 

procedimento cirúrgico. O esclarecimento de dúvidas e preocupações, e o potenciar das 

capacidades parentais para o cuidado são determinantes no curso da recuperação pós-

operatória das crianças submetidas a cirurgia de ORL (Yu & Kim, 2019).   

A contextualização que tem vindo a ser exposta conduz-nos, então, à necessidade premente de 

perspetivar o período perioperatório da criança como um contexto de cuidados de elevada 

especificidade (Derieg, 2016). Quando nos debruçamos especificamente sobre o período 

perioperatório da criança submetida a cirurgia de adenoamigdalectomia associada ou não a 

miringotomia e inserção de tubos de ventilação, é percetível que a especificidade dos cuidados 

prestados se reveste de uma maior diferenciação.  

 

A documentação dos cuidados no período perioperatório 

Também durante o período perioperatório, é pertinente que nos debrucemos sobre a 

importância da documentação dos cuidados de enfermagem. O suporte ao processo de tomada 

de decisão clínica em enfermagem, a continuidade de cuidados, a melhoria da comunicação 

entre os profissionais de saúde, o suporte em caso de complicações legais e profissionais, e a 

maximização da segurança do doente são vantagens que se encontram associadas à 

documentação dos cuidados de enfermagem (Ranjbar et al., 2021; Søndergaard et al., 2019). A 

documentação dos cuidados de enfermagem é efetuada mediante a identificação e exposição 

de um conjunto de informações, que são significativas para os enfermeiros e que permitem 

sistematizar os cuidados que prestam (Pereira et al., 2018). Parte integrante da documentação 

clínica do doente (Kebede et al., 2017), as potencialidades associadas à adequada 

documentação dos cuidados de enfermagem são sobejamente conhecidas (Søndergaard et al., 

2019). A documentação dos cuidados de enfermagem deve ser, então, perspetivada como parte 
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integrante da prestação de cuidados, através da qual são registadas, de forma detalhada, as 

etapas inerentes ao processo de enfermagem, as observações e tomadas de decisão sobre os 

cuidados aos doentes (Kebede et al., 2019).  

O processo de enfermagem corresponde a uma “metodologia de resolução de problemas, 

sistemática e relacional, que visa facilitar o seu processo de resolução, o pensamento crítico e 

a tomada de decisão” (Groot et al., 2019, p. 1380). Para tal, o processo de enfermagem 

comporta cinco etapas nomeadamente, a avaliação inicial, o diagnóstico, o planeamento, a 

intervenção e a avaliação dos resultados obtidos (Groot et al., 2019; Mendes, 2013; Queirós et 

al., 2021). De acordo com a Association of periOperative Registered Nurses (AORN), a 

documentação dos cuidados de enfermagem durante o período perioperatório deve igualmente 

comportar as etapas do processo de enfermagem anteriormente referidas (Tiusanen et al., 

2010).  

Inicialmente, o enfermeiro deverá identificar quais as áreas sensíveis aos cuidados de 

enfermagem, para as quais a sua intervenção é significativa para o cliente. Assim, o enfermeiro 

executa a primeira etapa do processo de enfermagem onde efetua a recolha dos dados ou 

informações (Carpenito-Moyet, 2007). Quando o conjunto de dados é aplicado num contexto 

útil e de elevado significado, bem como é “fornecido atempadamente e de forma adequada a 

um determinado propósito, proporciona orientação, instrução e conhecimento ao seu recetor, 

ficando este mais habilitado para desenvolver determinada atividade ou decidir face a um 

determinado contexto” (Sousa, 2006, p.34), como é o caso da tomada de decisão clínica em 

enfermagem. Porém, espera-se que o conjunto de dados associado a um determinado fenómeno 

seja clinicamente significativo para o mesmo e não apenas gerador de informação clínica 

redundante, a qual contribuiria para um processo de tomada de decisão mais difícil (Sousa, 

2006).  

Neste sentido, pretende-se que o conjunto de dados apresentado para uma determinada área 

de atenção do enfermeiro contribua para a identificação precisa e inequívoca do diagnóstico 

de enfermagem (DE), o qual consiste no “clinical judgment about individual, family or 

community responses to actual and potential health problems/life processes. A nursing 

diagnosis provides the basis for selection of nursing interventions to achieve outcomes for which 

the nurse is accountable” (Carpenito-Moyet, 2007, p. 50; Paans et al., 2012, p.11). Quando o 

diagnóstico de enfermagem é identificado sem a sustentação de um conjunto de fatores e 

caraterísticas definidoras, poderá levar a que se desenvolvam erros na sua interpretação ou 

imprecisões nos cuidados de enfermagem prestados (Paans et al., 2012). De acordo com 

Carpenito-Moyet (2007), estas caraterísticas definidoras poderão apresentar-se como 

caraterísticas major e caraterísticas minor. Os dados considerados major são aqueles que 

devem constar obrigatoriamente na identificação do DE, pelo que o cliente alvo dos cuidados 

deverá apresentar pelo menos uma destas caraterísticas definidoras. Adicionalmente, podem 

ser identificadas caraterísticas minor, as quais, não apresentando isoladamente valor 

diagnóstico, proporcionam uma maior evidência ao DE elencado (Carpenito-Moyet, 2007). 
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Seguindo as etapas inerentes ao processo de enfermagem, surgem as intervenções de 

enfermagem (IE), as quais, segundo Butcher et al. (2018, p. 12), devem ser entendidas como 

“any treatment based upon clinical judgment and knowledge that a nurse performs to enhance 

patient/client outcomes”. São planeadas e priorizadas de forma que seja possível alterar a 

condição do DE previamente identificado. O âmbito da intervenção do enfermeiro poderá 

decorrer da sua ação autónoma ou interdependente. Na presente revisão, pretendemos focar-

nos nas intervenções de natureza autónoma, as quais consistem em “intervenções realizadas 

pelos enfermeiros, sob a sua única e exclusiva decisão e responsabilidade, de acordo com as 

respetivas qualificações profissionais, nos diferentes domínios de intervenções” (Regulamento 

n.º 613/2022, p. 179). Ao apresentar as IE é possível determinar os custos associados à ação do 

enfermeiro, bem como avaliar mais facilmente os resultados obtidos com a sua implementação 

(Adubi et al., 2018). 

Neste âmbito, muito esforço tem sido desenvolvido para que a documentação dos cuidados de 

enfermagem seja uma realidade transversal aos demais contextos da prática clínica, o que se 

deve, em grande parte, à generalização e ampla utilização dos sistemas informáticos, como 

ferramenta para auxílio na documentação dos cuidados. Assim, importa que estes estejam 

construídos com base numa linguagem standard e universal, contribuindo para a diminuição de 

situações de ambiguidade no registo ou de erros na interpretação (Groot et al., 2019; Tiusanen 

et al., 2019). A documentação dos cuidados de enfermagem recorrendo à utilização de sistemas 

informáticos iniciou-se pela década de 80, tendo vindo a disseminar-se gradual e 

progressivamente (Ranjbar et al., 2021), iniciando a sua utilização, em Portugal, durante os 

anos 90 (Ordem dos Enfermeiros, 2020).   

A evolução da disciplina de Enfermagem levou a que se tornasse imprescindível a utilização, 

não somente de uma linguagem universal, mas também de uma estrutura que permitisse 

articular os conceitos centrais próprios da disciplina, os quais se encontram integrados nas 

diferentes etapas do processo de enfermagem. Esta estrutura, desenvolvida pela Escola 

Superior de Enfermagem do Porto em parceria com a Ordem dos Enfermeiros é denominada por 

Ontologia de Enfermagem, a qual potencia não apenas a documentação dos cuidados de 

enfermagem, mas também a conceção dos mesmos (Carvalho et al., 2017; Neves & Parente, 

2019; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

Quando a documentação dos cuidados de Enfermagem, em sistema informatizado, tem 

integrada uma Ontologia de Enfermagem, o registo da informação deixa de ser meramente 

executivo, envolvendo também o processo de pensamento em enfermagem e de tomada de 

decisão clínica (Gonçalves, 2017). O recurso às aplicações e sistemas informatizados de 

documentação deverá garantir a interoperabilidade semântica para que as transições em 

cuidados de saúde, a qualidade e a segurança sejam garantidas durante a sua utilização, 

gerando, assim, indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem (Chow et al., 2015).  
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A interoperabilidade semântica assegura que, através da uniformização da linguagem, todos os 

profissionais envolvidos nos cuidados a um indivíduo atribuem o mesmo significado a cada 

significante, tendo, por base, um conjunto de dados/informações que melhor transcrevem a 

evidência científica disponível sobre um certo fenómeno (Gonçalves, 2017; Harpreet & Yadav, 

2023). A construção e apresentação sistemática destes conjuntos de dados pretende tornar o 

processo de tomada de decisão em enfermagem mais facilitado, baseando-se nos pressupostos 

teóricos da disciplina de Enfermagem (Mendes, 2013). Este conjunto de dados, altamente 

relacionados entre si e com um forte significado clínico é denominado de Modelo Clínico de 

Dados (MCD) ou arquétipo, representando um elemento base nos sistemas informatizados de 

documentação dos cuidados. Os MCD apresentam de forma harmoniosa um conjunto disperso 

de termos, agregando-os num ecossistema comum e altamente relacionável. Os MCD formam 

estruturas consensuais de conceitos, em que a informação se relaciona de uma forma mais 

complexa, podendo evoluir ao longo do tempo. Representam o conhecimento existente num 

determinado domínio, englobando também a análise do seu conteúdo efetuada por peritos, de 

forma que se obtenha um consenso final (Goosen et al., 2010; Harpreet & Yadav, 2023; Hovenga 

et al.,2005; Silva et al., 2023). Assim, quando a documentação dos cuidados de enfermagem é 

baseada nestes standards, verifica-se uma maior consistência, exatidão, fiabilidade e 

comparabilidade na informação gerada (Queirós et al., 2021). A interoperabilidade, na área da 

saúde, potencia uma transferência do cuidado entre profissionais de saúde e entre diferentes 

contextos de cuidados, sem que seja omitido ou perdido o significado da informação (Harpreet 

& Yadav, 2023).  

A documentação dos cuidados de enfermagem deverá, então, refletir a complexidade dos 

cuidados prestados àquele indivíduo, bem como a componente biopsicossocial do cuidado 

(Pereira et al., 2018). Adicionalmente, reconhece-se que o crescimento da profissão está 

intimamente relacionado com a qualidade da documentação produzida, na medida em que 

permitirá gerar conhecimento sobre o processo de cuidados desenvolvido pelo enfermeiro 

(Kebede et al., 2019). Não obstante a esta realidade, verifica-se que, durante o período 

perioperatório, a documentação dos cuidados de enfermagem tem sido realizada de uma forma 

pouco consistente, caraterizada pela subjetividade, irregularidade, pobre qualidade, presença 

de informação redundante, incoerência e não utilização de uma linguagem uniformizada 

(Søndergaard et al., 2019; Tiusanen et al., 2010).  

Esta atividade da responsabilidade do enfermeiro é, frequentemente, preterida em relação ao 

desempenho de outras, gerando hiatos na descrição e registo dos cuidados prestados (Kebede 

et al., 2017). Contudo, reconhece-se a necessidade de investimento nesta área, na medida em 

que permitirá não apenas informar os decisores políticos na área da saúde sobre os cuidados 

prestados pelos enfermeiros durante o período perioperatório, bem como potenciará a 

qualidade dos mesmos (Tiusanen et al., 2019). As diferentes e constantes atividades a realizar 

em contexto de bloco operatório, as práticas e valores locais no que se relaciona com a 

documentação dos cuidados de enfermagem, e um fluxo de trabalho fortemente oscilante de 
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dia para dia, parecem estar na base desta dificuldade acrescida na documentação dos cuidados 

prestados pelos enfermeiros no período perioperatório (Søndergaard et al., 2019). Porém, 

permanece válido o conceito de que todo o cuidado de enfermagem realizado e não 

documentado, poderá corresponder a uma intervenção de enfermagem não implementada 

(Kebede et al., 2017; Pereira et al., 2018).  

A ausente ou pouco sustentada documentação dos cuidados de enfermagem poderá afetar e 

potenciar o desenvolvimento de problemas comunicacionais entre os diferentes elementos da 

equipa multidisciplinar (Kebede et al., 2017). Validando a importância da documentação dos 

cuidados durante o período perioperatório, a AORN tem desenvolvido recomendações que 

reforçam esta necessidade, destacando-se, inclusivamente, o desenvolvimento de uma 

terminologia denominada Perioperative Nursing Data Set (PNDS) (Tiusanen et al., 2010), tendo 

já sido efetuada a sua validação cultural e clínica para o contexto português (Azevedo, 2016).  
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1. METODOLOGIA 

 

 

Apesar da intervenção do enfermeiro nos cuidados à criança/família submetida a cirurgia de 

ORL se demonstrar evidente e cimentada pela produção de inúmeros estudos que validam e 

determinam a eficácia de determinadas intervenções (Billings et al., 2022; Jiang et al., 2023; 

Levin et al., 2019; Li et al., 2021; Simonetti et al., 2022; Sjöberg et al., 2017), o conhecimento 

sobre desta temática encontra-se fragmentado, beneficiando de uma apresentação 

sistematizada e ordenada, alcançável mediante o emprego de um método rigoroso e científico. 

A apresentação organizada das principais áreas de atenção nos cuidados de enfermagem 

prestados à criança em idade escolar e família durante o período perioperatório, bem como a 

identificação das diferentes intervenções e atividades implementadas, com recurso a uma 

linguagem amplamente disseminada e mediante a utilização de relações concetuais 

universalmente aceites, facilitará a transcrição deste conhecimento para o processo de 

enfermagem, constituindo-se como um alicerce na construção da interoperabilidade semântica. 

Assim, pretende-se potenciar a interoperabilidade semântica dos conceitos centrais integrantes 

do processo de enfermagem – focos, dados, diagnósticos de enfermagem e intervenções de 

enfermagem, promovendo a qualidade dos cuidados prestados e clarificando o processo de 

tomada de decisão (Adubi et al., 2018; Neves et al., 2022; Silva et al., 2023).   

Torna-se, assim, pertinente a realização de uma revisão da evidência científica disponível nesta 

área do conhecimento, neste caso, uma Scoping Review. Este tipo de revisão é desenvolvido 

para mapear, de forma sistemática, o conhecimento disponível numa determinada área, 

entendendo-se como  

“Scoping reviews are a type of evidence synthesis that aims to systematically identify 

and map the breadth of evidence available on a particular topic, field, concept, or 

issue, often irrespective of source (ie, primary research, reviews, non-empirical 

evidence) within or across particular contexts. Scoping reviews can clarify key 

concepts/definitions in the literature and identify key characteristics or factors related 

to a concept, including those related to methodological research.” (Munn et al., 2022, 

p. 950). 

Para além do propósito de mapeamento do conhecimento de um determinado domínio, a 

Scoping Review poderá igualmente ser desenvolvida com o propósito de identificar os tipos de 

evidência disponíveis num certo campo do conhecimento, clarificar conceitos e/ou definições 

com base na literatura existente, perceber o curso da investigação de um tema em particular, 

identificar caraterísticas ou fatores relacionados com um conceito, atuar como percursor e 

determinar a necessidade do desenvolvimento de uma revisão sistemática e, finalmente, 
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identificar e localizar lacunas no conhecimento (Aromataris & Munn, 2020; Apóstolo, 2017; 

Munn et al., 2022; Tricco et al., 2018). Na persecução dos objetivos a que se propõe, a Scoping 

Review pode englobar diferentes tipos de evidências, nomeadamente estudos primários, outras 

revisões, artigos de opinião, guidelines, websites, entre outros (Aromataris & Munn, 2020). 

De acordo com Peters et al. (2022), a etapa inicial de uma Scoping Review consiste na 

elaboração de um protocolo. Contrariando uma tendência inicial, o desenvolvimento de um 

protocolo prévio à elaboração da revisão tem-se tornado cada vez mais uma prática 

comummente aceite e executada pelos autores dos estudos de revisão, acrescentando-lhe valor 

e reduzindo eventuais percursos desnecessários associados a este processo. O protocolo de uma 

Scoping Review irá permitir um melhor controlo sobre as decisões tomadas, reduzindo o risco 

de viés, e contribuirá também para uma redução da duplicação de revisões já existentes ou em 

curso. Para além disso, o registo ou a publicação do protocolo possibilita a revisão de pares, o 

que incrementa a qualidade do produto final obtido (Peters et al., 2022).   

Neste sentido, foi desenvolvida uma Scoping Review cujo objetivo consiste em mapear os Focos 

de Enfermagem existentes na literatura associados à criança em idade escolar submetida a 

cirurgia de otorrinolaringologia e sua família, bem como os respetivos Dados, Diagnósticos de 

Enfermagem e Intervenções de Enfermagem que surgem associados.  
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2. RESULTADOS 

 

 

O protocolo da Scoping Review, elaborado mediante a integração dos pressupostos previstos 

pela JBI para a Scoping Reviews e registado na plataforma eletrónica Open Science Framework, 

disponível através do link https://osf.io/n4ju8/, foi submetido, a uma revista, aguardando 

decisão editorial (subcapítulo 2.1.), pelo que é apresentado em formato de artigo.  

A Scoping Review desenvolvida, no subcapítulo 2.2., não é apresentada em formato publicável, 

considerando que poderá ser sujeita a eventuais alterações decorrentes do resultado da revisão 

de pares do referido protocolo.  

 

 

2.1. Nursing process for school-age children undergoing ENT surgery and their 

families – a Scoping Review Protocol 
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Review Title 1 

Nursing Process for School-Age Children Undergoing ENT Surgery and their Families – a Scoping 2 

Review Protocol 3 

Abstract 4 

Objective: To map the nursing focus in the existing literature on school-age children undergoing 5 

ENT surgery and their families, as well as their respective clinical data, nursing diagnoses, and 6 

nursing interventions.  7 

Introduction: Children’s ENT surgeries, which include operations on the ear, nose and throat, 8 

are one of the most frequently performed surgical procedures, and they often represent one of 9 

a child’s first surgical experiences. Nursing interventions implemented during the perioperative 10 

period may play an essential role in enhancing surgical outcomes of children undergoing ENT 11 

surgery. Despite the sound rationale behind nursing interventions for children and families 12 

undergoing ENT surgery, their implementation remains challenging and their incorporation into 13 

the nursing process poorly systematised. In addition, the documentation of the nursing care 14 

provided during the perioperative period has been carried out inconsistently. Identifying the 15 

components of the nursing process (a set of focus, clinical data, nursing diagnoses, and nursing 16 

interventions) constitutes one of the first steps towards systematising the body of nursing 17 

knowledge and can serve as a solid foundation for nurses’ clinical decision-making, thereby 18 

resulting in better evidence-based patient care.   19 

Inclusion criteria: This review will consider studies addressing the nursing care provided to 20 

children between the ages of 6 and 12 years undergoing ENT surgery and/or their families.  21 

Methods: This scoping review will be conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute 22 

directives for Scoping Reviews. All forms of published and unpublished evidence written in 23 

English, Spanish and Portuguese will be considered for inclusion. MEDLINE (via PubMed), CINAHL 24 

(via EBSCO), PsycINFO (via EBSCO), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCO), 25 

Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCO), Scopus, JBI Evidence Synthesis and 26 

SciELO will be searched for relevant studies. Unpublished literature, such as ProQuest 27 

Dissertations and Theses and Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal, will also be 28 

included. There are no cultural or geographical limitations. The study selection process will be 29 

presented using the PRISMA-ScR. The data extracted and results will be organised , compiled, 30 

and presented through a table and a graph. 31 

Review registration number: https://osf.io/n4ju8/   32 

Keywords: documentation; family; nursing care; perioperative period; school-age children 33 

 34 

  35 

https://osf.io/n4ju8/
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Introduction 36 

ENT surgeries, which include ear, nose and throat operations, are the most frequently 37 

performed surgical procedures in the paediatric population1 and often represents one of a 38 

child’s first surgical experiences.2, 3 The most common surgical interventions are adenoid and 39 

tonsil surgeries, which may include or not the placement of tympanostomy tubes.4,5    40 

Each year, approximately 289,000 children and adolescents under the age of 15 undergo 41 

tonsillectomies in the United States.6 On the NHS United Kingdom, about 37,000 tonsillectomies 42 

are carried out annually.7 This elective surgical procedure is currently indicated for children 43 

with recurrent tonsillitis, sleep-disordered breathing and obstructive sleep apnoea.8,9  44 

At this age, adenoid hypertrophy is also a common condition, representing a leading cause of 45 

nasal obstruction.10 This is usually treated with adenoidectomy, a procedure recommended10,11 46 

in the presence of 4 or more episodes of recurrent suppurative rhinorrhoea, sleep disruption 47 

with nasal breathing obstruction, hyponasility, malocclusion or orofacial dysfunction, 48 

cardiopulmonary complaints as a result of upper airway obstruction and recurrent otitis 49 

media.10, 11 In addition, adenotonsillectomy can be necessary in cases of obstructive sleep 50 

apnoea11, curing approximately 75%-80% of children in the UK with this condition.12  51 

Among school-age children, otitis media with effusion is the main cause of hearing loss,13 and/or 52 

the presence of recurrent acute otitis media can result in the need for myringotomy.14 In the 53 

United States, 667,000 children under 15 are submitted to the insertion of the tympanic 54 

ventilation tubes annually,15 representing the most common surgical procedure performed on 55 

paediatric patients.14, 15 56 

Nursing interventions implemented during the perioperative period may play an essential role 57 

in enhancing surgical outcomes of children undergoing ENT surgery.16 We can define nursing 58 

interventions as “any treatment based upon clinical judgment and knowledge that a nurse 59 

performs to enhance patient/client outcomes”.17 For instance, nurses can intervene to improve 60 

children’s knowledge and understanding regarding the day of surgery, making this environment 61 

more familiar and less threatening for them.16 Even though these procedures are extremely 62 

common in the paediatric population, children and their families still perceive them as a 63 

stresseful events. Fear of the unknown and complications in the postoperative period are the 64 

main triggers of anxiety. Furthermore, it is known that parents’ anxiety may be correlated with 65 

their children’s pain, stresse surrounding surgery and prolonged recovery.18 In this context, 66 

different preoperative preparation programs have been developed, as highlighted by Levin and 67 

colleagues in their systematic review. In their review, the authors identify ten studies centred 68 

on the application of different educational modalities, which can be implemented with children 69 

and/or parents at different moments during the preoperative period.19       70 

Although tonsillectomies, adenoidectomies and myringotomies are generally safe operations, 71 

several postoperative complications have been described, including haemorrhage, fever, pain, 72 
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emergence delirium, nausea, vomiting, dehydration and limited oral intake.9,18,20-22 Nurses are 73 

responsible for, for example, implementing pain management interventions, such as non-74 

pharmacological pain control interventions like distraction techniques.23 Furthermore, these 75 

operations are usually carried out as day surgeries.24 As many children are discharge within a 76 

few hours of the surgical procedure, appropriate follow-up care is required during the 77 

postoperative period.25  Telephone follow-up calls are widely considered as an useful tool for 78 

assessing complications and preventing visits to the emergency department. These calls also 79 

provide additional support for parents by clarifying any questions and information gaps they 80 

may have.25-27 Therefore, based on the Family-Centred Care Model, care planning should involve 81 

the whole family, recognising both the child and the family members as target clients of care.28 82 

This reduces the stresse associated with hospitalisation, making the family-centred care 83 

approach the most appropriate theoretical framework to support the care provided.29    84 

Despite the fact that nurses’ intervention seems evident, the integration of their knowledge 85 

into the nursing process of children undergoing ENT surgery and their families is poorly 86 

systematised. The nursing process refers to a systematic and organised approach aimed at 87 

solving health and illness problems through the implementation of interventions.30,31 In addition 88 

to this fact, the documentation of nursing care provided to children and their families during 89 

the perioperative period has been carried out inconsistently.32 This creates additional 90 

challenges in terms of continuity of care and the interoperability of the information produced 91 

by electronic information systems, which directly impacts the quality of care.33 Furthermore, 92 

when discussing nursing documentation, safety and accuracy are the most important principles. 93 

Consequently, the use of terminology specific to the nursing discipline, applied to the electronic 94 

information systems, can also improve the quality and safety of documentation.34,35  95 

Synthetising and organising the nursing focuses in the literature, as well as the different 96 

interventions and tools used when caring for the school-age children undergoing ENT surgery 97 

and their families, employing the International Classification for Nursing Practice (ICNP)36, will 98 

facilitate the transcription of the knowledge produced. This nursing knowledge must also be 99 

incorporated into the nursing process in accordance with the international standards 100 

underpinning its development such as ISO 18104:2014.37 The organisation of the nursing process 101 

based on these standards translates the nurses’ clinical reasoning. Assessing patient’ needs 102 

allows nurses to identity nursing diagnoses.35 These should be perceived as “the label assigned 103 

by a nurse to the decision about a phenomenon that the focus of nursing interventions".38 Once 104 

nursing diagnoses have been formulated, nurses are responsible for prescribing interventions 105 

that aim to change the condition of this diagnosis. When formulates incorrectly, nursing 106 

diagnosis can negatively impact the quality of care.35  107 

At the same time, applying a standardised language within the nursing discipline will enhance 108 

semantic interoperability and improve the quality of the nursing care provided and the 109 

understanding of the clinical decision-making process in nursing. Identifying the components of 110 

the nursing process (a set of focus, clinical data, nursing diagnoses, and nursing interventions) 111 
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constitutes one of the first steps towards systematising the body of nursing knowledge and can 112 

serve as a solid foundation for nurses’ clinical decision-making, thereby resulting in better 113 

evidence-based patient care.33,39 Furthermore, it is also important to map the available 114 

information about this topic to identify whether further research is necessary to address gaps 115 

in nursing knowledge. A preliminary search of PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of 116 

Systematic Reviews, and JBI Evidence Synthesis was conducted and no current, or in-progress 117 

scoping reviews or systematic reviews on the topic were identified.       118 

This scoping review aims to map the nursing focus in the existing literature on school-age 119 

children undergoing ENT surgery and their families, as well as their respective clinical data, 120 

nursing diagnoses, and nursing interventions. 121 

  122 

Review question(s)  123 

a)What are the nursing focuses related to the care provided to school-age children undergoing 124 

ENT surgery and their families?  125 

b)What clinical data do nurses assess related to the care provided to school-age children 126 

undergoing ENT surgery and their families?  127 

c)Which nursing diagnoses can nurses identify when caring for school-age children undergoing 128 

ENT surgery and their families?  129 

d)What nursing interventions do nurses carry out when caring for school-age children 130 

undergoing ENT surgery and their families?  131 

 132 

Inclusion criteria 133 

Participants 134 

This review will include studies conducted with school-age children, that is, children between 135 

6 and 12 years old.28 Furthermore, it will consider studies developed with the families 136 

accompanying school-age children during the perioperative period of ENT surgery. Studies that 137 

include the family as a care client will also be considered. Children included in the studies 138 

should not have any diagnoses of pervasive developmental disorders, coded at ICD-10 as F84, 139 

which entails all the pathologies characterised by profound alterations in communication and 140 

socialisation.40 In light of the complexity involved in caring for children with special needs28 141 

and the specific needs of these children in this context, we consider this a standalone study. 142 

Concept 143 

The concept of interest is the knowledge needed to develop the nursing process, specifically in 144 

concerning nursing focus, nursing diagnoses and clinical data, and the nursing interventions 145 
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carried out in the care provided to school-age children undergoing ENT surgery and their 146 

families.  147 

Context 148 

This review will consider studies from all settings and contexts, namely ambulatory surgery or 149 

with hospitalization, in which nursing care is provided to school-age children undergoing 150 

elective ENT surgery and their families, regardless of country of origin or sociocultural 151 

limitations. Studies in which surgical procedures are carried out under sedation will not be 152 

considered. Moreover, this review will only consider studies where the surgical procedure was 153 

performed without intercurrence that can lead to a postoperative period in a Paediatric 154 

Intensive Care Unit.   155 

Types of sources 156 

A range of study designs will be considered for inclusion in this scoping review, including 157 

quantitative, qualitative, and mixed methods study designs. Systematic reviews, text and 158 

opinion papers, and grey literature in this area of knowledge will also be considered. 159 

 160 

Methods 161 

The proposed scoping review will be conducted following the JBI methodology for scoping 162 

reviews41,42 and in line with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and meta-163 

analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).43   164 

The protocol for this scoping review was registered with the Open Science Framework.  165 

 166 

Search strategy 167 

The search strategy will aim to uncover both published and unpublished primary studies, 168 

reviews, in addition to text and opinion papers. An initial limited search of MEDLINE (PubMed) 169 

and CINAHL (EBSCO) was undertaken to identify articles on the topic. The text words in the 170 

titles and abstracts of relevant articles, and the index terms used to describe the articles were 171 

used to develop a full search strategy for MEDLINE (PubMed; see Appendix I). The search 172 

strategy was submitted for appraisal by two elements, considering the PRESS 2015 Guideline 173 

Evidence-Based Checklist (see Appendix II). The search strategy, including all identified 174 

keywords and index terms, will be adapted for each included information source and/or 175 

database. The reference lists of all articles selected for full-text review will be screened for 176 

additional papers.  177 

All studies written in English, Spanish and Portuguese will be analysed, as the authors are fluent 178 

in these languages. There are no cultural or geographical limitations in this review.  179 
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The databases to be searched include MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO), PsycINFO 180 

(via EBSCO), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCO), Cochrane Database of 181 

Systematic Reviews (via EBSCO), Scopus, JBI Evidence Synthesis and SciELO. This search will 182 

also include sources of unpublished studies such as ProQuest Dissertations and Theses and 183 

Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal. 184 

 185 

Study/Source of evidence selection 186 

Following the search, all identified records will be collated and uploaded into EndNote version 187 

20.5 and duplicates will be removed. The refined results will then be uploaded to Rayyan, 188 

where following a pilot test, the title and abstracts will then be screened by three independent 189 

reviewers (CA; IM; RP) for assessment against the inclusion criteria for the review. Potentially 190 

relevant sources will be retrieved in full. The full text of selected citations will be assessed in 191 

detail against the inclusion criteria by three independent reviewers (CA; IM; RP). Reasons for 192 

exclusion of full-text papers that do not meet the inclusion criteria will be recorded and 193 

reported in the scoping review. Any disagreements between the reviewers at each stage of the 194 

selection process will be resolved through discussion with all reviewers. The search results will 195 

be reported in full in the final scoping review and presented in a PRISMA-ScR flow diagram.44  196 

 197 

Data extraction 198 

Data will be extracted from papers included in the scoping review by three independent 199 

reviewers (CA; IM; RP) using a data extraction tool developed by the reviewers. The data 200 

extracted will include specific details about the child and families, nursing care in the 201 

perioperative period of ENT surgery, the methods and key-terms relevant to the review 202 

questions. A draft extraction tool is provided (see Appendix III).45 The draft data extraction tool 203 

will be modified and revised as necessary while extracting data from each included paper. 204 

Modifications will be detailed in the full scoping review. Three reviewers will extract data 205 

independently. Following the recommendation of Levac and colleagues, reviewers will meet 206 

after reading and extracting data on 5 to 10 studies to discuss the consistency and sensitivity 207 

of the data collection tool in use.46 Any disagreement that arises between the reviewers will be 208 

resolved through discussion with all reviewers. Authors of papers whose e-mail address is 209 

available will be contacted to request missing or additional data, where required. 210 

 211 

 212 

 213 

 214 
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Data analysis and presentation 215 

For research question a), a table will be created which will identify the focus under study by 216 

highlighting. The ICNP will be used to define the focus (see Table 1). 217 

 218 

Table 1 - Focus on the Care of School-Age Children Undergoing ENT Surgery and their Families 219 

 220 

To answer the research questions b), c) and d), a graph presenting the clinical data and 221 

respective emerging nursing diagnoses, and corresponding nursing interventions will be 222 

developed (see Figure 1).   223 

 224 

 225 

 226 

 227 

 228 

 229 

 230 

 231 
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Figure 2 - Example of Graph Presenting the Data, Diagnosis and Nursing Interventions 
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Appendix I: Search strategy 

MEDLINE (PubMed)  

Search conducted on 28th September 2023. 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 

retrieved 

#1 

Child*[Title/Abstract] OR Pediatric[Title/Abstract] OR "Young 
Children"[Title/Abstract] OR Paediatric[Title/Abstract] OR 
Parent*[Title/Abstract] OR Famil*[Title/Abstract] OR 
Father*[Title/Abstract] OR Mother*[Title/Abstract] OR Care-
giver[Title/Abstract] OR Carer*[Title/Abstract] OR 
Caregiver*[Title/Abstract] 

3,407,042 

#2 nurs*[Title/Abstract] 538,702 

#3 

Tonsillectomy[Title/Abstract] OR Adenoidectomy[Title/Abstract] OR 
Otolaryngology[Title/Abstract] OR 
Adenotonsillectomy[Title/Abstract] OR "Tympanostomy 
tubes"[Title/Abstract] OR "throat surgery"[Title/Abstract] OR "ENT 
surgery"[Title/Abstract] OR Otorhinolaryngology[Title/Abstract] OR 
Myringotomy[Title/Abstract] OR “Head and neck 
surgery”[Title/Abstract] OR "ear surgery"[Title/Abstract] OR "Larynx 
surgery"[Title/Abstract] OR "Otorhinolaryngologic Surgical 
Procedures"[Title/Abstract]  

42,828 

#4 
((((("Child"[Mesh:NoExp]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Caregivers"[Mesh]) 
OR "Family"[Mesh:NoExp]) OR "Mothers"[Mesh]) OR 
"Fathers"[Mesh:NoExp] 

2,096,015 

#5 "Nursing"[Mesh:NoExp] 51,871 

#6 
"Tonsillectomy"[Mesh] OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR 
"Otolaryngology"[Mesh:NoExp] OR "Otorhinolaryngologic Surgical 
Procedures"[Mesh] 

115,454 

#7 #1 OR #4 4,213,476 

#8 #2 OR #5 563,275 

#9 #3 OR #6 135,411 

#10 #7 AND #8 AND #9  572 

Limited to English, Spanish and Portuguese  532 
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Appendix II: PRESS 2015 Guideline Evidence-Based Checklist 

PRESS 2015 GUIDELINE EVIDENCE-BASED CHECKLIST 

Translation of the research question Yes No Not Applicable 

Does the search strategy match the research question/PICO?    

Are the search concepts clear?    

Are there too many or too few PICO elements included?    

Are the search concept too narrow or too broad?     

Does the search retrieve too many or too few records?    

Are unconventional or complex strategies explained?    

Boolean or proximity operators  

Are boolean or proximity operators used correctly?     

Is the use of nesting with brackets appropriate and effective for the 

search? 

   

If NOT is used, is this likely to result in any unintended exclusions?     

Could precision be improved by using proximity operators or phrase 

searching instead of AND?  

   

Is the width of proximity operators suitable?    

Subject headings (Database specific) 

Are the subject headings relevant?    

Are any relevant subject headings missing: for example, previous 

index terms? 

   

Are any subject headings too broad or too narrow?     

Are subject headings exploded where necessary and vice versa?    

Are major heading used? If so, is there adequate justification?    

Are subheadings missing?     

Are subheadings attached to subject headings?    

Are floating subheadings relevant and used appropriately?     

Are both subject heading and terms in free text used for each 

concept?  

   

Text word searching (free text)    

Does the search include all spelling variants in free text?    

Does the search included all synonyms and antonyms?     

Does the search capture relevant truncation (ie, is truncation at the 

correct place)? 

   

Is the truncation too broad or too narrow?    

Are acronyms or abbreviations used appropriately? Do they capture 

relevant material? Are the full terms also included? 

   

Are the key words specific enough or too broad? Are too many or 

too few key words used? Are stop words used? 

   

Have the appropriate fields been searched; for example, is the 

choice of the text word fields or all fields appropriate? Are there 

any other fields to be included or excluded (database specific)? 

   

Should any long strings be broken into several shorter search 

statements?  

   

Spelling, syntax, and line numbers 

Are there any spelling errors?    

Are the any errors in system syntax; for example, the use of a 

truncation symbol from a different search interface? 
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Are there incorrect line combinations or orphan lines (ie, lines that 

are not referred to in the final summation thar could indicate an 

error in an AND or OR statement? 

   

Limits and filters  

Are all limits and filters used appropriately and are they relevant 

given the research question? 

   

Are all limits and filters used appropriately and are the relevant for 

the database? 

   

Are any potential helpful limits or filters missing? Are the limits or 

filters too broad or too narrow? Can any limits or filters be added 

or taken away? 

   

Are sources cited for the filters used?    
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Appendix III: Data extraction instrument 

 

 

 

 

Authors 

 

Title 

 

Country, Year 

 

Objective(s) 

 

Question(s) 

 

EVIDENCE SOURCE DETAILS AND CHARACTERISTICS 

Population 

 

Concept 

 

Context 

 

Type of evidence source 

 

DETAILS/RESULTS EXTRACTED FROM SOURCE OF EVIDENCE 

Client:  

Focus 

•   

Clinical Data 

•   

Nursing Diagnosis 

•  

Nursing Interventions 

•  
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2.2. O processo de enfermagem relativo à criança em idade escolar submetida a 

cirurgia de ORL e sua família – uma Scoping Review 

 

 

Após a etapa de elaboração do protocolo de uma revisão, segue-se a sua execução e 

consequente elaboração do relatório. As etapas relativas ao método, estudos incluídos e 

resultados obtidos, finalizando com a discussão, têm como propósito a apresentação de “um 

resumo lógico e descritivo dos resultados que se alinham com o objetivo e a pergunta da 

revisão” (Apóstolo, 2017, p. 105). O objetivo definido para esta Scoping Review consiste em 

mapear os Focos de Enfermagem existentes na literatura associados aos cuidados prestados à 

criança em idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua família, bem como 

os respetivos Dados, Diagnósticos de Enfermagem e Intervenções de Enfermagem que surgem 

associados. Para tal, foram elaboradas quatros questões cuja resposta será apresentada no final 

desta etapa, nomeadamente: 

a) Quais são os focos de enfermagem relativos aos cuidados prestados à criança em idade 

escolar submetida a cirurgia de ORL e sua família?  

b) Quais os dados clínicos que os enfermeiros avaliam na criança em idade escolar submetida a 

cirurgia de ORL e a sua família?  

c) Quais os diagnósticos de enfermagem que os enfermeiros identificam na criança em idade 

escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua família?  

d) Quais as intervenções de enfermagem que os enfermeiros desempenham nos cuidados 

prestados à criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua família? 

 

 

2.2.1. Método 

 

 

Partindo dos pressupostos e opções expostas anteriormente no protocolo, neste subcapítulo 

pretende-se expor os resultados obtidos com esta Scoping Review. A elaboração desta revisão 

foi efetuada tendo em conta as orientações previstas pelo JBI para esta tipologia de revisão 

(Aromataris & Munn, 2020; Pollock et al., 2023), encontrando-se de acordo com Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) Checklist (Anexo I).  
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Estratégia de Pesquisa 

A estratégia de pesquisa teve como propósito a pesquisa de estudos primários publicados e não 

publicados, revisões, textos e artigos de opinião. Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa na 

MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO), no sentido de identificar estudos sobre o tópico em 

revisão. Os termos empregues no título e resumo destes textos foram revistos, de forma a 

construir-se uma estratégia de pesquisa completa. Esta estratégia de pesquisa, abrangendo os 

termos livres combinados com termos de linguagem indexada, foi adaptada a cada uma das 

bases de dados incluídas (Anexo II). A pesquisa foi conduzida nas diferentes fontes a 31 de 

outubro de 2023. As referências bibliográficas dos artigos incluídos foram analisadas, no sentido 

de identificar estudos adicionais. Foram apenas considerados os estudos publicados em Inglês, 

Português e Espanhol, na medida em que, os autores da revisão são fluentes nestes idiomas. 

Não foram aplicadas limitações geográficas, culturais ou temporárias a esta revisão.  

As bases de dados alvo de pesquisa foram: MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO), PsycINFO 

(via EBSCO), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCO), Cochrane Database of 

Systematic Reviews (via EBSCO), Scopus, JBI Evidence Synthesis e SciELO. A pesquisa de estudos 

não publicados foi efetuada na ProQuest Dissertations and Theses e no Repositório Científico 

de Acesso Aberto em Portugal.  

 

Seleção dos Estudos e Extração dos Resultados 

Os resultados obtidos foram transferidos para a aplicação EndNote versão 20.5 e os duplicados 

foram removidos, seguindo-se a transferência destes resultados para o software de gestão de 

revisões de literatura Rayyan. Foi aplicado, inicialmente, um teste piloto pelos três revisores, 

de forma independente, para que avaliassem os resultados atendendo aos critérios de inclusão 

definidos no protocolo. Desta seleção, foram identificados os estudos para leitura integral e 

potencial inclusão na revisão. Na etapa seguinte, os resultados selecionados para leitura do 

texto completo foram analisados por três revisores de forma independente, constituindo 

equipas de dois elementos com um elemento em comum, devido ao número elevado de 

resultados. Os motivos dos resultados identificados como não cumprindo os critérios de inclusão 

são apresentados no Anexo III. As diferenças de opinião entre os elementos responsáveis pela 

revisão foram resolvidas pela discussão com os restantes autores da revisão.  

Os resultados foram extraídos por três revisores de forma independente, de acordo com a tabela 

de extração de dados definida no Protocolo. Posteriormente, os dados foram agrupados e são 

apresentados conforme previsto em Protocolo. Foram ainda efetuadas breves considerações 

sempre que necessário para clarificação da sua inclusão. Importa referir que os estudos 

selecionados para leitura completa, foram alvo de uma análise cuidada. Quando os dados eram 

incompletos ou pouco claros, foram contatados os autores dos respetivos estudos a solicitar a 

informação em falta. Igualmente é de salientar que, nos resultados obtidos para leitura do 
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texto integral, que se reportavam a Revisões da Literatura de diferentes tipologias, foram 

consultados os estudos que os integram, quando na revisão não fossem apresentadas 

considerações destinadas à criança em idade escolar. Deste modo, pretendia-se abranger a 

totalidade de estudos disponíveis e com informação potencialmente relevante para esta área 

do conhecimento.  

 

 

2.2.2. Extração, análise e apresentação dos resultados 

 

 

Decorrente das etapas de seleção dos estudos anteriormente descritas, obteve-se, mediante a 

introdução da estratégia de pesquisa elaborada nas bases de dados previamente definidas, um 

total de 2041 resultados. Após a eliminação dos duplicados e da remoção dos estudos 

considerados não elegíveis pelas ferramentas utilizadas obteve-se um total de 999 resultados 

para leitura do título e resumo. O processo de identificação, seleção e inclusão é apresentado 

no diagrama PRISMA-ScR (Figura 2). 
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Figura 1 - Diagrama PRISMA_ScR 
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Na Tabela 1, é apresentada a distribuição geográfica dos resultados incluídos nesta revisão. 

Mais se acrescenta ainda que dos resultados incluídos, 48 encontravam-se redigidos em inglês 

e um em português.     

Tabela 1 - Distribuição dos Resultados Incluídos por Países 

 

Relativamente ao ano da sua publicação, o estudo mais antigo data de 1952, desenvolvido por 

Jessner e colaboradores sendo que até ao início dos anos 90 foram apenas desenvolvidos mais 

três estudos nesta área. Desde então, o trabalho desenvolvido tem vindo a ser mais 

significativo, verificando-se que na década de 90 foram desenvolvidos 12 estudos, nos anos 2000 

foram publicados 14 trabalhos e na década de 2010 identificam-se 15 trabalhos desenvolvidos 

neste âmbito. Desde o início dos anos 2020 até 2023 verificou-se a publicação de cinco estudos.  

País Resultados 

Estados Unidos da 

América 

Boss & Thompson, 2012; Boston et al., 2005; Davis et al., 2014; 

Derkey et al., 1995; Fina, 1997; Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; 

Giordano, 2023; Haskins et al., 1990; Huth & Good, 2002; Jessner 

et al., 1952; Lawson et al., 1997; McGrath, 1979; Newton & 

Sulman, 2018; Rosenfeld et al., 2020; Rosenfeld et al., 2022; Smith 

et al., 2009; Splinter et al., 1995; Sutters et al., 2011; Twardosz et 

al., 1986; Wiggins & Foster, 2007 

Canadá 
Crysdale & Russel, 1986; Le et al., 2007; Vallée et al., 2008; Levin 

et al., 2019: Paquette et al., 2013; Schloss et al., 1994 

Finlândia 
Kanerva et al., 2003; Klemetti et al., 2010; Klemetti & Suominen, 

2008; Kotiniemi et al., 1996 

Reino Unido Hellier et al., 1999; Hicklin et al., 1999 

Noruega Guttormsen et al., 1995; Kvaener et al., 2000 

Suécia Hatava et al., 2000; Idvall et al., 2005  

Irlanda Bucklet & Savage, 2010; Kennedy & Howlin, 2021  

Áustria Bailey et al., 2015; Felder-Puig et al., 2003  

Dinamarca Romsing et al., 1996  

Países Baixos Hamers et al., 2002  

Coreia do Sul Yu & Kim, 2019 

Portugal Costa, 2010  

Turquia Özkiris et al., 2012  

China Kang et al., 2014  

Japão Nakayama et al., 2007 



56 
 

Quanto ao tipo de evidência, verificam-se que 15 dos estudos incluídos não apresentam na 

sua descrição o tipo de metodologia utilizada (Boston et al., 2005; Crysdale & Russel, 1986; 

Derkey et al., 1995; Guttormsen et al., 1995; Haskins et al., 1990; Hatava et al., 2000; Hellier 

et al., 1999; Hickman et al., 1999; Kotiniemi et al., 1996; Kvaener et al., 2000; Nakayama et 

al., 2007; Özkiris et al., 2012; Schloss et al., 1994; Splinter et al., 1995; Romsing et al., 1996). 

Identificam-se 8 ensaios clínicos (Bailey et al., 2015; Felder-Puig et al., 2003; Huth & Good, 

2002; Giordano, 2023; McGrath, 1979; Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011; Vallée et al., 

2008), 6 estudos qualitativos (Buckley et al., 2010; Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Idvall et al., 

2005; Kennedy & Howlin, 2021; Klemetti et al., 2008; Le et al., 2007), 3 guidelines (Rosenfeld 

et al., 2020; Rosenfeld et al., 2022; Sutters et al., 2014), 2 estudos descritivos transversais 

(Boss & Thompson, 2012; Hamers et al., 2002) e 2 revisões de casos clínicos (Kang et al., 2014; 

Smith et al., 2009). Os restantes englobam também 1 estudo prospetivo observacional 

(Kanerva et al., 2004), 1 estudo observacional (Jessner et al., 1956), 1 estudo descritivo 

misto (Wiggins & Foster, 2007), 1 estudo experimental (Twardosz et al., 1986), 1 estudo 

prospetivo randomizado (Klemeetti et al., 2010), 1 comentário (Fina, 1997), 1 revisão 

integrativa (Davis et al., 2014), 1 estudo piloto (Lawson et al., 1997), 1 projeto de melhoria 

(Newton & Sulman, 2018), 1 estudo retrospetivo (Swanson et al., 2018), 1 estudo quase 

experimental (Yu & Kim, 2019), 1 estudo comparativo (Costa, 2010) e 1 revisão sistemática 

(Levin et al., 2019). 

 

Resultados obtidos 

Após a análise dos resultados obtidos para leitura integral, importa organizar o seu conteúdo 

de forma a responder às questões de investigação. A primeira questão “Quais são os focos de 

enfermagem relativos aos cuidados prestados à criança em idade escolar submetida a cirurgia 

de ORL e sua família?” visa a identificação dos focos de enfermagem que se encontram 

subjacentes aos diferentes estudos incluídos. Tal como definido no protocolo, esta questão será 

respondida mediante a apresentação de uma tabela, para cada cliente, onde serão elencados 

os diferentes focos de enfermagem presentes na literatura. Por foco de enfermagem deverá 

entender-se toda a “área de atenção relevante para a Enfermagem” (ICN, 2015, p.35), pelo 

que a sua identificação será efetuada com base na definição apresentada pelo ICN, recorrendo 

à sua página online (ICN, 2019).  

Entre os 49 estudos incluídos nesta Scoping Review, aproximadamente 40% estão direcionados 

exclusivamente para as crianças em idade escolar e apenas dois englobam também a Mãe/Pai. 

Na Tabela 2 são apresentados os Focos de Enfermagem identificados para a criança em idade 

escolar verificando-se que o maior número é de estudos sobre o Foco Dor. As complicações 

associadas ao período PO (Yaman et al., 2011), e que constituem Focos de Enfermagem, como 

a hemorragia, vomitar, comportamento e agitação são também abrangidas na literatura 

referente à criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL.  

https://www.icn.ch/icnp-browser
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Outro fenómeno estudado, ainda que com menor expressividade, consiste na Ansiedade. O 

coping, significado dificultador e medo representam igualmente Focos de Enfermagem 

expressos na literatura. A dimensão do Conhecimento, quando o cliente é a criança em idade 

escolar, está relacionada com o Foco Procedimento, o qual representa o procedimento 

invasivo, cirúrgico e anestésico, que a criança será submetida. Focos de Enfermagem como a 

Satisfação com Cuidados de Saúde, Sono e Qualidade de Vida são igualmente identificáveis nos 

resultados incluídos. 

 

Pela análise da Tabela 2, verifica-se que houve um incremento das publicações relativas à 

criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL entre os anos 2010 a 2014. No entanto, 

constata-se que a investigação incide na gestão de sinais e sintomas associados ao procedimento 

cirúrgico/anestésico, o que se pode constatar através dos Focos de Enfermagem identificados 

como Comportamento, Hemorragia, Vomitar, Dor, Sono e Agitação. Adicionalmente, podem-

se destacar os estudos desenvolvidos ao nível da promoção do conhecimento da criança em 

idade escolar submetida a cirurgia de ORL, sendo que a dimensão Conhecimento está apenas 

relacionada com os Focos de Enfermagem Procedimento, Hemorragia e Dor. Paralelamente, o 

Foco de Enfermagem Ansiedade, quando associado à criança em idade escolar, é alvo de 

Focos Referência do Estudo 

Ansiedade 
Jessner et al., 1952; Twardosz et al., 1986; Huth & Good, 

2002; Buckley & Savage, 2010; Costa, 2010 

Coping Jessner et al., 1952; McGrath, 1979 

Significado Dificultador Jessner et al., 1952 

Medo Jessner et al., 1952 

Comportamento Jessner et al., 1952; McGrath, 1979; Kotiniemi et al., 1996 

Conhecimento McGrath, 1979; Buckley & Savage, 2010; 

Procedimento McGrath, 1979; Buckley & Savage, 2010 

Hemorragia 
Crysdale & Russel, 1986; Buckley & Savage, 2010; Derkey 

et al., 1995; Özkiris et al., 2012; Swanson et al., 2018 

Vomitar Derkey et al., 1995; Splinter et al., 1995 

Dor 

Rømsing et al., 1996; Huth & Good, 2002; Idvall et al., 

2005; Wiggins & Foster, 2007; Smith et al., 2009; Buckley 

& Savage, 2010; Davis et al., 2014; Sutters & Isaacson, 2014  

Satisfação com Cuidados de 

Saúde 

Boss & Thompson, 2012 

Sono Jessner et al., 1952; Kang et al., 2014 

Qualidade de Vida Kang et al., 2014 

Agitação Nakayama et al., 2007 

Tabela 2 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Criança em Idade Escolar 
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atenção em apenas quatro dos estudos, apesar de se estimar que entre 50% a 75% das crianças 

submetidas a uma cirurgia experienciaram ansiedade durante este período (Perry et al., 2012).  

Na Tabela 3 é apresentada a sistematização dos Focos de Enfermagem presentes na literatura, 

cujo cliente alvo é a Mãe/Pai. Verificou-se que 60% dos estudos mencionam os pais integrados 

nos cuidados prestados. Na medida em que os pais representam a principal fonte de suporte e 

veículo de transmissão de informação aos seus filhos (Gordon et al., 2010), é de destacar a 

elevada prevalência de estudos que abordam a dimensão do Conhecimento associado ao 

exercício do Papel Parental. É, igualmente percetível que os diferentes Focos de Enfermagem 

associados aos cuidados que os pais, após a alta, terão de desempenhar no domicílio são alvo 

de estudos que integram a respetiva dimensão do Conhecimento, nomeadamente ao nível do 

Regime Medicamentoso, Padrão Alimentar, Padrão de Exercício, Hemorragia, Ferida 

Cirúrgica, Consciência, Náusea e Ingestão de Líquidos.   

 
Tabela 3 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Mãe/Pai 

Focos Referência do Estudo 

Papel Parental 

McGrath, 1979; Haskins et al., 1990; Gedaly-Duff & Ziebarth, 

1994; Derkay et al., 1995; Guttormsen et al., 1995; Fina, 1997; 

Lawson et al., 1997; Hellier et al., 1999; Hatava et al., 2000; 

Kanerva et al., 2003; Felder-Puig et al., 2003; Boston et al., 2005; 

Le et al., 2007; Klemetti & Suominen, 2008; Vallée et al., 2008; 

Klemetti et al., 2010; Sutters et al., 2011; Paquette et al., 2013; 

Davis et al., 2014; Sutters & Isaacson, 2014; Bailey et al., 2015; 

Newton & Sulman, 2018; Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019; 

Rosenfeld et al., 2020; Kennedy & Howlin, 2022; Rosenfeld et al., 

2022; Giordano, 2023  

Conhecimento 

McGrath, 1979;  Haskins et al., 1990;  Gedaly-Duff & Ziebarth, 

1994; Derkay et al., 1995; Guttormsen et al., 1995; Fina, 1997;  

Lawson et al., 1997;  Hellier et al., 1999; Hatava et al., 2000;  

Kanerva et al., 2003; Felder-Puig et al., 2003; Boston et al., 2005; 

Le et al., 2007;  Klemetti & Suominen, 2008;Vallée et al., 2008;  

Klemetti et al., 2010; Sutters et al., 2011;  Paquette et al., 2013; 

Davis et al., 2014;  Sutters & Isaacson, 2014; Bailey et al., 2015;  

Newton & Sulman, 2018; Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019; 

Rosenfeld et al., 2020; Kennedy & Howlin, 2022;  Rosenfeld et al., 

2022; Giordano, 2023    

Procedimento 

McGrath, 1979; Haskins et al., 1990; Derkay et al., 1995; 

Guttormsen et al., 1995; Hellier et al., 1999; Hatava et al., 2000; 

Felder-Puig et al., 2003; Kanerva et al., 2003; Le et al., 2007;  
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Igualmente associado ao exercício do Papel Parental, surgem os Focos de Enfermagem 

Significado Dificultador e Autoeficácia, apesar de ser notório o menor investimento da 

investigação neste âmbito. A Satisfação com Cuidados de Saúde, identificada também na 

criança em idade escolar, é alvo de investigação em três estudos abrangidos pela revisão em 

curso.   

Na Tabela 4 apresenta-se o Foco de Enfermagem Ansiedade, cujo cliente alvo dos cuidados é o 

Indivíduo. Apesar da ansiedade parental representar uma realidade descrita e associada à 

Sutters & Isaacson, 2014; Levin et al., 2019; Rosenfeld et al., 

2020; Rosenfeld et al., 2022 

Satisfação com 

Cuidados de Saúde 

McGrath, 1979; Hicklin et al., 1999; Kvaener et al., 2000 

Padrão de Exercício 

Haskins et al., 1990; Derkay et al., 1995; Le et al., 2007; Sutters 

et al., 2011; Newton & Sulman, 2018; Rosenfeld et al., 2020;  

Rosenfeld et al., 2022 

Padrão Alimentar 

Haskins et al., 1990; Derkay et al., 1995; Lawson et al., 1997; Le 

et al., 2007; Sutters et al., 2011; Paquette et al., 2013; Newton 

& Sulman, 2018; Yu & Kim, 2019 

Ferida Cirúrgica 
Haskins et al., 1990; Le et al., 2007; Sutters et al., 2011; Paquette 

et al., 2013; Rosenfeld et al., 2022 

Regime Medicamentoso 

Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Fina, 1997; Lawson et al., 1997; 

Hellier et al., 1999; Kanerva et al., 2003;  Le et al., 2007;  Vallée 

et al., 2008;  Sutters et al., 2011; Paquette et al., 2013; Davis et 

al., 2014;  Sutters & Isaacson, 2014; Bailey et al., 2015; Newton 

& Sulman, 2018; Yu & Kim, 2019; Giordano, 2023 

Significado Dificultador 
Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Fina, 1997; Hamers et al., 2002; 

Paquette et al., 2013; Sutters & Isaacson, 2014 

Regime de Ingestão de 

Líquidos 

Derkay et al., 1995; Fina, 1997; Le et al., 2007; Paquette et al., 

2013; Newton & Sulman, 2018 

Hemorragia 

Derkay et al., 1995; Fina, 1997; Hellier et al., 1999; Lawson et 

al., 1997; Le et al., 2007; Sutters et al., 2011; Paquette et al., 

2013; Yu & Kim, 2019 

Consciência Fina, 1997 

Náusea Lawson et al., 1997; Le et al., 2007; Paquette et al., 2013 

Regime de Nada pela 

Boca 

Klemetti & Suominen, 2008; Klemetti et al., 2010; Newton & 

Sulman, 2018 

Autoeficácia Klemetti & Suominen, 2008 

Dor Sutters & Isaacson, 2014; Yu & Kim, 2019; Giordano, 2023 
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necessidade da realização de um procedimento cirúrgico do seu filho(a), não se constitui como 

um Fenómeno de Enfermagem identificado na CIPE.  

 

 

Para responder às restantes questões de investigação “Quais os dados clínicos que os 

enfermeiros avaliam na criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua família?”, 

“Quais os diagnósticos de enfermagem que os enfermeiros identificam na criança em idade 

escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua família?”, e “Quais as intervenções de enfermagem 

que os enfermeiros desempenham nos cuidados prestados à criança em idade escolar submetida 

a cirurgia de ORL e sua família?”, foi estabelecido no protocolo desta revisão a elaboração de 

um gráfico que permitisse, de forma sistematizada e organizada, apresentar a informação 

obtida neste âmbito. Seguindo a mesma lógica de apresentação dos dados, apresentam-se 

gráficos que visam a exposição dos cuidados de enfermagem neste contexto aos clientes alvo 

dos cuidados, nomeadamente a criança em idade escolar, a Mãe/Pai e o Indivíduo. Para além 

da identificação do cliente alvo dos cuidados de enfermagem, os gráficos elaborados 

comportam ainda a identificação dos dados e respetivos diagnósticos de enfermagem 

emergentes, bem como as intervenções de enfermagem implementadas, que pretendem alterar 

a condição dos diagnósticos de enfermagem identificados.   

Neste subcapítulo, serão apenas apresentados os resultados obtidos através da análise dos 

estudos incluídos na revisão, pelo que a exposição da integridade referencial em que assentam 

os Diagnósticos de Enfermagem identificados e as Intervenções de Enfermagem elencadas será 

efetuada no subcapítulo da Discussão.     

Quando o cliente alvo dos cuidados de enfermagem é a criança em idade escolar, as 

necessidades de cuidados identificadas são a Ansiedade, o Desenvolvimento Infantil, a 

Hemorragia, a Dor, o Vomitar e o Sono. A dimensão do Conhecimento está também presente 

nos cuidados prestados à criança em idade escolar, no que se relaciona com o Procedimento, 

a Dor e a Hemorragia. As figuras 2,3,4,5,6 e 7 agrupam as informações presentes na literatura 

incluída na revisão para a criança em idade escolar.          

A seleção dos dados considerados relevantes para a identificação do Diagnóstico de Enfermagem 

Ansiedade, bem como as Intervenções de Enfermagem identificadas neste âmbito são 

suportadas pela informação obtida através dos trabalhos desenvolvidos por 23Buckley & Savage 

(2010), 38Costa (2010), 17Huth & Good (2002), 1Jessner et al. (1952) e 4Twardosz et al. (1986). 

Focos Referência do Estudo 

Ansiedade 

McGrath, 1979; Hatava et al., 2000; Felder-Puig 

et al., 2003; Klemetti et al., 2010; Kennedy & 

Howlin, 2022 

Tabela 4 - Foco de Enfermagem Referente ao Cliente Indivíduo 
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Na coluna dos dados, encontra-se destacado o conjunto de caraterísticas que se apresentam 

como condições major na identificação do Diagnóstico de Enfermagem Ansiedade (Figura 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A identificação do Diagnóstico de Enfermagem Desenvolvimento Infantil é efetuada com base 

nos dados extraídos de 1Jessner et al. (1952), 2McGrath (1979) e 48Kotiniemi et al. (1996), bem 

como a Intervenção de Enfermagem exposta (Figura 3). Na coluna referente aos Dados, 

encontra-se destacada a informação considerada major para a identificação deste diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 - Representação do Conhecimento sobre o Foco Desenvolvimento Infantil da Criança em Idade Escolar 

Figura 2 - Representação do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade na Criança em Idade Escolar 

Foco: Ansiedade 

Diagnóstico de Enfermagem: 
Ansiedade 

 

Dados: 
Nas crianças entre os 6/8 anos 

comportamentos negativos 
considerados manifestações de 

ansiedade nomeadamente a rejeição 
da interação, aparência assustada, 

expressão verbal de medo, 
lamentações, agarrar-se, ameaças ou 

pedidos frequentes, choro, gritos, 
não cooperante com os 

procedimentos, resistência física aos 
procedimentos4 

 
• Experiência cirúrgica e anestesia geral1 
• Ausência dos pais1 
• Ambiente estranho e desconhecido1 
• Experiências prévias e/ou de familiares 
próximos1 

• Crianças com idade igual ou inferior a 

8/9 anos apresentam scores de ansiedade 
mais elevados38 
• Ansiedade da Mãe/Pai23 
• Capacidade cognitiva e emocional dos 
pais para acompanhar a criança até ao 
momento da indução anestésica23 
 

Intervenções de Enfermagem: 

• Facilitar a hospitalização da criança 
(recurso a objeto de ligação; utilização 

de roupa própria)1 
 

• Negociar presença parental1,23(durante 
a indução anestésica23) 

 
• Avaliar a evolução da ansiedade estado 

(através do Inventário da Ansiedade 
Estado-Traço para Crianças)17 

Cliente: Criança em idade escolar 
 

Figura 3 – Representação do 
Conhecimento sobre o Foco Ansiedade 
na Criança em Idade EscolarCliente: 

Criança em idade escolar 

Foco: Desenvolvimento Infantil 

Diagnóstico de Enfermagem: 
Desenvolvimento Infantil 

Dados: 
• Alterações graves no comportamento 
(perturbações alimentares, alterações no 

discurso, tiques e maneirismos, exacerbação 
de medos do hospital, da morte e 

comportamentos regressivos)1 
 
• Crianças apelativas e irritáveis1 

• Instrumento Post Hospital Questionnaire2,48 

Intervenções de Enfermagem: 
• Avaliar evolução dos sinais de alarme 

relativos ao desenvolvimento 
infantil1,2,48 

Cliente: Criança em idade escolar 
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Para o Diagnóstico de Enfermagem Hemorragia, Derkey et al. (1995) definem a sua presença 

através da observação de sangue vermelho vivo na cavidade oral, condição major e 

determinante para a identificação deste DE, sendo ainda apresentados dados associados ao 

aumento da predisposição para o desenvolvimento de hemorragia e uma Intervenção de 

Enfermagem no âmbito da avaliação 3Crysdale & Russel(1986). Os dados apresentados resultam 

dos trabalhos de 3Crysdale & Russel (1986), 8Derkay et al. (1995), 40Özkiris et al. (2012) e 

31Swanson et al. (2018) (Figura 4).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na literatura incluída nesta Scoping Review, a presença de hematemeses ou de vómito de cor 

escura (tipo borra de café) (Derkey et al., 1995) suportam a identificação do Diagnóstico de 

Enfermagem Vomitar, sendo elencadas duas Intervenções de Enfermagem de acordo com 

10Splient et al. (1995) (Figura 5).   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Hemorragia na Criança em Idade Escolar 

Figura 5 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Vomitar na Criança em Idade Escolar 

Foco: Hemorragia 

Diagnóstico de Enfermagem: 
Hemorragia 

Dados: 
• Presença de sangue vermelho vivo na 
cavidade oral confirma a hemorragia8 

 
• Risco aumentado nas 1ªs 6 horas após 
amigdalectomia com ou sem 
adenoidectomia3 

• Risco de hemorragia aumenta com a 
idade da criança31 

• Incidência de hemorragia no PO 
aumentada em crianças a partir dos 6 anos 
de idade40 

• Administração de Ibuprofeno a partir dos 
9 anos de idade após amigdalectomia está 
associada a risco aumentado de 
hemorragia no PO31 

Intervenções de Enfermagem: 
Avaliar evolução dos sinais de 
hemorragia (na cavidade oral)3 

Cliente: Criança em Idade Escolar 

Foco: Vomitar 

Diagnóstico de Enfermagem: 

Vomitar 
 

Dados: 
• Hematemese ou vómito de cor 

escura, tipo borra de café8 
 
• A incidência do vómito aumenta com a 
idade10 

Intervenções de Enfermagem: 
• Monitorizar o vómito (PO)10 

 

• Contatar a mãe/pai para monitorizar o 
vómito (no 1ª/2º dia do PO)10 

Cliente: Criança em Idade Escolar 
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Na Tabela 2, é também identificado o Foco Qualidade de Vida, o qual é apresentado, no 

trabalho de 47Kang et al. (2014), analisando a sua relação com outro Foco de Enfermagem Sono. 

1Jessner et al. (1952) referem também a possibilidade de distúrbios no sono decorrentes da 

experiência cirúrgica na criança em idade escolar, o que sustenta a identificação do Diagnóstico 

de Enfermagem Sono Comprometido. Porém, apenas é identificado por 25Sutters e 

colaboradores a necessidade de avaliar o sono, durante o período de recuperação da criança 

(Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que se relaciona com o Diagnóstico de Enfermagem Dor, os dados que contribuem para a 

identificação são obtidos através dos estudos desenvolvidos por 38Costa (2010), 28Davis et al. 

(2014), 19Idvall et al. (2005), 11RØmsing et al. (1996) e 21Wiggins & Foster (2007). Os dados 

considerados como caraterísticas major deste DE estão igualmente destacados na respetiva 

coluna. Para a identificação das Intervenções de Enfermagem são também considerados os 

resultados obtidos nos trabalhos de 39Sutters & Isaacson (2014) e 50Smith et al. (2009) (Figura 

7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Sono na Criança em Idade Escolar 

Foco: Sono 

Diagnóstico de Enfermagem:  

Sono Comprometido 
 

Dados: 
• Distúrbios do sono1 

• Obstructive Sleep Apnea 18 – item 
quality of life questionnaire scores 
aumentam à medida que a qualidade 
de vida relacionada com a qualidade 
do sono decorrente da AOS diminui47 

Intervenções de Enfermagem: 
• Avaliar a evolução do sono25 

 

Cliente: Criança em Idade Escolar 
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Associado ao Foco Procedimento, são também identificados Eventos ou Episódios que surgem 

em sequência da sua ocorrência, como é o caso da agitação pós-anestésica que, de acordo com 

o trabalho publicado de 49Nakayama et al. (2007), ocorre mais comumente quando a criança 

em idade escolar é submetida a uma anestesia geral sob a ação do sevoflurano (Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Dor na Criança em Idade Escolar 

Figura 8 – Representação do Conhecimento sobre o Foco Procedimento na Criança em Idade Escolar 

Foco: Dor 

Diagnóstico de Enfermagem: 
Dor  

Dados: 
• Score da intensidade da dor avaliada 

através da escala de Oucher FLACC, Wong-
Baker Faces Pain Scale e a Poker Chip 

Tool11,21,50 
• À medida que a idade aumenta as crianças 

tendem a localizar menos pontos de dor 
(garganta, ouvidos, estômago e cabeça)21 

• Primeiras 24h após amigdalectomia, dor 
intensa (EVA score 6 a 10)19 

• No 1º dia do PO da amigdalectomia, dor 
moderada a intensa (EVA score 3 a 9)19 

 
• Aumento da intensidade da dor com o aumento 

da idade da criança (score > a partir dos 6,5 
anos)11 

• Crianças com idade igual ou inferior a 8/9 anos 
apresentam scores de intensidade da dor mais 
elevados38 

• Dor associada à amigdalectomia é considerada 
intensa21 

• A intensidade da dor vai diminuindo com o 
aumento do número de dias do PO 
(aproximadamente a partir do 
segundo/terceiro dia)21 

• As raparigas expressam durante mais tempo 
valores de intensidade da dor mais elevados21 

• As crianças em idade escolar que apresentam 
scores mais elevados de ansiedade no pré-
operatório, tendem a apresentar scores mais 
elevados de intensidade da dor no PO28 

Intervenções de Enfermagem: 
• Avaliar a evolução da dor (intensidade 
através da escala de Oucher,11da Poker 

Chip Tool11,21, recurso FLACC, Wong-
Baker Faces Pain Scale,50 Escala Visual 
Analógica e a localização através da 

Body Outline21) 
 

• Gerir analgesia11 
 

• Executar técnica não farmacológica para 
alívio da dor (líquidos/alimentos frios; 

distração; descansar39; imaginação 
guiada17) 

 

Cliente: Criança em Idade Escolar 

Foco: Procedimento  

Diagnóstico de Enfermagem: 
Lesão  Dados: 

Anestesia geral com manutenção sob 
sevoflurano está associada a uma 
maior incidência de agitação 
associada ao despertar da anestesia49 

Intervenções de Enfermagem: 
 

Não foram identificados resultados 

referentes a intervenções neste âmbito. 

Cliente: Criança em Idade Escolar 
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Para a criança em idade escolar, no que se relacionada com o Conhecimento, os dados que 

contribuem para a identificação de cada um dos Diagnósticos de Enfermagem apresentados 

advém dos contributos de 23Buckely & Savage (2010), destacando-se o primeiro por se tratar de 

uma condição major na disponibilidade para a aprendizagem. Adicionalmente, as Intervenções 

de Enfermagem direcionadas à dimensão do Conhecimento são também fundamentados com o 

conteúdo desenvolvido por 2McGrath (1979) (Figura 9). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As figuras 10 e 11 ilustram os gráficos em que o cliente alvo dos cuidados é a Mãe/Pai, sendo 

que, o Foco de Enfermagem identificado, Papel Parental é especificado para o termo Papel 

Parental Especial, tendo em conta as considerações expostas na Introdução. No entanto, o 

Papel Parental Especial encontra-se associado, na literatura, a três dimensões nomeadamente 

o Conhecimento, o Significado Dificultador e a Autoeficácia. Para a construção dos 

Diagnósticos de Enfermagem e identificação das Intervenções de Enfermagem que lhes estão 

associadas, são consideradas as informações obtidas nos estudos realizados por 29Bailey et al. 

(2015), 43Boston et al. (2005), 28Davis et al. (2014), 8Derkey et al. (1995), 18Felder-Puig et al. 

(2003), 12Fina (1997), 6Gedaly-Duff & Ziebarth (1994), 37Giordano (2023), 9Guttormsen et al. 

(1995), 14Hatava et al. (2000), 5Haskins et al. (1990), 45Hellier et al. (1999), 35Kennedy & Howlin 

(2021), 44Kanerva et al. (2003), 24Klemetti et al. (2010), 22Klemetti & Suominen (2008), 13Lawson 

et al. (1997), 20Le et al. (2007), 41Levin et al. (2019), 2McGrath (1999), 30Newton & Sulman 

(2018), 27Paquette et al. (2013), 39Sutters & Isaacson (2014), 33Rosenfeld et al. (2020), 

36Rosenfeld et al. (2022), 25Sutters et al. (2011), 42Vallée et al. (2008) e 32Yu & Kim (2019).     

Figura 9 - Representação do Conhecimento sobre os Focos Procedimento, Dor e Hemorragia na Dimensão 
do Conhecimento Referentes à Criança em Idade Escolar 

Focos: Conhecimento/ Procedimento/ 
Dor/Hemorragia 

Diagnósticos de Enfermagem: 
Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre 

Procedimento Invasivo 
 

Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Alívio da 
Dor usando Estratégias não Farmacológicas 

 
Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre 

Hemorragia 

 

Dados: 
• Procura ativa de conhecimento sobre 

a cirurgia, anestesia e ambiente 
hospitalar, junto dos amigos, 

adquirindo informações incorretas23 
 

• Experiência cirúrgica prévia associada a 
uma maior familiarização com os termos 
médicos23 

• Sem experiência prévia maior 
disponibilidade para aprender sobre os 
procedimentos associados à anestesia23 

 

Intervenções de Enfermagem: 
• Ensinar sobre procedimento cirúrgico (material e equipamento próprio de Bloco Operatório)2,23 

• Ensinar sobre procedimento anestésico23 

• Negociar a presença parental durante o ensino2 

• Ensinar sobre estratégias não farmacológicas para alívio da dor 23 

• Ensinar sobre hemorragia23 

Cliente: Criança em Idade Escolar 
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Figura 10 – Representação do Conhecimento sobre o Foco o Papel Parental na Dimensão do Conhecimento  



68 
 

 

 

 

Figura 11 – Representação do Conhecimento sobre o Foco o Papel Parental na Dimensão do Significado e Autoeficácia  
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O gráfico apresentado na Figura 12, está relacionado com o Foco de Enfermagem Ansiedade em que o cliente é o Indivíduo, nomeadamente a Mãe/Pai que, 

decorrente da necessidade da realização de um procedimento cirúrgico ao seu filho(a), pode experienciar sentimentos de ansiedade (Sjöberg et al., 2017). 

A elaboração deste gráfico resulta da informação obtida nos estudos de 18Felder-Puig et al. (2003), 12Fina (1997), 14Hatava et al. (2000), 35Kennedy & Howlin 

(2021), 2McGrath (1979), 7Schloss et al. (1994) e 32Yu & Kim (2019).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Representação do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade no Cliente Indivíduo (Mãe/Pai) 

Foco: Ansiedade 

Diagnóstico de Enfermagem: 
Ansiedade 

Intervenções de Enfermagem: 
• Avaliar evolução da ansiedade2 (através do 

instrumento The Amesterdan Preoperative Anxiety 
and Information Scale24,; através do Korean State-

Trait Anxiety Inventory)32 

 

• Escutar ativamente sobre a experiência da doença12 

 

• Elogiar a mãe/pai no desempenho do seu papel12 

 
• Facilitar a presença da mãe/pai na UCPA12 

 
• Oferecer apoio emocional12 

Dados: 

• Mãe/Pai percecionam a experiência cirúrgica com nervosismo 
ou preocupação7,18 

• Mãe/Pai percecionam a hospitalização como um momento 
preocupante7,12 

• Mãe/Pai exprimem sentimentos de preocupação e medo 
perante a necessidade de cuidar do seu filho depois da cirurgia7 

• Experiência cirúrgica anterior com o filho sem preparação14 

• Experiência prévia de: diversas infeções e reação aos 
antibióticos; problemas alimentares; alterações do sono; 
problemas sociais; absentismo laboral12 

• Stresse crónico no exercício da parentalidade12 

• Sentimento de culpa12 

• Dificuldades na obtenção desta cirurgia e financiamento12 

• Depressão parental12 

• Momento com maior ansiedade – Momento da Indução 
Anestésica14 

• Período pré-operatório com níveis superiores de ansiedade 
estado18 

• Scores mais elevados no Inventário da Ansiedade Estado-Traço, 
corresponde a uma maior intensidade da ansiedade estado18 

• Informação online pode gerar ansiedade35 

Cliente: Indivíduo 
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2.2.3.Discussão 

 

 

De acordo com o conhecimento disponível, não existe até ao momento nenhuma revisão 

efetuada cujo propósito esteja relacionado com o mapeamento dos Focos de Enfermagem 

existentes na literatura associados aos cuidados prestados à criança em idade escolar submetida 

a cirurgia de ORL e sua família, bem como os respetivos Dados, Diagnósticos de Enfermagem e 

Intervenções de Enfermagem que surgem associados. Neste sentido, e como precursor de 

futuros trabalhos de investigação a desenvolver nesta área do conhecimento da disciplina de 

enfermagem, a elaboração de uma Scoping Review assume-se como uma opção adequada face 

ao estado da arte (Apóstolo, 2007; Aromataris & Munn, 2020).  

O processo de enfermagem é como uma ferramenta para resolução de problemas de forma 

sistemática e organizada, permitindo o diagnóstico e orientação das medidas planeadas e 

implementadas, contribuindo para a obtenção de ganhos em saúde do cliente alvo dos cuidados 

(Carpenito-Moyet, 2007; Schub, 2018). Deve refletir o ciclo de tomada de decisão clínica e o 

pensamento crítico do enfermeiro no processo de cuidar (Hants et al., 2023). No entanto, a 

qualidade do processo de enfermagem não está apenas relacionada com a descrição das 

necessidades em saúde dos seus clientes, mas também é fortemente impactada pelo modo 

como esta informação é transcrita. É, neste contexto, que o recurso a uma terminologia 

standard de caráter universal assume uma elevada importância, uma vez que, para além de 

garantir uniformidade, potencia a segurança e a continuidade dos cuidados. Para além disso, a 

documentação dos cuidados de enfermagem, tal como exposto no capítulo da Introdução, é 

uma das principais atividades levadas a cabo pelo enfermeiro e deverá corresponder à 

documentação do processo de enfermagem, das etapas que o constituem e do processo de 

tomada de decisão em que assentam as mesmas (Mykkänen et al., 2002). O desenvolvimento 

da Ontologia de Enfermagem é, neste contexto, uma mais-valia para a documentação dos 

cuidados de enfermagem, garantindo a interoperabilidade semântica e o estabelecimento de 

relações concetuais entre os elementos core do processo de enfermagem (Carvalho et al., 2017; 

Neves & Parente, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

Deste modo, os dados obtidos da análise dos textos incluídos para leitura integral nesta Scoping 

Review foram alvo de uma interpretação atendendo a este pressuposto da uniformização da 

terminologia utilizada e das relações concetuais existentes entre os diferentes elementos do 

processo de enfermagem. É baseado nesta premissa, que as diferentes figuras apresentadas no 

subcapítulo dos resultados se encontram estruturadas, evidenciando as relações existentes 

entre o Foco, os dados considerados necessários/úteis para a identificação posterior dos 

Diagnósticos de Enfermagem, culminando com o elencar das Intervenções de Enfermagem que 

almejam a modificação da condição da necessidade de saúde do indivíduo. Foi, igualmente, 
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tido em consideração as orientações previstas na ISO 18104:2014, em que se encontram 

definidas as orientações para a construção dos DE e das IE.  

Para a criança em idade escolar, os Diagnósticos de Enfermagem identificados, após análise 

da literatura incluída nesta Scoping Review, foram: 

a) Ansiedade;  

b) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre o Procedimento Invasivo;  

c) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Estratégias Não Farmacológicas para Alívio da 

Dor;  

d) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre a Hemorragia;  

e) Hemorragia;  

f) Dor;  

g) Vomitar;  

h) Lesão;  

i) Sono Comprometido;  

j) Desenvolvimento Infantil. 

A Ansiedade, termo presente na CIPE, representa uma “Emoção negativa: sentimentos de 

ameaça; perigo ou angústia” (ICN, 2019). É definida por Pestana-Santos et al. (2021, p.2), como  

“most commonly as a diffuse, unpleasant, vague sense of apprehension or anticipation 

of a future danger or misfortune, often accompanied by feelings of worry, distresse, or 

autonomic symptoms such as headache, perspiration, palpitations, tightness in the 

chest, mild stomach discomfort, and restlessness, indicated by an inability to sit or 

stand still for long, among others.” 

Jessner et al. (1952) identificam a separação dos pais ou elemento significativo, o hospital, a 

anestesia, a cirurgia e o medo de agulhas como fontes geradoras de ansiedade para a criança 

em idade escolar. Para Shields (2010), a criança em idade escolar, entre os 6 e os 12 anos de 

idade, apresenta medos muito específicos nomeadamente da dor, da transformação física 

decorrente de algum procedimento e da morte, pelo que tende a reagir através da fuga ou 

apresentando um comportamento exigente, com pedidos frequentes. Twardosz et al. (1986) 

identificam um conjunto de comportamentos negativos associados à manifestação de ansiedade 

presente nas crianças em idade escolar. É, então, percetível, que os Focos de Enfermagem 

identificados na Tabela 2, Medo, Coping e Comportamento, não representem DE, uma vez que 

se tratam de manifestações/dados relacionados com o Diagnóstico de Enfermagem Ansiedade. 

De acordo com a norma ISO 18104:2014 e com o apresentado por Paiva et al. (2014), a 

construção do Diagnóstico de Enfermagem Ansiedade é efetuada omitindo o termo do juízo.  
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No que se relaciona com as IE para o Diagnóstico de Enfermagem Ansiedade, destaca-se a 

ausência de estudos com resultados para a criança em idade escolar centrados na 

implementação de técnicas de relaxamento, tal como a intervenção identificada na Ontologia 

de Enfermagem (2017-2024) “Executar técnica de relaxamento”. Apesar de ser amplamente 

reconhecido, o impacto positivo que as intervenções não farmacológicas apresentam no 

controlo da ansiedade pré-operatória (Amer et al., 2021), não foi identificado nenhum estudo 

que abordasse esta área de intervenção para a criança em idade escolar. O recurso a estratégias 

não farmacológicas, como o relaxamento, pode ser implementado através de diferentes meios 

como, por exemplo, o recurso à música (Scheufler et al., 2021), à imaginação guiada (Ko et al., 

2020) e à leitura de contos infantis (Amer et al., 2021; Ko et al., 2020). No entanto, é percetível 

que as IE identificadas na literatura traduzem uma necessidade em diminuir a ansiedade da 

criança em idade escolar recorrendo a uma maior aproximação da hospitalização ao seu 

quotidiano, seja pela presença de objetos significativos para a criança, seja pela promoção do 

acompanhamento parental mediante a negociação com a mãe/pai (Buckey & Savage, 2010; 

Jessner et al., 1952). A presença parental durante a indução anestésica tem sido alvo de estudo 

ao longo de décadas, de forma a ser percetível a sua efetividade. Destaca-se, neste contexto, 

a necessidade de o acompanhamento parental ser efetuado por pais calmos, uma vez que a 

presença parental, por si só, não diminui a ansiedade (Abidin et a., 2021). É importante referir 

ainda que duas das Intervenções de Enfermagem identificadas na literatura derivam do termo 

da ação “Atender”, referindo-se às ações de Enfermagem Facilitar e Negociar. É também 

identificada uma Intervenção de Enfermagem cuja ação é Avaliar, a qual deriva do termo da 

ação Determinar (ICN, 2019).   

São também identificados três DE no âmbito da Potencialidade para Melhorar, perspetivada na 

dimensão do conhecimento de três áreas alvo de atenção nomeadamente o Procedimento 

Invasivo, a Dor e a Hemorragia. Numa primeira análise, importa atender à construção destes 

Diagnósticos de Enfermagem – Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre o 

Procedimento Invasivo, Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Estratégias Não 

Farmacológicas para Alívio da Dor e Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre 

Hemorragia – onde se destaca a potencialidade como uma oportunidade para a definição de 

uma necessidade de cuidados de enfermagem, bem como se equaciona o lado positivo do DE. 

Para além disso, os Diagnósticos de Enfermagem expostos são direcionados para a dimensão do 

Conhecimento dos fenómenos de enfermagem em causa (ISO 18104:2014; Paiva et al., 2014), 

o qual consiste, de acordo com a definição apresentada pelo ICN (2019), no “conteúdo 

específico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informação aprendida ou 

competência; conhecimento e reconhecimento da informação”. 

Para a identificação destes DE, no âmbito da promoção do conhecimento associado ao 

Procedimento Invasivo, à Dor e à Hemorragia são identificados dados na literatura que lhes 

atribuem sustentação. Buckley e Savage (2010), no seu estudo qualitativo descritivo, referem 

que as crianças em idade escolar procuram ativamente informação junto do seu grupo de pares, 
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sobre a cirurgia, a anestesia e o ambiente hospitalar. Para além disso, a ausência de 

experiências cirúrgicas/anestésicas prévias potencia o interesse na aprendizagem. Analisando 

o definido na Ontologia de Enfermagem, os dados que contribuem para a identificação de um 

DE no âmbito do Potencial para Melhorar o Conhecimento são o conhecimento dificultador, ou 

seja, um conteúdo específico sobre um determinado tema que se encontra incorreto ou 

incompleto, e um momento oportuno para intervir (NursingOntos, 2017-2024). Assim, é 

percetível que os resultados obtidos da análise do estudo desenvolvido por Buckley & Savage 

(2010), se constituam como dados passíveis de auxiliar na identificação destes Diagnósticos de 

Enfermagem, não só porque demonstram a ausência de um conteúdo de conhecimento 

adequado, mas também porque revelam vontade da criança em idade escolar em aprender.   

Paralelamente, elencaram-se também as IE identificáveis através dos resultados obtidos na 

Scoping Review, as quais são, na sua quase totalidade, construídas com base no termo da ação 

Ensinar, associado ao termo mais abrangente Informar, que se carateriza pela transmissão de 

“informação sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a saúde” (ICN, 2019). 

Importa que seja transmitida à criança em idade escolar informação direcionada ao tipo de 

procedimento invasivo a que vai ser sujeita, possibilitando o contato com o material e 

equipamento associado ao procedimento cirúrgico, como a máscara facial, a touca (McGrath, 

1979), bem como importa que seja transmitido conhecimento relativo ao quadro expetável no 

PO, em particular no que se relaciona com o controlo da dor e a presença de hemorragia. A 

identificação de estratégias não farmacológicas para o controlo da dor na criança submetida a 

cirurgia de ORL inclui, nomeadamente, a ingestão de alimentos frios.   

Adicionalmente, o conhecimento sobre as eventuais complicações e recuperação no período do 

PO é também uma necessidade de cuidados das crianças em idade escolar submetidas a cirurgia 

de ORL (Buckley & Savage, 2010), como, por exemplo, o padrão da dor no PO de amigdalectomia 

(Sutters & Isaacson, 2014; Wiggins & Foster, 2007). É, porém, percetível que a preparação pré-

operatória descrita na literatura para a criança nesta faixa etária submetida a cirurgia de ORL 

encontra-se pouco cimentada, verificando uma ausência de resultados que abordem a dimensão 

do conhecimento de outras complicações e/ou condições associadas ao período PO (Greenwell 

et al., 2020; Klemetti et al., 2008) como é o caso da gestão do regime medicamentoso, a 

ingestão de líquidos, o vomitar, o regime de nada pela boca, o padrão de exercício, o padrão 

alimentar, entre outros. No entanto, é largamente reconhecida a importância da preparação 

da criança para o procedimento cirúrgico, através do fornecimento de informação adequada à 

sua etapa desenvolvimental, não só no que se relaciona com o conteúdo, como também no que 

respeita à forma de apresentação. A criança tornar-se-á, assim, mais familiarizada e com 

expectativas mais realistas sobre a experiência cirúrgica (Dreuning et al., 2023). Para além 

disso, reconhece-se também que o investimento na preparação pré-operatória da criança 

controla o desenvolvimento de ansiedade associada ao período do perioperatório (Dreuning et 

al., 2023), especialmente quando esta preparação se encontra estruturada através do modelo 

teórico dos Cuidados Centrados na Família (Esteves et al., 2022). Um número considerável de 



74 
 

estudos têm vindo a ser realizados nesta área, de forma a contribuir para a implementação de 

programas de preparação pré-operatórios adequadamente estruturados e ajustados às 

necessidades das crianças e famílias (Esteves et al., 2022; Levin et al., 2019). Entre as 

estratégias utilizadas, foram identificadas estratégias promotoras de resultados significativos 

na promoção do conhecimento da criança em idade escolar como, por exemplo, o recurso a 

panfletos informativos, programas on-line ou, ainda, o envio de mensagens instantâneas para 

os pais e crianças (Esteves et al., 2022; Levin et al., 2019).   

Os DE identificados com base na análise da literatura incluída nesta Scoping Review comportam 

também os sinais, sintomas e complicações associadas e que ocorrem no período PO da 

amigdalectomia, adenoidectomia e miringotomia com inserção de tubos de ventilação. Neste 

sentido, são elencados os Diagnósticos de Enfermagem Hemorragia, Dor e Vomitar, os quais 

correspondem a termos presentes na CIPE (ICN, 2019). De acordo com Greenwell et al. (2020), 

apesar dos inúmeros avanços desenvolvidos em termos cirúrgicos e anestésicos, o PO destas 

cirurgias ainda está associado a uma pobre gestão da dor, náusea, vómitos e desidratação. A 

hemorragia, definida pelo ICN (2019) como “perda de uma grande quantidade de sangue num 

curto período de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial, venoso 

ou capilar”, assume-se como a intercorrência mais grave no PO, especialmente no que se refere 

à amigdalectomia. Neste tipo de intervenção, a hemorragia pode apresentar-se como primária, 

quando ocorre nas primeiras 24 horas após o procedimento cirúrgico, ou secundária quando 

surge finalizado o primeiro dia pós-cirúrgico, sendo que tipicamente ocorre após a alta 

hospitalar (Aldrees et al., 2022; Lee & Haché, 2022). Assim, a identificação do Diagnóstico de 

Enfermagem Hemorragia decorre de um conjunto de dados presentes nos estudos incluídos 

nesta Scoping Review que nos indicam as caraterísticas de maior propensão à sua ocorrência 

nomeadamente a idade da criança e a associação com a administração de anti-inflamatórios 

não-esteroides, como é o caso do Ibuprofeno (Crysdale & Russel, 1986; Özkiris et al., 2012; 

Swanson et al., 2018), bem como o dado apresentado por Derkey et al. (1995) referindo que a 

hemorragia é confirmada pela observação de sangue vermelho vivo na cavidade oral. De acordo 

com a norma ISO 18104:2014 e as orientações apresentadas por Paiva et al. (2014), a construção 

deste DE obedece ao mesmo princípio apresentado para o DE Ansiedade, assentando na omissão 

do termo do juízo.          

Quanto às Intervenções de Enfermagem, é identificável apenas a vigilância da ocorrência de 

hemorragia, através da visualização da cavidade oral (Crysdale & Russel, 1996). No entanto, a 

Ontologia de Enfermagem (2017-2024), identifica também, para o Diagnóstico de Enfermagem 

Hemorragia, a Intervenção de Enfermagem “Referenciar hemorragia ao médico”. Apesar de as 

primeiras 6 horas do PO da amigdalectomia estarem associadas a uma maior incidência de 

hemorragia (Crysdale et al., 1986), a maior parte da vigilância e referenciação da hemorragia 

ficará a cargo dos pais no domicílio (Le et al., 2007; Yu & Kim, 2018). Neste sentido, os pais 

devem ser instruídos a comunicar a sua ocorrência, durante o período de recuperação, a um 

profissional de saúde (Haskins et al., 1990).   
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Considerando o Foco Dor como o “aumento de sensação corporal desconfortável, referência 

subjetiva de sofrimento, expressão facial característica, alteração do tónus muscular, 

comportamento de autoproteção, limitação do foco de atenção, alteração da perceção do 

tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de 

distração, inquietação e perda de apetite.” (ICN, 2019), identificam-se na literatura resultados 

que abordam este fenómeno, tendo como cliente a criança em idade escolar. De acordo com 

Yellon et al. (2014), a principal causa de morbilidade no período PO destas intervenções é a 

dor, destacando-se o PO da amigdalectomia. Quando o PO das cirurgias de amigdalectomia com 

ou sem adenoidectomia, é marcado por um pobre controlo de dor surgem associadas outras 

complicações como diminuição da ingestão oral, desidratação, disfagia e perda de peso (Yellon 

et al., 2014). Um estudo desenvolvido por Sousa et al. (2021), conclui que a intensidade da dor 

no PO é superior na cirurgia de amigdalectomia, comparativamente à verificada na 

adenoidectomia e miringotomia, sendo que a realização simultânea destes procedimentos não 

intensifica a experiência dolorosa vivenciada pela criança. Para além disso, a indicação 

cirúrgica para a realização destes procedimentos não guarda relação com a intensidade da dor 

apresentada no período PO (Sousa et al., 2021). Assim, a dor no PO das cirurgias de ORL é 

considerada um problema de saúde major, representando uma experiência sensorial e 

psicológica desagradável (Mousaviasl et al., 2023). Apesar de representar uma experiência 

individual e subjetiva, variável entre as crianças, regra geral, a dor na amigdalectomia é 

prolongada, relativamente constante, avaliada com intensidade moderada a severa durante os 

primeiros dois a três dias, mantendo-se em nível ligeiro nos 14 dias após a cirurgia (Davis et al., 

2014; Sutters & Isaacson, 2014).  

Para a determinação da intensidade da dor importa a avaliação precisa da mesma, a qual 

permitirá gerar informações que permitam caraterizar a experiência dolorosa com precisão. 

Estas informações ou dados assumem-se como uma das condições necessárias para que seja 

identificável o Diagnóstico de Enfermagem Dor. Na literatura identificam-se diversas 

ferramentas capazes de determinar a intensidade da dor após amigdalectomia para a criança 

em idade escolar, nomeadamente a escala de Oucher, a de Face, Leg, Acitivity, Cry and 

Consolability (FLACC), a de Wong-Baker Faces Pain Scale e a de Poker Chip Tool (RØmsing et 

al., 1996; Smith et al., 2009; Wiggins & Foster, 2007). A escala de Oucher é um instrumento de 

autoavaliação de dor aplicável a crianças com idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos de 

idade, sendo composto por duas escalas separadas, uma numérica e uma fotográfica, as quais 

são utilizadas separadamente e apenas uma para cada criança. A escala numérica apresenta 

valores entre um e 10 e a escala fotográfica apresenta um conjunto de seis fotografias, as quais 

variam desde a apresentação de uma expressão neutra até à apresentação de caras com 

expressão crescente de dor e desconforto. Quando utilizada a escala fotográfica, a seleção da 

imagem e a respetiva conversão num score de dor deverá estar compreendida entre zero e 

cinco. Na aplicação da escala numérica, o score de dor obtido corresponde ao número 

identificado como correspondente à intensidade da dor do momento (Lootens & Rapoff, 2011).  
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A FLACC representa um instrumento de avaliação da dor, mediante a observação do 

comportamento (Lempinen et al., 2020; Redmann et al., 2017), desenhado para avaliar a dor 

após um procedimento cirúrgico (Crellin et al., 2015). É uma ferramenta amplamente 

reconhecida e utilizada nas diferentes unidades de atendimento ao cliente em idade pediátrica, 

podendo ser utilizada com crianças e adolescentes até aos 16 anos de idade que não podem ou 

não conseguem quantificar a sua dor (Redmann et al., 2017). Apesar de originalmente ter sido 

desenvolvida para a quantificação da intensidade da dor em crianças até aos sete anos de idade, 

atualmente tem vindo a ser aplicada, de forma cautelosa, em crianças mais velhas (Crellin et 

al., 2015). Cada uma das letras da sigla – Face, Legs, Activity, Cry, Consalability – representa 

um comportamento que é avaliado aquando da aplicação da escala, com um score 

compreendido entre zero e dois, pelo que o total obtido após uma avaliação encontrar-se-á no 

intervalo de zero a 10 (Crellin et al., 2015). Outra escala também referida na literatura incluída 

nesta Scoping Review é a Wong-Baker FACES Pain Scale. Esta é recomendada para crianças com 

mais de três anos de idade e implica que o enfermeiro descreva cada uma das imagens de faces 

à criança, permitindo que no final ela indique aquela que melhor representa o nível de dor que 

se encontra a experienciar naquele momento (Ozdemir et al., 2020). A explicação de cada uma 

das faces apresentadas deve ser efetuada mediante a aplicação das instruções originais da 

utilização desta escala, sendo que as seis faces apresentadas correspondem a um crescendo de 

dor, desde “Não dói” – score 0 até o “Dói o Máximo” – score 5 (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Também nos dados obtidos através dos resultados incluídos, a Poker Chip Tool é apresentada 

como uma ferramenta utilizada na avaliação da dor de crianças em idade escolar submetidas a 

cirurgia de ORL. Este instrumento de autorrelato da intensidade da dor recorre à utilização de 

quatro fichas de póker vermelhas que são colocadas à frente da criança ou adolescente, sendo 

que uma peça corresponde “Dói um bocadinho” e quatro peças “A pior dor”, sendo a sua 

utilização aconselhada para crianças com mais de quatro anos de idade. No entanto, apesar de 

RØmsing et al. (1996) e Wiggins & Foster (2007), identificarem este instrumento como válido 

para a autodeterminação da intensidade da dor em crianças em idade escolar submetidas a 

cirurgia de ORL, uma revisão sistemática com meta-análise realizada por Birnie et al. (2018) 

apresenta uma forte recomendação para que o instrumento não seja utilizado na avaliação da 

dor no período PO de crianças e adolescentes com idades compreendidas em cinco e 17 anos. 

É, finalmente, referida a utilização da Escala Visual Analógica, escala de autorrelato da dor, 

devendo a criança localizar a sua dor numa reta de 10cm, usualmente na horizontal, entre o 

extremo “Sem dor” e o extremo oposto “Pior dor”. A sua utilização está preferencialmente 

indicada em crianças com idade igual ou superior a sete anos (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao 

localizar na reta o seu ponto de dor, o score correspondente à intensidade da dor naquele 

momento é obtido através da medição entre o ponto “Sem dor” e o local assinalado pela criança 

(Taddio et al., 2009). É, ainda, de salientar a importância da localização corporal da dor, sendo 

que, para o efeito, é sugerida a utilização do instrumento Body Outline. A criança indica, 

apontando para um desenho de um corpo humano adaptado à sua perceção, o local em que 

sente dor. A sua utilização encontra-se estudada em crianças a partir dos quatro anos de idade 
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(Savedra et al., 1989). Os dados obtidos após utilização destas escalas permitem identificar o 

DE Dor, o qual à semelhança de Diagnósticos de Enfermagem anteriores é construído omitindo 

o termo do juízo (Abel et al., 2014; ISO 18104:2014). No entanto, são identificáveis na literatura 

outros dados que visam auxiliar no suporte da identificação deste DE, nomeadamente a sua 

correlação com a idade da criança (Costa, 2010; RØmsing et al., 1996), a evolução dos dias do 

PO, o género (Wiggins & Foster, 2007) e a ansiedade pré-operatória (Davis et al., 2014). Ao DE 

identificado associam-se um conjunto de IE, destacando-se a importância da primeira 

Intervenção de Enfermagem apresentada “Avaliar a evolução da dor”, pois apenas através de 

uma avaliação rigorosa e contínua da dor, é percetível não somente a determinação da 

intensidade da experiência dolorosa, mas também o efeito das diferentes estratégias 

farmacológicas ou não farmacológicas implementadas para a sua gestão. Para além disso, 

salientando o caráter subjetivo e individual associado à sensação de dor, a utilização de 

instrumentos de avaliação que recorram ao autorrelato deve ser privilegiada (RØmsing et al., 

1996). Assim, é a execução desta Intervenção de Enfermagem que poderá permitir a 

implementação das restantes intervenções elencadas na Figura 8, uma vez que a gestão da 

analgesia e a execução de estratégias não-farmacológicas para o alívio da dor devem ser 

empregues mediante uma avaliação prévia da dor. Analisando este parâmetro, é também 

notório o escasso investimento da investigação ao nível das intervenções não farmacológicas 

para alívio da dor na criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL. Esta IE assenta num 

vasto conjunto de estratégias para têm como objetivo a diminuição da intensidade da dor 

através de ações que não impliquem a administração de fármacos, transformando a experiência 

num episódio mais tolerável e fortalecendo a criança com um sentimento de autocontrolo 

perante um momento mais desagradável (Pölkki et al., 2001).  As intervenções não 

farmacológicas para alívio da dor como a distração, repouso (Idvall et al., 2005), imaginação 

guiada (Huth & Good, 2002) e o recurso à realidade virtual (Eijlers et al., 2019) são exemplos 

de estratégias passíveis de serem executadas com a criança em idade escolar submetida a 

cirurgia de ORL. Também a administração de líquidos/alimentos frios, sugerida por Sutters & 

Isaacson (2014), está associada às estratégias não farmacológicas utilizadas para alívio da dor. 

No que se reporta ao Foco Vomitar, este é definido pelo ICN (2019), como o processo de 

“expulsar ou trazer de volta alimentos processados ou conteúdo gástrico através do esófago e 

para fora da boca”. O vómito encontra-se frequentemente associado a uma sensação de náusea, 

representando uma fonte geradora de desconforto significativo no PO, sendo que mais 70% das 

crianças submetidas a amigdalectomia apresentam, pelo menos, um episódio de vómito no PO 

(Bolton et al., 2006). A sua ocorrência desencadeia um atraso na alta ou, em alguns casos, 

aumento do período de internamento. Está igualmente associado a outras complicações como 

hemorragia, aspiração do conteúdo gástrico, desidratação e alteração do equilíbrio dos 

eletrólitos (Bolton et al., 2006). O DE Vomitar assenta, assim, na presença e caracterização do 

tipo de vómito (Derkey et al., 1995), de acordo com a literatura considerada nesta Scoping 

Review. O aumento da sua incidência acompanha o aumento da idade da criança, sendo, assim, 

expectável que quanto mais velha é a criança, mais comum seja a ocorrência de vómito no PO 
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(Splinter et al., 1995). É possível, neste contexto, formular o Diagnóstico de Enfermagem 

Vomitar, o qual obedecendo ao definido pela norma ISO 18104:2014 e pelas orientações 

expressas por Paiva et al. (2014), não apresenta um termo referente ao juízo expresso na sua 

construção.  

Sendo o tratamento do vómito largamente dependente da administração de medicação 

prescrita, verifica-se que para o DE Vomitar as IE identificada é baseada na necessidade de 

vigiar a sua ocorrência e caraterísticas, de forma a prevenir as complicações que estão 

associadas à sua ocorrência (Bolton et al., 2006; Splinter et al., 1995). No entanto, é de 

salientar a ausência de estudos que abordem o Foco Náusea na criança em idade escolar 

submetida a cirurgia de ORL, uma vez que a sua ocorrência se encontra frequentemente 

associada ao vómito (Bolton et al., 2006). 

No que refere ao Foco Procedimento, integrado na CIPE (ICN, 2019), reporta-se, neste caso, 

ao procedimento cirúrgico, sendo que no período PO imediato da criança poderá ocorrer um 

episódio muito intenso de agitação. Este fenómeno surge descrito na literatura como 

Emergence Agitation ou Emergence Delirium, correspondendo a um estado de confusão mental, 

irritabilidade, choro inconsolável, discurso incompreensível e desorientação associado ao 

acordar da anestesia (Do et al., 2021; Tuggle et al., 2023), sendo um efeito adverso 

maioritariamente associado ao procedimento anestésico pediátrico (Tuggle et al., 2023). 

Carateriza-se por um estado de agitação psicomotora limitado no tempo (Do et al., 2021) 

associado ao PO imediato (Tuggle et al., 2023), com uma duração de aproximadamente 5 a 10 

minutos, em que se verifica uma maior propensão para a exteriorização de cateteres venosos 

periféricos, extubação acidental, agressão aos profissionais e familiares, potenciando também 

a ocorrência de quedas ou o desenvolvimento de complicações na ferida cirúrgica (Do et al., 

2021). Representa também um aumento da carga de trabalho para os profissionais de saúde. 

Verifica-se uma maior predisposição para a administração de medicação analgésica, 

nomeadamente opióides. Para além disso, é frequente que a criança que apresenta este quadro 

de agitação no PO imediato, demonstre um exacerbar dos comportamentos desadequados 

durante a evolução do período PO (Tuggle et al., 2023). Apesar do mecanismo de 

desenvolvimento da agitação pós-anestésica não se encontrar plenamente descrito, conhecem-

se alguns fatores de risco que aumentam a predisposição da sua ocorrência, nomeadamente, a 

idade pré-escolar, a anestesia inalatória, a presença de dor, o stresse associado ao momento da 

indução anestésica, o ruído e o ambiente ameaçador, a duração da anestesia, a administração 

de pré-medicação, as técnicas anestésicas e o temperamento da criança (Do et al., 2021). 

Também na criança em idade escolar este fenómeno é verificado como demonstra o trabalho 

desenvolvido por Nakayama et al. (2007). No entanto, na literatura incluída nesta revisão, é 

apenas identificado, para a criança em idade escolar, um dado que poderá caraterizar a 

predisposição para o desenvolvimento deste tipo de ocorrência, não tendo sido identificada 

nenhuma informação na literatura que carateriza-se o fenómeno da agitação pós-anestésica na 
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criança em idade escolar. Para além disso, é notória a ausente identificação de Intervenções 

de Enfermagem que visem o controlo deste evento adverso.  

Os Focos Sono, definido pelo ICN (2019), como uma “diminuição recorrente da atividade 

corporal evidenciada pela diminuição de consciência; não acordado acompanhado de; não 

consciente; diminuição do metabolismo; postura imóvel; atividade corporal diminuída; 

sensibilidade a estímulos externos”, e Qualidade de Vida, a qual é definida pela Organização 

Mundial da Saúde como “individuals' perceptions of their position in life in the context of the 

culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, 

standards and concerns” (OMS, 2021, p.11), incorporando neste conceito a saúde física, o 

estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, crenças pessoas e o 

relacionamento com o ambiente envolvente. A definição de qualidade de vida demonstra a 

subjetividade em que assenta a sua avaliação (OMS, 2012). Na criança em idade escolar, 

submetida a cirurgia por hipertrofia das amígdalas e/ou adenoides, é frequente estes 

procedimentos serem efetuados em resposta a um quadro de Apneia Obstrutiva do Sono, como 

anteriormente referido. Diferentes estudos têm vindo a ser desenvolvidos abordando o impacto 

desta condição na qualidade de vida relacionada com a saúde da criança. Franco et al. (2000) 

estudam a relação da qualidade de vida relacionada com a saúde e a AOS, de forma a perceber 

o impacto desta condição na qualidade do sono da criança, mediante a aplicação da escala 

Obstructive Sleep Apnea 18-Item Quality-of-Life Questionnaire. Após a realização do 

procedimento cirúrgico que visa alterar esta condição crónica da criança, um dos parâmetros a 

avaliar será o impacto subjetivo do mesmo, medido, por exemplo, através da qualidade do sono 

(Kang et al., 2014). Marcus et al. (2013) demonstraram que a realização destes procedimentos 

cirúrgicos na criança em idade escolar melhora significativamente a qualidade de vida 

relacionada com a saúde, quer da criança, quer da sua família. O instrumento de avaliação 

apresentado por Kang et al. (2014), Obstructive Sleep Apnea 18-Item Quality-of-Life 

Questionnaire (OSA-18) consiste numa ferramenta de avaliação subjetiva da qualidade de vida 

para criança com AOS. É composta por 18 itens organizados em cinco domínios, nomeadamente 

perturbação do sono, sofrimento físico, alterações emocionais, problemas diurnos e 

preocupações dos pais/cuidadores (Baldassari et al., 2008). Os resultados obtidos pela sua 

implementação permitirão estimar o impacto subjetivo da realização da adenoamigdalectomia 

na qualidade de vida relacionada com a saúde, ao nível do sono da criança em idade escolar, 

em que valores mais elevados correspondem a uma pior qualidade do sono da criança em idade 

escolar (Kang et al., 2014).  

Jessner e colaboradores (1952) descrevem a presença de distúrbios do sono no período PO da 

criança submetida a cirurgia de amigdalectomia e/ou adenoidectomia. No entanto, não foi 

percetível, mediante a análise dos resultados incluídos nesta revisão, de que forma a 

perturbação do sono ocorre na criança em idade escolar neste contexto. O acompanhamento 

efetuado pelo enfermeiro durante o período PO, para determinação da evolução da 
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recuperação cirúrgica da criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL, implica que 

seja também englobada, a avaliação do sono (Sutters et al., 2011).       

Decorrente da análise dos resultados incluídos nesta Scoping Review identifica-se, igualmente, 

o DE Desenvolvimento Infantil, termo integrado na CIPE dentro do desenvolvimento humano. 

Parte do desenvolvimento infantil e a par do desenvolvimento físico, identifica-se também o 

Desenvolvimento Psicomotor (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020), o qual consiste num 

“processo natural e evolutivo. Integra a coordenação, a comunicação, a socialização e os 

aspetos da mobilidade. Capacidade para interagir com o meio envolvente através dos 

comportamentos” (ICN, 2019). Deste modo, é expectável que os comportamentos apresentados 

pela criança em idade escolar sejam os esperados para a sua etapa desenvolvimental, os quais 

são expressos no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (DGS, 2013). Assim, agitação 

psicomotora desadequada e excessiva para a idade, agressividade, violência ou oposição 

persistente, birras inexplicáveis e desadequadas para a idade, ansiedade, preocupações ou 

medos excessivos, dificuldade em adormecer, pesadelos frequentes e dificuldades na 

socialização com interação desadequada com os pares e adultos são comportamentos 

identificáveis como sinais de alarme para a criança em idade escolar. De acordo com Jessner 

et al. (1952), são identificáveis no PO de crianças em idade escolar submetidas a cirurgia de 

ORL comportamentos como perturbações alimentares, distúrbios do sono, alterações no 

discurso, tiques e maneirismos, exacerbação de medos do hospital, da morte e ou 

comportamentos regressivos, bem como podem se demonstrar crianças mais apelativas e 

facilmente irritáveis, manifestações compatíveis com sinais de alarme ao nível do 

desenvolvimento psicomotor. De acordo com Abidin et al. (2021), este tipo de alteração no 

comportamento pode persistir durante mais de duas semanas em cerca de 60% das crianças 

submetidas a uma cirurgia. Num estudo de William et al. (2015, citado por Lao et al., 2021), 

verificou-se que, cerca de 75% das crianças submetidas a amigdalectomia apresentavam 

alterações comportamentais no final do segundo dia do PO. Finalmente, como linha orientadora 

da elaboração do Diagnóstico de Enfermagem, a sua construção pela positividade, o Diagnóstico 

de Enfermagem Desenvolvimento Infantil é construído omitindo o termo do juízo, que neste 

caso seria indicador de um compromisso ou alteração (ISO 18104:2014).          

Num contexto em que é determinante a deteção precoce de alterações no desenvolvimento 

psicomotor e a identificação de possíveis sinais de alarme para uma intervenção atempada, 

surge a Intervenção de Enfermagem no âmbito da ação do Avaliar, orientada para observação 

da presença destes sinais de alarme na criança submetida a cirurgia de ORL. Para tal, é 

identificado o instrumento Post Hospital Questionnaire, consistindo num questionário de 

caráter observacional preenchido pelos pais, desenhado para examinar as alterações 

comportamentais das crianças (Abidin et al., 2021; Fortier et al., 2010; Ramos & Barbieri-

Figueiredo, 2020), entre 1 mês e os 16 anos de idade (Abidin et al., 2021), após serem 

submetidas a um procedimento cirúrgico. Esta ferramenta de avaliação encontra-se traduzida 

em diferentes idiomas, sendo considerada um instrumento essencial na avaliação deste 
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fenómeno (Fortier et al., 2010). Sendo as alterações psicológicas decorrentes do impacto do 

procedimento cirúrgico na criança difíceis de quantificar, as alterações comportamentais no 

período do PO permitem estimar o efeito da experiência cirúrgica na criança em idade escolar 

(Kotiniemi et al., 1996). 

Como referenciado ao longo deste documento, o cliente alvo dos cuidados de enfermagem 

durante o período perioperatório da criança em idade escolar abrange também os 

pais/cuidadores/elemento significativo. Para que a exposição deste cliente seja mais 

simplificada, será definido como Mãe/Pai, tal como apresentado por Paiva et al. (2014). Neste 

sentido, identificam-se os seguintes Diagnósticos de Enfermagem, decorrentes do Foco Papel 

Parental, especificando Papel Parental Especial, o qual corresponde ao papel desempenhado 

pela Mãe/Pai quando, acrescido às necessidades desenvolvimentais, a criança apresenta 

necessidades especiais de carater transitório como é o caso do PO da cirurgia de ORL. O Papel 

Parental surge associado às dimensões do Conhecimento, Significado Dificultador e 

Autoeficácia: 

a) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Procedimento Invasivo; 

b) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestão do Regime de Exercício; 

c) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestão do Regime Dietético; 

d) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Promoção da Cicatrização da 

Ferida Cirúrgica; 

e) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Vigilância da Hemorragia; 

f) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Regime de Ingestão de Líquidos; 

g) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Vigilância Face ao Compromisso 

da Consciência; 

h) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestão do Regime 

Medicamentoso;  

i) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Significado Atribuído ao Regime Medicamentoso; 

j) Potencial da Mãe/pai para Melhorar Conhecimento sobre Alívio da Dor do Cliente Usando 

Estratégias Não Farmacológicas; 

k) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Significado Atribuído ao Procedimento Invasivo; 

l) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestão da Náusea; 

m) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Regime de Nada pela Boca; 

n) Potencial da Mãe/Pai para Melhorar a Autoeficácia para Gerir o Regime de Nada pela Boca. 
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Uma vez que os pais são os principais responsáveis pela avaliação da evolução do PO da criança 

após a realização dos procedimentos cirúrgicos em causa (Le et al., 2007; Yu & Kim, 2018), 

importa que sejam dotados de Conhecimento específico e adequado para poderem exercer 

este papel de forma satisfatória e com resultados positivos para a criança. A transmissão da 

informação, mediante a realização de diferentes programas de preparação pré-operatória, 

deve iniciar-se durante o período pré-operatório, mantendo-se até à saída da Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos das Unidades de Cirurgia de Ambulatório ou do Serviço de 

Internamento e, eventualmente, continuar durante o seguimento efetuado durante o PO (Le 

tal., 2007; Levin et al., 2019; Sutters & Isaacson, 2014). De acordo com o previamente 

enunciado, o conteúdo a transmitir à Mãe/Pai abrange o Procedimento, o Padrão de Exercício, 

o Padrão Alimentar, a Ferida Cirúrgica, a Hemorragia, o Regime de Ingestão de Líquidos, a 

Consciência, o Regime Medicamentoso, a Dor, a Náusea e o Regime de Nada pela Boca. 

Procedimento, corresponde a um termo identificado na CIPE (ICN, 2019), que, neste caso, se 

reporta ao evento cirúrgico, denominado na Ontologia de Enfermagem (2017-2024) como 

Procedimento Invasivo, terminologia que é utilizada nesta revisão. O conhecimento associado 

ao Procedimento Invasivo corresponde, numa primeira análise, à informação relativa ao 

procedimento cirúrgico, bem como o procedimento inerente ao ato anestésico (Sutters & 

Isaacson, 2014). No entanto, a experiência cirúrgica implica uma sequência de transferências 

entre diferentes locais, a realização de diferentes procedimentos e validações essenciais à 

segurança cirúrgica, sendo importante que a Mãe/Pai também seja informado relativamente a 

este circuito (Le et al. 2007; Levin et al., 2019; Kanerva et al., 2003). A visualização de vídeos 

explicativos deste circuito consiste numa das estratégias apresentadas, na literatura incluída 

nesta revisão (Le et al., 2007). Na revisão sistemática realizada por Levin et al. (2019), os 

autores identificam um conjunto vasto de outras estratégias utilizadas no contexto de 

preparação da Mãe/Pai para cuidar da criança após a realização de uma amigdalectomia. 

Adicionalmente, Rosenfeld et al. (2022) referem, na guideline apresentada, a necessidade de 

dar informação à Mãe/Pai relativamente à miringotomia com ou sem necessidade de introdução 

de tubo de ventilação.   

O Foco Padrão de Exercício presente na CIPE é também um dos resultados desta Scoping 

Review, na dimensão do conhecimento que a Mãe/Pai deverá adquirir. Sutters et al. (2011) 

referem que o guia entregue aos pais deverá conter indicações relativamente à atividade 

esperada da criança após a amigdalectomia, porém, não especifica o conteúdo, nem fornece 

orientações precisas sobre a mesma. Le et al. (2007), referem a necessidade de ensino sobre a 

atividade, no entanto, não apresentam nenhuma especificação sobre a mesma. Há referências 

relativas à restrição de atividade na amigdalectomia no estudo desenvolvido por Derkey et al. 

(1995) e no de Le et al. (2007) que referem que a criança deve permanecer em casa durante 

um período de 10 dias após a cirurgia. Rosenfeld et al. (2020; 2022) nas Guidelines 

apresentadas, incluem orientações para as atividades com água após a realização de 

miringotomia com inserção de tubo de ventilação timpânico, referindo que, exceto em caso de 
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desconforto com o contato com a água ou não presença de otorreia, não são necessárias 

precauções adicionais.  

No que se refere ao Foco Padrão Alimentar, também identificado no browser do ICN (2019), 

alguns estudos incluídos nesta revisão consideram importante transmitir informações à Mãe/Pai 

sobre a alimentação, contudo, não especificam o tipo de alimentação a realizar no PO (Lawson 

et al., 2013; Le et al., 2007; Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011). Contrariamente, 

Haskins et al. (1995) salientam que, no PO da cirurgia de miringotomia com inserção de tubos 

de ventilação, assim que tolerável não existem precauções associadas à dieta, devendo ser 

iniciada pela administração de líquidos claros. Derkay et al. (1995) apresentam algumas 

recomendações para alimentação no PO da amigdalectomia, nomeadamente a ingestão de 

água, sumos de fruta, gelados, gelatinas, pudins, puré de batata e ovos mexidos.  

Também para o cliente Mãe/Pai, surge o Foco Ferida Cirúrgica, definida como um “corte de 

tecido produzido por um instrumento cirúrgico cortante, de modo a criar uma abertura num 

espaço do corpo; ou num órgão, produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera que seja 

limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infeção ou pus”, no sentido da promoção da 

sua cicatrização, através do conhecimento das complicações associadas à mesma. A febre surge 

como uma complicação possível decorrente da presença da ferida cirúrgica (Haskins et al., 

1990; Le et al., 2007; Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011). A infeção do local cirúrgico 

está relacionada com o desenvolvimento de uma infeção num local que foi submetido 

recentemente a uma intervenção cirúrgica. Entre outros sinais associados, a presença de febre, 

drenagem e cheiro fétido assumem-se como fortes preditores do desenvolvimento de uma 

infeção do local cirúrgico (Kellicker & Buck, 2023). Os autores Le et al. (2007) referem que os 

pais devem ser instruídos a vigiar possíveis complicações como o surgimento de sinais de 

infeção.  

Relativamente ao conhecimento, no que se relaciona com a Hemorragia, Fina (1997), Le et al. 

(2007) e Sutters et al. (2011) referem a importância de ensinar Mãe/Pai a vigiar a hemorragia 

durante o período PO e Paquette et al. (2013) mencionam que devem ser ensinados a registar 

as complicações que identifiquem, durante a recuperação do filho, num diário. Esta 

complicação acarreta consequências mais graves e a necessidade de cuidados diferenciados, 

devendo as instruções para a alta reforçar este conteúdo (Derkey et al., 1995; Lawson et al., 

1997).       

O Foco Regime de Ingestão de Líquidos, termo pertencente à CIPE (INC, 2019), surge também 

identificado na dimensão do Conhecimento associado ao exercício do Papel Parental Especial. 

A inadequada ingestão de líquidos, para além de estar associada à desidratação, tem impacto 

também ao nível da dor, dificultando o seu controlo (Fina, 1997; Paquette et al., 2013). O 

retorno à alimentação, no PO, é efetuado mediante a introdução de líquidos frios e sumos não 

cítricos, cuja administração deverá ser efetuada em pequenas quantidades fornecidas com 

intervalos curtos entre si (Derkey et al., 1995; Fina, 1997). Como referido anteriormente uma 
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grande parte da recuperação deste tipo de cirurgias ocorre no domicílio e importa que a 

Mãe/Pai mantenha um registo da quantidade de líquidos que a criança ingere durante o dia 

(Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011).  

O Foco Consciência é também identificado e associado ao Conhecimento para o exercício do 

Papel Parental. Consciência é definida, pelo ICN (2019), como a “resposta mental a impressões 

resultantes de uma combinação dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensível ao ambiente 

exterior”. Apenas o estudo de Fina (1997) refere a necessidade de ensinar a Mãe/Pai 

relativamente ao estado de consciência da criança no PO imediato, ainda na Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos. A necessidade de ensinar a Mãe/Pai sobre o conteúdo associado à 

vigilância decorrente da alteração do estado de consciência no PO imediato apresenta pouca 

expressividade, considerando que apenas um dos estudo incluídos a refere, não ficando claro 

qual o teor de conhecimento a transmitir aos pais. Fina (1997) refere apenas que aborda os pais 

relativamente ao nível de consciência das crianças no PO.       

A Dor representa uma das principais complicações associadas à cirurgia de ORL, especialmente 

no que se reporta à amigdalectomia (Yellon et al., 2014) e a sua avaliação constitui um desafio 

para os pais que prestam cuidados aos filhos após a cirurgia (Finley et al., 2003). A gestão da 

dor abrange uma forte componente medicamentosa, pelo que o Regime Medicamentoso, termo 

pertencente à CIPE, constitui-se como uma temática fortemente presente nos estudos incluídos 

nesta revisão. Identificam-se dois principais motivos para que a dor não seja efetivamente 

controlada, nomeadamente a prescrição insuficiente de analgesia, a par da insuficiente 

administração mesmo aquando de indicação médica. A gestão do regime medicamentoso, nos 

procedimentos realizados em regime ambulatório, fica essencialmente a cargo da Mãe/Pai. 

Neste sentido, pais devem ser dotados de conhecimento sobre esta temática (Sutters et al., 

2011), bem como sobre estratégias que facilitem a administração da medicação analgésica. 

Adicionalmente, à gestão do regime medicamentoso, importa que a Mãe/Pai seja ensinada 

sobre estratégias não farmacológicas para alívio da dor (Yu & Kim, 2019).    

Relativamente ao Foco Náusea, caraterizado como uma “sensação de enjoo e de vontade de 

vomitar; sensação desagradável, vagamente referenciada ao epigastro e abdómen, ofensiva ao 

paladar ou ao olfato” (ICN, 2019). A náusea quando associada ao vómito e à dor potencia o 

desenvolvimento de complicações no período PO da criança submetida a amigdalectomia com 

ou sem adenoidectomia. Cerca de 33% das crianças submetidas a este procedimento referem 

náusea no decorrer do primeiro dia pós-cirúrgico (Wiggins & Foster, 2007), pelo que a náusea e 

o vómito se afiguram como das principais causas associadas ao prolongamento do tempo de 

permanência hospitalar (Lawson et al., 1997). Sendo uma complicação que pode ter um impacto 

negativo na recuperação da criança (Paquette et al., 2013), diferentes estudos têm vindo a ser 

desenvolvidos de forma a controlar, farmacologicamente, este sintoma (Wiggins & Foster, 

2007).   
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O exercício do Papel Parental Especial, nestas situações, implica o também a dimensão do 

Conhecimento relacionado com o Regime de Nada pela Boca. Representa uma condição 

necessária para o procedimento cirúrgico e anestésico, pelo que o cumprimento deste requisito 

revela-se essencial, uma vez que o seu incumprimento pode desencadear atrasos ou 

cancelamentos do procedimento cirúrgico (Lawson et al., 1997). Assim, importa que a Mãe/Pai 

seja detentora de conhecimento no âmbito da manutenção do Regime de Nada pela Boca.  

Esta Scoping Review tem em destaque o exercício do Papel Parental Especial, na medida em 

que a Mãe/Pai assume, temporariamente, a necessidade de tomar conta de uma criança 

submetida a uma cirurgia de ORL, em que a maioria da recuperação cirúrgica é efetuada no 

domicílio e sob vigilância parental (Sousa, 2012; Sousa et al., 2023). Neste sentido, identifica-

se um conjunto de Focos – Procedimento, Padrão de Exercício, Padrão Alimentar, Ferida 

Cirúrgica, Hemorragia, Regime de Ingestão de Líquidos, Consciência, Dor, Regime 

Medicamentoso, Náusea e Regime de Nada pela Boca, cuja qualidade do exercício do Papel 

Parental estará dependente da aquisição de conhecimento nesse âmbito. Em ato contínuo, são 

identificados os Diagnósticos de Enfermagem relativos ao Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre…, para os quais na literatura incluída nesta revisão são identificáveis 

um conjunto de dados que contribui para apresentação. Sutters & Isaacson (2014) expressam 

que os enfermeiros devem avaliar o conhecimento que os pais detêm sobre o regime 

medicamentoso, para que seja percetível se o mesmo necessita de ser melhorado. Conclui-se, 

também, que a Mãe/Pai procura ativamente informação recorrendo à Internet ou a outros 

familiares, demonstrando o interesse e a disponibilidade para a aprendizagem deste conteúdo 

(Boston et al., 2005; Kennedy & Howlin, 2021; Klemetti et al., 2010). Na Ontologia de 

Enfermagem (2017-2024), e tal como apresentado neste documento, quando o cliente é a 

criança em idade escolar, a identificação destes Diagnósticos de Enfermagem implica um 

conhecimento que necessite de ser melhorado associado aos Focos previamente identificados, 

bem como o momento deverá revelar-se oportuno para a aprendizagem. A procura de 

conhecimento demonstra uma atitude de proatividade dos pais, podendo antecipar um 

momento de aprendizagem oportuno. Outros dados são também expressos nas imagens 

apresentadas, na medida em que não sendo condições determinantes, auxiliam na identificação 

destes Diagnósticos de Enfermagem. A dificuldade em identificar a dor na criança e em 

compreender os comportamentos apresentados pela mesma, bem como níveis elevados de 

ansiedade e a baixa escolaridade são referidos como condições que justificam uma maior 

necessidade de informação (Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Klemetti et al., 2010). A construção 

dos Diagnósticos de Enfermagem, quando o cliente alvo dos cuidados é a figura parental, deverá 

englobar a menção à Mãe/Pai. Esta caraterística difere do elaborado quando o cliente alvo dos 

cuidados é o indivíduo, o qual é omitido do enunciado do Diagnóstico de Enfermagem (Paiva et 

al., 2014). 

A par da identificação dos Diagnósticos de Enfermagem é elencado um conjunto de IE associadas 

à promoção do conhecimento da Mãe/Pai no exercício do Papel Parental em condições 
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especiais. A quase totalidade das IE identificadas são, tal como seria expetável, do âmbito da 

ação Ensinar. Quando a ação do enfermeiro incide sob a Mãe/Pai, a sua identificação ficará 

também presente no seu enunciado (Paiva et al., 2014). As Intervenções de Enfermagem 

expostas representam a ação do enfermeiro perante o cliente Mãe/Pai cujo conteúdo do ensino 

lhe permitirá desempenhar de forma adequada o seu papel. São identificadas diferentes 

estratégias de forma a operacionalizar a implementação de Intervenções de Enfermagem que 

visam o fornecimento de conhecimentos com o intuito de potenciar um adequado desempenho 

do papel parental. O recurso a aplicação para smarthphone, mensagens de texto enviadas de 

forma automática ao longo do período do PO, utilização de páginas online são estratégias 

identificadas no ensino ao cliente Mãe/Pai (Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019). Sobre o ensino 

associado ao regime medicamentoso, identificam-se, neste estudo, estratégias que visam 

facilitar a implementação deste regime e o consequente controlo da dor, nomeadamente o 

recurso a um temporizador para que a administração da medicação seja efetuada a cada quatro 

horas, independentemente do score de dor, durante os primeiros dois a três dias do PO (Sutters 

et al., 2011; Sutters & Isaacson, 2014). Salienta-se, dentro das Intervenções de Enfermagem 

apresentadas as seguintes: Ensinar sobre evolução da dor (após amigdalectomia); Ensinar 

mãe/pai sobre ajuste da medicação de acordo com resultados da vigilância (através da 

avaliação Parent Pos-Operative Pain Measurement); Ensinar mãe/pai sobre como terminar 

regime de nada pela boca; e Providenciar material educativo. A primeira Intervenção de 

Enfermagem identificada assenta no facto de a dor, na cirurgia de amigdalectomia, seguir um 

padrão evolutivo específico (Davis et al., 2014; Giordano, 2023; Vallée et al., 2008). No que 

se relaciona com o ajuste da medicação aos resultados obtidos da avaliação da dor, 

destacamos o instrumento apresentado por Davis et al. (2014), Parent Post-Operative Pain 

Measurement, que apresenta uma validade bem estabelecida para em crianças com idades 

compreendidas entre seis e os 12 anos. Este instrumento é específico para o PO da 

adenoamigdalectomia, auxiliando os pais na identificação de comportamentos, no domicílio, 

estando associado a uma melhor gestão da dor e ao adequado consumo de medicação analgésica 

(Davis et al., 2014). No que se reporta à Intervenção de Enfermagem, Ensinar mãe/pai sobre 

como terminar regime de nada pela boca, Klemetti et al. (2010) referem que o ensino sobre 

o jejum para a realização do procedimento cirúrgico deve abranger também indicações sobre 

o modo como este deve ser finalizado. Lawson et al. (1997) descrevem o modo como o regime 

de nada pela boca deve ser implementado nas crianças, das diferentes faixas etárias, 

submetidas a amigdalectomia e adenoidectomia, não apresentando considerações relativas ao 

modo como este deve ser finalizado. A Intervenção de Enfermagem Providenciar material 

educativo, apresenta-se como uma das estratégias mais comumente identificadas nos estudos 

que abordam a preparação da Mãe/Pai ao longo do período perioperatório, destacando-se o 

recurso ao panfleto ou brochuras (Levin et al., 2019; Sutters et al., 2011), bem como guias 

parentais com as principais indicações (Klemetti & Souninen, 2008). É importante destacar a 

evolução da tipologia de diferentes materiais educativos que têm vindo a ser incluídos nesta 

Intervenção de Enfermagem. De acordo com Levin e colaboradores (2019), os primeiros anos 
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do século XXI foram marcados pela distribuição de folhetos/panfletos informativos, com um 

ligeiro recurso à Internet. Com a evolução associada ao uso disseminado das tecnologias, tem 

se verificado uma crescente aplicabilidade desta ferramenta no contexto da saúde. Como são 

exemplos, os estudos que incluem na intervenção o envio de mensagens instantâneas para a 

Mãe/Pai ou, ainda, o recurso a uma aplicação para smartphone (Levin et al., 2019). Torna-se 

percetível que o modo como esta intervenção deve ser implementada tem apresentado formas 

diferentes ao longo do tempo.  

Associado ao Papel Parental Especial, foram identificados quatro resultados que abordam a 

dimensão do Significado, no que se relaciona com o regime medicamentoso e o procedimento 

cirúrgico. Para compreender a presença do termo Significado na construção dos Diagnósticos 

de Enfermagem importa atender à relevância deste conceito na Teoria das Transições de Afaf 

Meleis, considerado uma condição facilitadora ou inibidora da transição que um indivíduo se 

encontre a experienciar. É definido como a importância ou valor que o indivíduo atribui à 

transição ou a aspetos associados à transição que se encontra a vivenciar (Meleis et al., 2000). 

É percetível que os pais atribuem um significado negativo à medicação analgésica, associando-

a à dependência (Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Hamers et al., 2002; Sutters & Isaacson, 2014). 

O significado atribuído à dor apresentada pela criança e ao procedimento cirúrgico, como sendo 

uma intervenção obsoleta e desnecessariamente arriscada (Fina, 1997), podem apresentar-se 

como dificultadores. Assim, perante a identificação deste conjunto de informações, surge o 

Diagnóstico de Enfermagem Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o Significado, tendo-se 

identificado na literatura a Intervenção de Enfermagem Assistir a Mãe/Pai na análise do 

significado dificultador (Sutters & Isaacson, 2014).    

A Autoeficácia, associada ao Regime de Nada pela Boca é um Foco, presente na CIPE (ICN, 

2019) e definido por Bandura (1977) como o julgamento que o próprio indivíduo tem da sua 

capacidade para a implementação de um determinado comportamento. O sentimento de 

autoeficácia tem um impacto direto no comportamento que o indivíduo apresenta (Bandura, 

1977). Klemetti & Souminen (2008) postulam que os pais apesar de reconhecerem as 

informações que lhes foram transmitidas, questionam a sua capacidade para a manutenção do 

comportamento desejado. Estes autores identificam Intervenções de Enfermagem que visam 

alterar a condição do Diagnóstico de Enfermagem Potencial da Mãe/Pai para Melhorar a 

Autoeficácia para a Manutenção do Regime de Nada pela Boca, nomeadamente Providenciar 

material educativo, representando uma fonte de segurança perante a necessidade de validação 

dos conteúdos transmitidos, bem como Contactar a Mãe/Pai no 1º dia do PO, ao qual também 

associam um maior sentimento de segurança (Klemetti & Souminen, 2014) durante o término 

do jejum. Ainda sobre este Diagnóstico de Enfermagem importa refletir no referencial que 

sustenta a sua definição. Assim, atendendo à definição deste conceito apresentada por 

Bandura, em 1977, é percetível que o termo autoeficácia guarda relação direta com a execução 

de um determinado comportamento. Diferentes estudos na disciplina de enfermagem, e mais 

especificamente no cuidado ao cliente em idade pediátrica e seus pais, têm estudado o 
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fenómeno da autoeficácia como Siqueira et al. (2023), reportando à autoeficácia para 

amamentar no puerpério imediato, ou Tan et al. (2022), que aborda a autoeficácia perante o 

cuidado de um filho com doença crónica e incapacitante. Em ambos os exemplos, verifica-se a 

presença de uma forte componente instrumental, do âmbito da capacidade. Nos resultados dos 

estudos incluídos, nesta revisão, os autores apenas referem informações da esfera do 

conhecimento. Neste sentido, é notória a escassez de informação ou dados que permitam, de 

forma robusta, identificar o Diagnóstico de Enfermagem ao nível da Autoeficácia.  

A Intervenção de Enfermagem Contactar Mãe/Pai entre o 3º e 10º dia do PO 

(amigdalectomia/adenoidectomia), cuja implementação está relacionada com a monitorização 

das complicações associados ao período perioperatório, também pode servir para uma avaliação 

e revalidação de conhecimentos. Relativamente aos dias para o contacto telefónico a opinião 

dos autores difere, alguns justificam os timings associados à tendência e padrão evolutivo da 

dor, enquanto outros definem os dias de contacto mediante a necessidade de vigilância da 

hemorragia secundária (Le et al., 2007; Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011).  

No que concerne ao Foco Ansiedade, em que o cliente alvo dos cuidados é o Indivíduo, 

nomeadamente a Mãe ou Pai, relaciona-se com a presença da sensação de ansiedade perante a 

experiência cirúrgica de um filho(a). A ansiedade parental relaciona-se com o sentimento 

persistente de angústia e constante antecipação do bem-estar do filho (Luk et al., 2019). Os 

pais experienciam, com alguma frequência, o período perioperatório com medos, angústias e 

preocupações, associados a sentimentos de culpa e perda de controlo. O facto de se 

encontrarem longe de casa, num ambiente estranho e desconhecido, as dificuldades 

económicas associadas e, por vezes, a parca preparação para cuidar do seu filho durante o 

período do PO, são condições que propiciam o desenvolvimento de ansiedade parental (Buyuk 

& Bolisik, 2018). Os resultados de diversos resultados incluídos nesta revisão reportam este 

fenómeno. Assim, elencamos o Diagnóstico de Enfermagem Ansiedade, considerando que existe 

um conjunto de estudos que apresentam dados que o sustentam. As experiências cirúrgicas 

anteriores, especialmente aquelas que decorreram sem preparação pré-operatória (Hatava et 

al., 2000), bem como a experiência de doença crónica, que os pais vivenciaram até ao momento 

(Fina, 1997), potenciam o desenvolvimento de ansiedade durante o período perioperatório. 

Acresce ainda que, a presença de ansiedade durante este período associa-se à manutenção da 

ansiedade durante todo o período perioperatório (Felder-Puig et al., 2003). Adicionalmente, 

reconhece-se que para a Mãe/Pai, o momento associado a uma maior intensidade da Ansiedade 

é a indução anestésica (Hatava et al., 2020).  

São também identificáveis na literatura, Intervenções de Enfermagem cuja implementação tem 

como objetivo o controlo da ansiedade experienciada pelos pais neste período. A negociação 

do acompanhamento parental, especialmente na Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos, e o 

elogio do papel que até ao momento têm vindo a desempenhar no acompanhamento e cuidado 

ao seu filho são Intervenções de Enfermagem definidas por Fina (1997). Adicionalmente, é 

identificada a avaliação da evolução da ansiedade, para a qual foram apresentados dois 
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instrumentos, nomeadamente Korean State-Trait Anxiety Inventory (Yu & Kim, 2019) e o The 

Amsterdam preoperative anxiety and information scale (Klemetti et al., 2010). De acordo os 

Yu e Kim (2019), ao longo do período perioperatório importa avaliar a evolução da ansiedade 

estado, sendo a ansiedade traço avaliada apenas no início do evento. The Amsterdam 

preoperative anxiety and information scale (Klemetti et al., 2010) foi especialmente construído 

para avaliar a ansiedade da pessoa em contexto pré-operatório, avaliando separadamente o 

nível de ansiedade e a necessidade de informação do cliente. A modificação de que foi alvo 

permitiu a sua utilização para determinação da ansiedade parental. A subescala referente à 

ansiedade é composta por quatro itens, cujo score poderá estar compreendido entre 4 e 20. A 

subescala associada à avaliação das necessidades de informação é composta por apenas dois 

itens, pelo que o score da sua avaliação irá oscilar entre 2 e 10 (Luk et al., 2019).      

Esta Scoping Review, de acordo com o nosso conhecimento, constitui-se como a primeira revisão 

centrada na documentação dos cuidados de enfermagem durante o período perioperatório da 

criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua família. A apresentação dos focos 

associados aos cuidados de enfermagem prestados à criança em idade escolar neste contexto 

do exercício profissional do enfermeiro permitiu perceber que a preparação pré-operatória dos 

pais se encontra relativamente bem trabalhada na literatura incluída, destacando-se o 

contributo de Levin et al. (2019), Sutters et al. (2011) e Paquette et al. (2013). No entanto, a 

preparação da criança para este tipo de evento cirúrgico revelou-se escassa e com a definição 

de estratégias a implementar escassa. O foco da Dor para a criança em idade escolar submetida 

a cirurgia de ORL encontra-se bem alicerçado, no que respeita aos dados que fornecem 

integridade referencial ao Diagnóstico de Enfermagem e às Intervenções de Enfermagem 

associadas. Todavia, outras complicações apresentam pouca integridade referencial 

especialmente no que se reporta aos dados que permitem identificar os Diagnósticos de 

Enfermagem, nomeadamente ao nível da caracterização do distúrbio do sono após a cirurgia 

em causa (Jessner et al., 1952), bem como ao nível dos dados utilizados para a descrição do 

fenómeno agitação pós-anestésica associada à ocorrência de um evento ou episódio como queda 

ou lesão (Nakayama et al., 2007).           
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CONCLUSÃO 

 

 

O período perioperatório da criança em idade escolar e da sua família reveste-se de uma grande 

especificidade. Os cuidados de enfermagem implementados são altamente diferenciados, 

abrangendo diferentes áreas de atenção, as quais se relacionam com o cliente alvo dos cuidados 

e com a intervenção cirúrgica a que foi submetido. Porém, de forma a potenciar a continuidade 

e a segurança dos cuidados de enfermagem no período perioperatório, importa que a 

documentação dos mesmos seja efetuada de uma forma precisa e sistematizada. Para tal, o 

enfermeiro deverá recorrer ao processo de enfermagem, através do qual identifica, 

diagnostica, planeia, implementa e avalia a sua intervenção, no sentido de obter ganhos em 

saúde para o cliente. As organizações que orientam a prática de enfermagem perioperatória, 

como a AORN, recomendam que a documentação dos cuidados de enfermagem seja uma prática 

transversal ao longo do período perioperatório. No entanto, a documentação é frequentemente 

preterida em detrimento de outras atividades a realizar. Reconhecendo-se na documentação a 

relevância para a evolução da disciplina de enfermagem, diversos esforços têm vindo a ser 

desenvolvidos para que seja uma prática que, espelhando a intervenção do enfermeiro, permita 

evidenciar os cuidados implementados, bem como a tomada de decisão em que assentam. 

Desde o início da implementação da documentação em formato eletrónico até ao 

desenvolvimento da Ontologia de Enfermagem, diferentes esforços foram desenvolvidos no 

sentido de promover a documentação dos cuidados de enfermagem, reconhecendo-se, 

igualmente, a necessidade de os documentar durante o período perioperatório.  

Esta Scoping Review permitiu a identificação dos Focos de Enfermagem presentes na literatura, 

bem como dos Dados, Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem associados aos cuidados 

prestados à criança em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua família. Pela análise 

dos resultados obtidos, verificou-se que a linguagem utilizada nos estudos incluídos não se 

caraterizava por uma uniformização de termos e relações entres os mesmos. Os estudos que 

abordam a criança em idade escolar encontram-se muito direcionados para o foco Dor, sendo 

notória a ausente definição de um protocolo de preparação pré-operatória para a criança nesta 

faixa etária. Apesar de serem elencados Diagnósticos de Enfermagem relativos à dimensão do 

Conhecimento, a forma como as Intervenções de Enfermagem do âmbito do ensinar são 

implementadas não é explícita na literatura. Contrariamente, quando o cliente alvo dos 

cuidados é a Mãe/Pai, os estudos desenvolvidos relativos ao desempenho do Papel Parental 

Especial são profusos. O fenómeno da Ansiedade associada ao procedimento cirúrgico, 

experienciado pela criança e pela mãe/pai, é também apresentado nos resultados, destacando-

se a escassa identificação de IE para a criança em idade escolar. No entanto, é importante 

referir que a identificação de Dados, precisos e específicos, para a identificação dos 
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Diagnósticos de Enfermagem, fornecendo-lhe a integridade referencial suficiente para que seja 

possível a sua identificação inequívoca, revelou-se um grande desafio, na medida em que, para 

a grande maioria dos DE, estes dados eram escassos e pouco sensíveis.  

Consideramos que esta revisão contribuiu para uma sistematização do conhecimento em que 

assenta os cuidados de enfermagem prestados à criança em idade escolar e sua família. Através 

da apresentação organizada, recorrendo à linha de pensamento em que se sustenta o processo 

de enfermagem e o processo de tomada de decisão clínica em enfermagem, e mediante a 

utilização de uma linguagem padrão e da Ontologia de Enfermagem, foi possível não somente 

organizar o conhecimento e expor a relação entre os conceitos core inerentes ao processo de 

enfermagem, mas também identificar as lacunas existentes nesta área da disciplina de 

enfermagem. 

Limitações da revisão  

Uma das limitações identificadas nesta Scoping Review relaciona-se com a abrangência de um 

período temporal extenso, uma vez que não foi possível identificar um ponto de corte para a 

pesquisa efetuada. Esta condição poderá ser responsável pela disparidade nos resultados 

encontrados, quer ao nível dos fenómenos estudados, que vão flutuando ao longo do tempo, 

quer ao nível da forma como as diferentes intervenções são implementadas, quer ao nível dos 

diferentes significados atribuídos aos termos cujo conteúdo vai evoluindo com tempo. Importa, 

no entanto, salientar que esta limitação também poderá constituir-se como uma 

potencialidade, na medida em que permitiu compreender a evolução de determinados 

fenómenos com o tempo.     

Outra limitação foi a restrição ao nível do idioma, que impossibilitou a análise de dois estudos. 

Implicações para a investigação 

Como implicações para a investigação, a principal recomendação relaciona-se com a 

preparação pré-operatória da criança em idade escolar para os procedimentos de ORL, uma vez 

que é omisso na literatura o modo como esta deve ser implementada. Assim, a elaboração de 

um protocolo de preparação da criança em idade escolar para a experiência cirúrgica de ORL e 

sua consequente validação, assume-se como uma importante área de investigação, na medida 

que são reconhecidos os benefícios de uma adequada preparação da criança.    

Numa tendência crescente para a realização deste procedimento em regime ambulatório, seria 

também pertinente o desenvolvimento de investigação neste âmbito, uma vez que, apesar da 

literatura expressar o modo de seguimento e acompanhamento da recuperação cirúrgica da 

criança, não é claro o timing em que os contactos telefónicos com os pais devem ser efetuados. 

A variabilidade presente nos estudos incluídos no que se relaciona com o seguimento durante o 

período PO, demonstra a necessidade de um programa validado para acompanhamento da 

recuperação da criança submetida a cirurgia de ORL.  
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FUNDING 

Funding 22 
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ANEXO II – ESTRATÉGIAS DE PESQUISA 

 

MEDLINE (PubMed), pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

Child*[Title/Abstract] OR Pediatric[Title/Abstract] OR "Young 
Children"[Title/Abstract] OR Paediatric[Title/Abstract] OR 
Parent*[Title/Abstract] OR Famil*[Title/Abstract] OR 
Father*[Title/Abstract] OR Mother*[Title/Abstract] OR Care-
giver[Title/Abstract] OR Carer*[Title/Abstract] OR 
Caregiver*[Title/Abstract] 

3,407,042 

#2 nurs*[Title/Abstract] 538,702 

#3 

Tonsillectomy[Title/Abstract] OR Adenoidectomy[Title/Abstract] OR 
Otolaryngology[Title/Abstract] OR 
Adenotonsillectomy[Title/Abstract] OR "Tympanostomy 
tubes"[Title/Abstract] OR "throat surgery"[Title/Abstract] OR "ENT 
surgery"[Title/Abstract] OR Otorhinolaryngology[Title/Abstract] OR 
Myringotomy[Title/Abstract] OR “Head and neck 
surgery”[Title/Abstract] OR "ear surgery"[Title/Abstract] OR "Larynx 

surgery"[Title/Abstract] OR "Otorhinolaryngologic Surgical 
Procedures"[Title/Abstract]  

42,828 

#4 
((((("Child"[Mesh:NoExp]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Caregivers"[Mesh]) 
OR "Family"[Mesh:NoExp]) OR "Mothers"[Mesh]) OR 
"Fathers"[Mesh:NoExp] 

2,096,015 

#5 "Nursing"[Mesh:NoExp] 51,871 

#6 
"Tonsillectomy"[Mesh] OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR 
"Otolaryngology"[Mesh:NoExp] OR "Otorhinolaryngologic Surgical 
Procedures"[Mesh] 

115,454 

#7 #1 OR #4 4,213,476 

#8 #2 OR #5 563,275 

#9 #3 OR #6 135,411 

#10 #7 AND #8 AND #9  572 

Limited to English, Spanish and Portuguese  532 



 

 
 

 

CINAHL (EBSCO - OE), pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

TI (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR Parent* 
OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*) OR AB (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*) 

1,047,826 

#2 TI nurs* OR AB nurs*  620,307 

#3 

TI (Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) OR AB 
(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) 

9,152 

#4 
MM Child OR Parents OR Caregivers OR Family OR Mothers OR 
Fathers  

96,608 

#5 

(MH "Surgery, Otorhinolaryngologic+") OR (MM "Ear Surgery") OR (MM 
"Larynx, Artificial") OR (MM "Tonsillectomy") OR (MM 
"Adenoidectomy") OR (MM "Otorhinolaryngology and Head-Neck 
Nursing") 

30,251 

#6 #1 OR #4 1,060,223 

#7 #3 OR #5 35,620 

#8 #6 AND #2 AND #7  294 

Limited to English, Spanish and Portuguese  279 



 
 

 

PsycINFO (EBSCO – ICBAS-UP), pesquisa conduzida a 31 de Outubro de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

TI (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR Parent* 
OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*) OR AB (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*) 

1,234,816 

#2 TI nurs* OR AB nurs*  116,168 

#3 

TI (Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) OR AB 
(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) 

690 

#4 MA Child OR Parents OR Caregivers OR Family OR Mothers OR Fathers 270,377 

#5 MA Nursing 38,270 

#6 
MA "Tonsillectomy" OR "Adenoidectomy" OR "Otolaryngology" OR 
"Otorhinolaryngologic Surgical Procedures" 

233 

#7 #1 OR #4 1,288,613 

#8 #2 OR #5 125,339 

#9 #3 OR #6 772 

#10 #7 AND #8 AND #9 33 

Limited to English, Spanish and Portuguese  33 



 

 
 

 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (EBSCO - OE), pesquisa conduzida 31 de outubro 

de 2023  

 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

TI (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR Parent* 
OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*) OR AB (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*) 

259,034 

#2 TI nurs* OR AB nurs*  49,722 

#3 

TI (Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) OR AB 
(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) 

5,808 

#4 MH Child OR Parents OR Caregivers OR Family OR Mothers OR Fathers 52,686 

#5 MH Nursing 34 

#6 
MH "Tonsillectomy" OR "Adenoidectomy" OR "Otolaryngology" OR 
"Otorhinolaryngologic Surgical Procedures" 

712 

#7 #1 OR #4 274,235 

#8 #2 OR #5 49,727 

#9 #3 OR #6 5,923 

#10 #7 AND #8 AND #9 134 

Limited to English, Spanish and Portuguese  89 



 
 

 

Cochrane Database of Systematic Reviews (EBSCO - OE), pesquisa conduzida a 31 de outubro de 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

TI (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR Parent* 
OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*) OR AB (Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*) 

3,718 

#2 TI nurs* OR AB nurs*  660 

#3 

TI (Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) OR AB 
(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) 

49 

#4 MH Child OR Parents OR Caregivers OR Family OR Mothers OR Fathers 1,284 

#5 MH Nursing 1 

#6 
MH "Tonsillectomy" OR "Adenoidectomy" OR "Otolaryngology" OR 
"Otorhinolaryngologic Surgical Procedures" 

7 

#7 #1 OR #4 3,784 

#8 #2 OR #5 660 

#9 #3 OR #6 50 

#10 #7 AND #8 AND #9 3 

Limited to English, Spanish and Portuguese  3 



 

 
 

 

SciELO, pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

(ti:(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR Parent* 
OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*)) OR (ab:(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*)) 

148,766 

#2 (ti:(nurs*)) OR (ab:(nurs*)) 40,455 

#3 

(ti:(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”)) OR 
(ab:(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”)) 

453 

#4 

#1 AND #2 AND #3 
 
((((ti:(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR 
Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*)) OR (ab:(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*))) AND (ti:(nurs*)) OR (ab:(nurs*))) AND 
((ti:(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”)) OR 
(ab:(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”)))) 

46 

Limited to English, Spanish and Portuguese  46 



 
 

 

ProQuest Dissertations and Theses Global, pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023 

 

Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal, pesquisa conduzida a 31 de outubro de 

2023 

 

 

 

 

 

Search  Query 
Records 
retrieved 

#1 

title(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR Paediatric OR 
Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver OR carer* OR 
caregiver*) OR  abstract(Child* OR Pediatric OR "Young children" OR 
Paediatric OR Parent* OR Famil* OR Father* OR Mother* OR care-giver 
OR carer* OR caregiver*) 

6,609,039 

#2 title(nurs*) OR abstract(nurs*) 1,153,590 

#3 

title(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) OR  
abstract(Tonsillectomy OR Adenoidectomy OR Otolaryngology OR 
Adenotonsillectomy OR "Tympanostomy tubes" OR "throat surgery" OR 
"ENT surgery" OR Otorhinolaryngology OR Myringotomy OR “Head and 
neck surgery” OR “ear surgery” OR “larynx surgery”) 

50,984 

#4 
mesh.Exact("Caregivers" OR "Parents" OR "Family" OR "Fathers" OR 
"Child" OR "Mothers") 

2,459,460 

#5 mesh.Exact("Nursing") 54,988 

#6 
mesh.Exact("Tonsillectomy" OR "Adenoidectomy" OR "Otolaryngology" 
OR "Otorhinolaryngologic Surgical Procedures") 

33,671 

#7 #1 OR #4 7,545,208 

#8 #2 OR #5 1,180,717 

#9 #3 OR #6 67,314 

#10 #7 AND #8 AND #9 497 

Limited to English, Spanish and Portuguese  473 

Search  
Query 

Records 
retrieved 

#1 Child* AND ENT surgery 9 



 

 
 

 

JBI Evidence Synthesis, pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023 

 

Scopus (ICBAS-UP), pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Search  
Query 

Records 
retrieved 

#1 Child* AND ENT surgery 5 

Search  
Query 

Records 
retrieved 

#1 TITLE-ABS-KEY ("Child*" OR "Pediatric" OR "Young Children" OR 
"Paediatric" OR "Parent*" OR "Famil*" OR "Father*" OR "Mother*" OR 
"Care-giver" OR "Carer*" OR "Caregiver*") 

6,979,722 

#2 TITLE-ABS-KEY ("nurs*" OR "Nursing") 995,653 

#3 TITLE-ABS-KEY ("Tonsillectomy" OR "Adenoidectomy" OR 
"Otolaryngology" OR "Adenotonsillectomy" OR "Tympanostomy tubes" 
OR "throat surgery" OR "ENT surgery" OR "Otorhinolaryngology" OR 
"Myringotomy" OR "Head and neck surgery" OR "ear surgery" OR 
"Larynx surgery" OR "Otorhinolaryngologic Surgical Procedures") 

103,373 

#4 #1 AND #2 AND #3  622 

Limited to English, Spanish and Portuguese  572 
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Motivo de Exclusão: Sem resultados para a população 
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ANEXO IV – CARATERÍSTICAS E INFORMAÇÕES EXTRAÍDAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Jessner et al. 

(1952) 

 

EUA 

 

Estudo de 

observação 

direta 

143 crianças e 

adolescentes 

até aos 14 

anos (75 com 

idades entre 

os 6 e os 12 

anos) 

 

Cliente: 

criança em 

idade escolar 

Perceber 

como as 

crianças 

vivenciam a 

hospitalização 

de curta 

duração e 

cirurgia minor 

Ansiedade 

- Experiência cirúrgica e anestesia geral 

- Separação dos pais 

- Ambiente estranho e desconhecido 

- Experiências anteriores próprias e/ou 

de familiares próximos 

Ansiedade 

- Avaliar a 

evolução da 

ansiedade 

- Facilitar a 

hospitalização da 

criança (recurso a 

objeto de ligação; 

utilização de 

roupa própria) 

- Negociar 

presença parental 

Enfermaria 

 

Massachusetts 

Eye and Ear 

Hospital 

Coping - Negação da realidade   

Significado 

dificultador 

- Significado que a mãe atribui à 

cirurgia 

- Alterações psiquiátricas 

- Fantasias associadas à cirurgia 

- Significado atribuído à anestesia geral 

  

Medo 

- Perda de controlo sobre si e sobre o 

ambiente 

- Medo de acordar durante a cirurgia 

  

Comportamento 

- Alterações graves no comportamento 

como perturbações alimentares, 

alterações no discurso, tiques e 

maneirismos, exacerbação de medos do 

hospital, da morte e o surgimento de 

comportamentos regressivos 

- Crianças apelativas e irritáveis 

Desenvolvimento 

infantil 

- Avaliar a 

evolução do 

desenvolvimento 

infantil 

(comportamento) 

Sono - Distúrbios do sono   



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivos 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

McGrath 

(1979) 

 

EUA 

 

Estudo 

experimental 

44 crianças 

com idades 

entre os 3 e os 

12 anos, 

admitidas para 

amigdalectomia 

 

Os autores 

apresentam nos 

resultados dois 

grupos, dos 3 

aos 6 anos, e 

dos 7 aos 12 

anos, sendo 

este último 

tido em 

consideração 

para efeitos da 

revisão em 

curso 

 

Cliente:  

- Criança em 

Idade Escolar 

- Mãe/Pai 

- Indivíduo 

- Validar o 

efeito da 

preparação de 

grupo, com o 

intuito de 

melhorar a 

adaptação da 

criança/dos 

seus pais à 

cirurgia e à 

hospitalização 

- Comparar o 

efeito da 

preparação em 

grupo com a 

preparação 

individual 

Coping 

Instrumento Coping 

Behaviours (quanto 

mais baixa a 

pontuação, mais 

adaptativo é o coping) 

  

Hospital 

Geral em 

New 

Haven 

Comportamento 

Instrumento Post 

Hospital Questionnaire, 

score 81 mudança de 

comportamento 

ausente 

Desenvolvimento 

infantil 

- Avaliar o desenvolvimento 

infantil (comportamento) 

Conhecimento  

Potencial para 

melhorar 

conhecimento sobre 

Procedimento 

Invasivo 

- Avaliar a capacidade de 

aprendizagem da criança 

- Ensinar sobre Procedimento 

Invasivo (material e equipamento 

próprio de Bloco Operatório 

- Negociar a presença parental 

durante o ensino 

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai 

para melhorar 

conhecimento sobre 

o Procedimento 

Invasivo 

- Avaliar evolução do 

conhecimento da Mãe/Pai sobre 

o procedimento 

- Demonstrar disponibilidade 

(dúvidas) 

Papel Parental    

Ansiedade  Ansiedade 
- Avaliar a evolução da 

ansiedade.    

Satisfação com 

Cuidados Saúde 
   

 



 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ Clientes alvo 

dos cuidados 
Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos 

Enfermagem 

Intervenções 

Enfermagem 

Crysdale & 

Russell (1986) 

 

Canadá 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

 

9409 crianças/ adolescentes 

com 17 anos ou menos. 

Os autores apresentam os 

resultados em três grupos: 

≤a 2 anos, 3-4 anos, 5-12, e 

13-17 anos, sendo que para 

efeitos da revisão em curso 

serão considerados os dados 

relativos ao grupo 5-12 

 

Cliente: Criança em Idade 

Escolar 

Estimar a ocorrência 

de complicações 

durante o período de 

observação no PO de 

9409 crianças/ 

adolescentes que 

foram admitidos para 

cirurgia 

amigdalectomia e/ou 

adenoidectomia 

Hemorragia 
- Maior risco nas primeiras 6h 

após cirurgia 
Hemorragia 

- Avaliar 

evolução dos 

sinais de 

hemorragia 

Hospitais das 

Crianças 

Doentes, 

Toronto 

Twardosz et 

al. (1986) 

 

EUA 

 

Estudo 

experimental 

60 crianças entre os 3 e os 

12 anos de idade 

 

Cliente: Criança em Idade 

Escolar 

- Determinar se a 

filmagem de uma 

sessão de ensino pré-

operatória será tão 

eficaz com a própria 

sessão de ensino pré-

operatória para as 

crianças 

- Comparar estes dois 

tipos de preparação 

com uma breve 

preparação individual 

realizada pelo 

enfermeiro 

Ansiedade 

As crianças entre os 6 e os 8 anos 

de idade tendem a apresentar 

mais reações comportamentais 

negativas consideradas como 

manifestações de ansiedade 

nomeadamente a rejeição da 

interação, aparência assustada, 

expressão verbal de medo, 

lamentações, agarrar-se, 

ameaças ou pedidos frequentes, 

choro, gritos, não cooperante 

com os procedimentos, resistente 

fisicamente aos procedimentos 

  

East 

Tennesse 

Children’s 

Hospital 

 

 



 

 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

Haskins, Merril 

& Bailey 

(1990) 

 

EUA 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

74 famílias, 

pais de 

crianças que 

foram 

submetidas a 

miringotomia 

com colocação 

de tubo de 

drenagem 

timpânica 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Avaliar a 

eficácia do 

ensino pré-

operatório aos 

pais de 

crianças 

submetidas a 

miringotomias 

Papel Parental   

- Negociar acompanhamento 

parental 

- Contactar mãe/pai no 1º dia 

do PO 

Unidade de 

Cirurgia 

Ambulatória 

(Medical 

Center 

Hospital de 

Vermont, 

Burlington) 

Conhecimento   

- Providenciar material 

educativo 

- Demonstrar disponibilidade 

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai Melhorar o 

Conhecimento sobre o 

Procedimento Invasivo 

- Incentivar a mãe/pai a 

participar no programa de 

preparação pré-operatória 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

procedimento invasivo 

(miringotomia) 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime de Exercício 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

exercício físico (após 

miringotomia) 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Dietético 

- Ensinar a mãe/pai sobre dieta 

após miringotomia 

Ferida 

Cirúrgica 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Promoção da Cicatrização da 

Ferida Cirúrgica. 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

cuidados à ferida cirúrgica. 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

complicações da ferida cirúrgica 

 

 

 

 

 

 



 
 

Autores 

(ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções 

Enfermagem 

Gedaly-Duff 

& Ziebarth 

(1994) 

 

EUA 

 

Estudo 

qualitativo 

indutivo 

7 mães que 

cuidaram dos 

seus filhos após 

terem sido 

submetidos a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Descrever as 

experiências das mães 

na identificação e 

gestão da dor aguda 

de seus filhos 

associada à cirurgia 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

em que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento 

- Dificuldade na identificação 

da dor na criança 

- Dificuldade na interpretação 

do comportamento da criança 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

Gestão do Regime 

Medicamentoso 

 

Significado 

Dificultador 

- Significado que a mãe atribui 

à dor 

- Crença associada à 

dependência dos analgésicos 

  

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Significado atribuído ao 

Regime Medicamentoso 

 

Schloss et al 

(1994) 

 

Canadá 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

49 doentes e 

suas famílias 

 

Cliente: 

Indivíduo 

Identificar as 

perspetivas e 

preocupações dos pais 

nos cuidados ao seu 

filho em casa após 

amigdalectomia e/ou 

adenoidectomia 

Ansiedade 

- Mãe/Pai percecionam a 

experiência cirúrgica com 

nervosismo ou preocupação 
 

- Mãe/Pai percecionam a 

hospitalização (noite a seguir 

à cirurgia) como um momento 

preocupante 
 

- Mãe/Pai exprimem 

sentimentos de preocupação e 

medo perante a necessidade 

de cuidar do seu filho depois 

da cirurgia 

  

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

em que foi 

realizado o 

estudo 

 



 

 
 

Autores 

(ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Derkay et al 

(1995) 

 

EUA 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

Cliente:  

- Criança em 

Idade Escolar 

- Mãe/Pai 

Rever as indicações 

cirúrgicas para 

adenoamigdalectomia, 

os cuidados pré-

operatórios, 

intraoperatórios e POs 

recomendados e a 

gestão de 

complicações 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

do estudo 

Conhecimento   

Incentivar a mãe/pai 

a participar nos 

programas de 

preparação pré-

operatória 

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

o Procedimento Invasivo 

 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Dietético 

 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime de Exercício 

- Ensinar a mãe/pai 

sobre exercício físico 

(após 

adenoamigdalectomia) 

Hemorragia 

A presença de 

sangue 

vermelho vivo 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Vigilância da Hemorragia 

- Ensinar a mãe/pai 

sobre vigilância da 

hemorragia (após 

adenoamigdalectomia) 

Vomitar 

Hematemeses 

ou vómito tipo 

borra de café 

  

Regime de 

Ingestão de 

Líquidos 

 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Regime de Ingestão de líquidos 

- Ensinar a mãe/pai 

sobre desidratação 

 

 



 
 

Autores 

(ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ Clientes alvo dos 

cuidados 
Objetivos 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Guttormsen 

et al (1995) 

 

Noruega 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

228 crianças/ adolescentes 

entre 1 e os 15 anos 

submetidos adenoidectomia, 

inserção de tubos de 

ventilação, sob anestesia 

geral 

 

Cliente:  

Criança em Idade Escolar 

- Investigar se os 

pais são capazes de 

colocar EMLA em 

casa, após lhes ser 

transmitida a 

informação 

- Avaliar a 

informação pré-

operatória sobre as 

rotinas e a 

capacidades dos pais 

em compreender a 

informação escrita 

Papel Parental    

Os autores não 

apresentam o 

contexto do 

estudo 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da 

Mãe/Pai para 

Melhorar o 

Conhecimento 

sobre o 

Procedimento 

Invasivo. 

- Ensinar a 

mãe/pai sobre 

aplicação de 

anestésico tópico 

local 

- Providenciar 

material 

educativo 

Splinter et al 

(1995) 

 

EUA 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

320 crianças (6 meses e os 13 

anos) submetidos a 

miringotomia e inserção de 

tubos de ventilação 

timpânicos. Para efeitos desta 

revisão, será considerado o 

subgrupo etário (104 crianças 

entre os 6-12 anos) 

 

Cliente:  

Criança em Idade Escolar 

Compreender se o 

óxido nítrico tem 

importância clínica 

na incidência do 

vómito no PO 

Vomitar 

A incidência 

do vómito 

aumenta com 

a idade 

Vómito 

- Monitorizar o 

vómito (PO); 

- Contatar a 

mãe/pai 24h a 48h 

depois da cirurgia 

para monitorizar o 

vómito após a alta 

 

 

 

Unidade de 

Cirurgia de 

Ambulatório e 

Unidade de 

Cuidados Pós-

Anestésicos 

 

 

 

 



 

 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Rømsing et al 

(1996) 

 

Dinamarca 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

100 crianças 

entre os 3 e os 

15 anos, das 

quais 30 

apresentam 

uma idade 

entre os 6,5 e 

os 10 anos 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

Examinar a 

utilização da 

escala de 

Oucher e a 

Poker Chip Tool 

na avaliação da 

dor de crianças 

dinamarquesas 

com idades 

compreendidas 

entre os 3 e os 

15 anos após 

amigdalectomia 

Dor 

- Score da intensidade da dor avaliada 

através da escala de Oucher e a Poker 

Chip Tool 

- Idade da criança (score > 6,5 anos) 

Dor Aguda 

- Avaliar a 

evolução da dor 

(através da 

escala de Oucher 

e da Poker Chip 

Tool) 

- Gerir analgesia 

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo. 

Kortiniemi et 

al (1996) 

 

Finlândia 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

Crianças entre 

os 2 e os 10 

anos de idade 

submetidas a 

cirurgia de ENT 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

Avaliar as 

alterações no 

comportamento 

no PO em 

crianças 

submetidas a 

cirurgia de ORL 

de rotina em 

cirurgia de 

ambulatório ou 

hospitalizadas 

uma ou duas 

noites 

Desenvolvimento 

Infantil 
 

Desenvolvimento 

Infantil 
  

Comportamento 

Crianças com idade igual ou superior a 

7 anos são mais propensas a 

apresentar alterações no 

comportamento após a alta 

 

Avaliar evolução 

do 

comportamento 

através do Post-

Hospital Behavior 

Questionnaire 

Hospital Oulu 

University 

 

  



 
 

Autores 

(ano) 

País, Tipo de 

estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Conceito 

Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem 
Intervenções de 

Enfermagem 

Fina (1997) 

 

EUA 

 

Comentário 

(objetivo não 

especificado 

pela autora; 

Contexto não 

aplicável) 

Pais de 

crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/pai 

Indivíduo 

Ansiedade 

- Experiência prévia de infeções com 

necessidade de antibioterapia e reação 

adversa à mesma; problemas alimentares; 

alterações do sono (obstrução da via aérea); 

problemas sociais (absentismo escolar, 

atividades festivas e absentismo laboral) 

- A presença de stress crónico no exercício 

da parentalidade 

- Expressão de sentimento de culpa e medo 

- Dificuldades na obtenção desta cirurgia, 

financiamento e absentismo laboral 

- Depressão parental 

Ansiedade 

- Escutar ativamente 

sobre a experiência da 

doença  

- Elogiar a mãe/pai no 

desempenho do seu papel 

- Facilitar a presença da 

mãe/pai na Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos 

- Oferecer apoio 

emocional 

Papel Parental    

Conhecimento 
- Informações erradas 

- Compreensão errada de informações 
  

Hemorragia  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o 

Conhecimento sobre Vigilância da 

Hemorragia 

Ensinar a mãe/pai sobre 

vigilância de hemorragia 

Consciência  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o 

Conhecimento sobre Vigilância Face ao 

Compromisso da Consciência 

Ensinar a mãe/pai sobre 

vigilância face ao 

compromisso da 

consciência 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o 

Conhecimento sobre Gestão do Regime 

Medicamentoso 

 

Ingestão de Líquidos  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o 

Conhecimento sobre Regime de 

Ingestão de líquidos 

Ensinar a mãe/pai sobre 

desidratação 

Significado 

dificultador 
Significado atribuído à cirurgia 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar o 

Significado Atribuído ao Procedimento 

Invasivo 

 



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

Lawson et al 

(1997) 

 

EUA 

 

Estudo piloto 

100 famílias 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Elaborar um 

percurso clínico 

para a criança 

submetida a 

amigdalectomia 

e 

adenoidectomia 

em cirurgia de 

ambulatório, em 

que o recobro 

Fase I tenha a 

duração de 30 a 

60min e o 

recobro Fase II 

cerca de 3h 

Papel Parental    

Hospital 

Pediátrico no 

Sul da 

Califórnia 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Dietético 

Ensinar a mãe/pai sobre regime 

dietético (pós-

adenoamigdalectomia) 

Hemorragia  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Vigilância da Hemorragia 

Ensinar a mãe/pai sobre 

vigilância da hemorragia 

Náusea  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão da Náusea 

Ensinar a mãe/pai sobre gestão 

do regime medicamentoso 

Regime 

Medicamentos

o 

 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime 

Medicamentoso 

Ensinar a mãe/pai sobre gestão 

do regime medicamentoso 

Hatava et al 

(2000) 

 

Suécia 

 

Tipo de 

evidência não 

especificada 

pelos autores 

160 crianças 

entre os 2 e os 

10 anos de 

idade, 

submetidas a 

adenoidectomia 

e/ou inserção 

de tubos de 

ventilação 

timpânica 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Indivíduo 

Avaliar um 

programa de 

preparação pré-

operatória, 

atendendo à 

transmissão da 

informação e ao 

seu impacto na 

redução do 

stresse pré e PO, 

quando 

comparado com 

a preparação de 

rotina 

Papel Parental     

 

 

 

 

Depart de 

ORL do 

Hospital de 

Karolinska 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

o Procedimento Invasivo. 

- Incentivar a mãe/pai a 

participar nas sessões de grupo 

de preparação pré-operatório 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

circuito 

- Providenciar material 

informativo sobre circuito 

Ansiedade 

- Experiência 

anterior sem 

preparação 

- Momento da 

indução 

anestésica 

(ansiedade mais 

elevada) 

  



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ Clientes 

alvo dos cuidados 
Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Hellier et al 

(1999) 

 

Reino Unido 

 

Tipo de 

evidência não 

especificada 

pelos autores 

Pais e 

crianças/adolescentes 

entre os 2 e os 16 

anos de idade 

submetidos a 

amigdalectomia em 

regime de 

ambulatório 

 

Cliente: Mãe/Pai 

Reportar a 

experiência e 

resultados 

obtidos nas 

amigdalectomia

s realizadas 

durante 3 anos, 

entre 1995 e 

1997 

Papel Parental    

Unidade de 

cirurgia de 

ambulatório 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da mãe/pai para 

melhorar conhecimento sobre 

procedimento invasivo 

Ensinar mãe/pai sobre 

circuito (através da visita 

pré-operatória) 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da mãe/pai para 

melhorar conhecimento sobre 

gestão do regime 

medicamentoso 

Ensinar mãe/pai sobre 

gestão do regime 

medicamentoso 

Hemorragia  

Potencial da mãe/pai para 

melhorar conhecimento sobre 

vigilância de hemorragia 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

vigilância da hemorragia. 

- Ensinar a mãe/pai a 

solicitar ajuda de um 

profissional de saúde 

Hicklin et al 

(1999) 

 

Reino Unido 

 

Tipo de 

evidência não 

especificada 

pelos autores 

Pais ou cuidadores de 

crianças submetidas a 

cirurgia de ORL 

 

Cliente:  Mãe/Pai 

Estabelecer o 

nível de 

satisfação 

parental com a 

cirurgia de 

ambulatório na 

criança, 

especificamente 

no que se 

relaciona com a 

analgesia PO e o 

impacto nos 

serviços de 

saúde da 

comunidade 

Satisfação com 

Cuidados de 

Saúde 

   

 

 

 

 

Unidade de 

Cirurgia de 

Ambulatório 

do Hospital 

Universitário 

de Dolphin 

 
 



 

 
 

Autores  

País 

Tipo de 

estudo 

População/ 

Clientes alvo dos 

cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Kvaener et al 

(2000) 
 

Noruega 
 

Tipo de 

Evidência Não 

Especificada 

pelos autores 

Pais de 178 

crianças 

submetidas a 

cirurgia de ORL em 

regime de 

ambulatório 

 

Cliente: Mãe/Pai 

Avaliar a qualidade da cirurgia 

de otorrinolaringologia em 

regime de ambulatório de 

acordo com a perspetiva dos pais 

Satisfação com 

Cuidados de 

Saúde 

   

Hospital 

Lovisenberg 

Deaconal, 

em Oslo 

Hamers et al 

(2002) 
 

Países Baixos 
 

Estudo 

descritivo 

(transversal) 

143 pais de 

crianças entre 1 e 

14 anos, admitidas 

para miringotomia, 

adenoidectomia, 

com ou sem 

amigdalectomia 

 

Cliente: Mãe/Pai 

- Avaliar a presença e gravidade 

da dor das crianças em casa após 

adenoidectomia com ou sem 

amigdalectomia 

- Explorar a existência de 

problemas devido à dor como 

alterações do padrão de sono e 

ingestão inadequada de fluídos 

Papel Parental     

 

 

Hospital 

Universitário Significado 

Dificultador 

- Experiência de 

dor da criança 

(odinofagia) 

- Significado 

atribuído à 

medicação 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Significado Atribuído 

ao Regime 

Medicamentoso 

 

Kanerva et al 

(2003) 

 

Finlândia 

 

Estudo 

prospetivo 

Pais e 100 crianças 

entre os 3 e os 16 

anos de idade 

 

Cliente: Mãe/Pai 

- Introduzir a cirurgia de 

amigdalectomia em regime de 

ambulatório no hospital em que 

decorre o estudo 

- Determinar as atitudes dos pais 

em relação a esse procedimento.  

- Conhecer as taxas de adesão à 

consulta dentro do período de 

recuperação de 2 semanas 

Papel Parental     

 

 

Departament 

o de ORL de 

um Hospital 

Universitário 

em 

Helsínquia 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

o Procedimento 

Invasivo 

- Ensinar a mãe/pai 

sobre circuito 

- Incentivar o contato 

com a equipa de saúde 

- Providenciar material 

educativo sobre o 

procedimento invasivo 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

Gestão do Regime 

Medicamentoso. 

Providenciar material 

educativo sobre o 

regime medicamentoso 

 



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo dos 

cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Felder-Puig et 

al (2003) 

 

Áustria 

 

Estudo 

randomizado 

400 famílias 

(divididas em 

grupos), cujas 

crianças entre os 

2 e os 10 anos são 

submetidas a 

cirurgia de ORL 

Cliente: Mãe/Pai 

Indivíduo 

Avaliar a eficácia quanto à 

preparação pré-operatória de 

uma ferramenta (um livro 

infantil) em crianças com entre 

2 e 10 anos submetidas a 

amigdalectomia e/ou 

adenoidectomia e às suas mães 

Papel 

Parental 
   

 

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto do 

estudo Ansiedade 

- Procedimento 

cirúrgico do filho  

- Período pré-

operatório com níveis 

superiores de 

ansiedade estado. 

Ansiedade  

Huth & Good 

(2004) 

 

EUA 

 

Estudo 

experimental 

não-cego 

73 crianças com 

idades entre os 7 

e os 12 anos 

 

Cliente: Criança 

em Idade Escolar 

Avaliar a eficácia da imaginação 

guiada combinada com a 

administração de analgésicos 

após a amigdalectomia, 

adenoidectomia e/ou 

miringotomia, em crianças em 

regime de ambulatório e após a 

alta 

Dor 
Níveis elevados de 

ansiedade estado estão 

associados a níveis 

mais elevados de 

intensidade da dor 

Dor Aguda 

- Avaliar a evolução da 

dor (escola de Oucher) 

- Executar técnica não 

farmacológica para alívio 

da dor (imaginação 

guiada) 

 

Um hospital 

pediátrico, 

um centro 

cirúrgico 

pediátrico e 

dois centros 

de cirurgia 

de 

ambulatório 

Ansiedade Ansiedade 

Avaliar a evolução da 

ansiedade estado 

(através do Inventário da 

Ansiedade Estado-Traço 

para Crianças) 

Boston et al 

(2005) 

 

EUA 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

Pais de crianças 

submetidos a 

cirurgia ORL 

 

Cliente: Mãe/Pai 

- Determinar a prevalência da 

informação médica procurada 

pelos pais antes do 

procedimento cirúrgico de uma 

criança submetida a cirurgia  

- Avaliar se a informação 

procurada influencia a tomada 

de decisão dos pais 

relativamente à saúde dos seus 

filhos 

Papel 

Parental 
   

 

 

 

Hospital 

Pediátrico 

Conhecimento 

Procura de 

informações sobre 

diagnóstico, 

procedimento cirúrgico 

e complicações na 

Internet 

  



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ Clientes alvo dos 

cuidados 
Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnóstico Intervenções 

Idvall et al 

(2005) 

 

Suécia 

 

Estudo 

qualitativo 

Crianças e Adolescentes entre 

os 7 e os 18 anos de idade e a 

sua Mãe/Pai.  Das 6 crianças e 

adolescentes, 3 eram rapazes 

com a idades entre 7 e 12 anos 

 

Cliente:  

Criança em Idade Escolar 

- Investigar as 

experiências da criança 

relacionada com a dor e 

quais as estratégias não-

farmacológicas que 

utilizam para gerir a dor 

- Investigar a perspetiva 

dos pais sobre este 

fenómeno 

Dor 

Primeiras 24h após amigdalectomia, dor 

intensa (EVA score 6 a 10) 

No 1º dia do PO da amigdalectomia, dor 

moderada a intensa (EVA score 3 a 9) 

Dor Aguda  

 

 

 

 

Hospital 

Wiggins & 

Foster (2007) 

 

EUA 

 

Estudo de 

metodologia 

quantitativa 

e qualitativa 

Crianças entre os 4 e os 18 

anos. Os autores apresentam 

os resultados mediante a 

elaboração de 3 grupos dos 4 

aos 7 anos, dos 8 aos 12 anos e 

dos 13 aos 18 anos. Para 

efeitos de extração de dados, 

serão considerados os dados 

referentes ao grupo 8-12 anos 

 

Cliente:  

Criança em Idade Escolar 

Expressar as descrições 

das experiências dolorosas 

das crianças submetidas a 

amigdalectomia e 

adenoidectomia após a 

alta 

Dor 

- Dor associada à amigdalectomia com 

adenoidectomia é considerada intensa; 

- A intensidade da dor vai diminuindo 

com o aumento do número de dias do 

PO (aproximadamente a partir do 

segundo dia) 

- As raparigas expressam durante mais 

tempo valores de intensidade mais 

elevada 

- À medida que a idade aumenta as 

crianças tendem a localizar menos 

pontos de dor 

Dor Aguda 

Avaliar 

evolução da 

dor 

(intensidade 

através da 

Poker Chip 

Tool e 

localização 

através da 

Body Outline) 

 

 

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

em que foi 

realizado o 

estudo 

Nakayama et 

al (2007) 

 

Japão 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

Crianças entre os 2 e os 11 

anos de idade, separados em 

dois grupos nomeadamente um 

grupo de crianças em idade 

pré-escolar dos 2 aos 5 anos e 

um grupo de crianças em idade 

escolar dos 6 aos 11 anos 

 

Cliente:  

Criança em Idade Escolar 

 

Comparar a incidência da 

agitação pós-anestésica 

nas crianças mais novas e 

mais velhas submetidas a 

anestesia geral sob 

propofol ou sevoflurano 

Agitação 

Anestesia geral com manutenção sob 

sevoflurano está associada a uma maior 

incidência de agitação associada ao 

despertar da anestesia 

  

 

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

em que foi 

realizado o 

estudo 

 



 
 

Autores 

(ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

Le et al 

(2007) 

 

Canadá 

 

Estudo 

qualitativo 

Famílias de 

crianças entre 

os 3 e os 18 

anos de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

com ou sem 

adenoidectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Explorar a 

perspetiva das 

famílias na 

adequação do 

programa de 

preparação 

pré-operatório 

e a 

importância 

dos contatos 

telefónicos de 

seguimento 

Papel Parental   

- Contatar Mãe/Pai pelo telefone no 

1º dia PO 

- Contatar Mãe/Pai pelo telefone 

entre o 4º/7ª dia PO 

Hospital 

Pediátrico 

Universitário 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre o 

Procedimento Invasivo 

Ensinar a mãe/pai sobre circuito 

(através de vídeo) 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime de Exercício 

Ensinar a mãe/pai sobre exercício 

físico (após amigdalectomia/ 

adenoidectomia) 

Padrão Alimentar  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Dietético 

Ensinar a mãe/pai sobre dieta 

(adenoamigdalectomia) 

Ferida Cirúrgica  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Promoção da Cicatrização da 

Ferida Cirúrgica 

Ensinar a mãe/pai sobre 

complicações da ferida cirúrgica 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Medicamentoso 

Ensinar mãe/pai sobre gestão do 

regime medicamentoso. 

Hemorragia  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Vigilância da Hemorragia 

Ensinar a mãe/pai sobre vigilância 

da hemorragia (após 

adenoamigdalectomia) 

Ingestão de 

Líquidos 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Regime de Ingestão de Líquidos 

Ensinar a mãe/pai sobre 

desidratação. 

Náusea  

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão da Náusea 

Ensinar mãe/pai sobre gestão do 

regime medicamentoso 

 



 

 
 

Autores  

País 

Tipo de 

estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Klemetti & 

Suominen 

(2008) 

 

Finlândia 

 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

Crianças entre 

os 2 e os 10 

anos 

submetidas a 

amigdalectomia 

com ou sem 

adenoidectomia 

em que os pais 

são a fonte 

informação 

utilizada 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Descrever como é 

que as crianças e 

os seus pais 

experienciam o 

jejum pré-

operatório e o 

término do 

período de jejum 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que é 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Regime de 

Nada pela Boca 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

Regime de Nada pela 

Boca 

Ensinar mãe/pai sobre 

necessidade de o cliente manter 

regime de nada pela boca. 

Autoeficácia 

- Os pais reconhecem a 

informação sobre o 

regime nada pela boca 

e o retorno da ingestão 

de líquidos 

- Os pais questionam a 

sua capacidade em 

manter o regime nada 

pela boca das crianças  

- Os pais reconhecem as 

caraterísticas do vómito 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar a 

Autoeficácia da 

Mãe/Pai para Gerir o 

Regime de Nada pela 

Boca 

- Providenciar material educativo 

sobre regime de nada pela boca 

(para o domicílio) 

- Contactar Mãe/Pai no 1º dia do 

PO.  

Vallée et al 

(2008) 

 

Canadá 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

Crianças e 

adolescentes 

entre os 5 e os 

17 anos de 

idade e seus 

pais 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

- Desenvolver um 

algoritmo de 

tratamento a ser 

adicionado ao guia 

parental para 

melhorar a gestão 

da dor após 

amigdalectomia 

em crianças 

- Monitorizar a 

facilidade de 

aplicabilidade e 

utilidade do guia 

Papel Parental    Centre 

Hospitalier 

Universitaire 

de 

Sherbrooke 

Conhecimento    

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento Sobre 

Gestão do Regime 

Medicamentoso 

- Ensinar a mãe/pai sobre regime 

medicamentoso 

- Ensinar a mãe/pai sobre gestão 

do regime medicamentoso 

- Ensinar a mãe/pai sobre ajuste 

da medicação de acordo com 

resultados da vigilância 

- Ensinar sobre evolução da dor 

após amigdalectomia 

- Providenciar material educativo 
 



 
 

Autores 

(ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Buckley & 

Savage (2010) 

 

Irlanda 

 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

Crianças entre 

6 e os 9 anos 

de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

Relatar a 

experiência das 

crianças sobre 

as suas 

necessidades 

de informação 

quando 

submetidas a 

amigdalectomia 

Ansiedade 

Ansiedade da Mãe/Pai; 

Capacidade cognitiva e emocional dos 

pais para acompanhar a criança até ao 

momento da indução anestésica 

Ansiedade  

Ambulatório 

de um 

hospital geral 

com 

especialidade 

de ORL na 

Irlanda do 

Sul 

Conhecimento 

Experiência cirúrgica prévia associada 

a uma maior familiarização com os 

termos médicos 

Sem experiência prévia demonstram 

disponibilidade para aprender sobre os 

procedimentos associados à anestesia; 

Procura ativa de conhecimento sobre a 

cirurgia, anestesia e ambiente 

hospitalar, frequentemente junto dos 

amigos, adquirindo informações 

incorretas 

  

Procedimento 

Potencial para Melhorar 

o Conhecimento sobre 

Procedimento Invasivo 

- Ensinar sobre 

procedimento 

cirúrgico 

- Ensinar sobre 

procedimento 

anestésico 

Dor  

Potencial para Melhorar 

o Conhecimento sobre 

Alívio da Dor usando 

Estratégias não 

Farmacológicas 

Ensinar sobre 

estratégias 

farmacológicas 

para alívio da dor 

Hemorragia  

Potencial para Melhorar 

o Conhecimento sobre 

Hemorragia 

Ensinar sobre 

hemorragia 

Ansiedade 

Ansiedade da Mãe/Pai; 

Capacidade cognitiva e emocional 

dos pais para acompanhar a criança 

até ao momento da indução 

anestésica 

Ansiedade 

Negociar o 

acompanhamento 

parental durante 

a indução 

anestésica 

 

 



 

 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Klemetti et al 

(2010) 

 

Finlândia 

 

Estudo 

prospetivo 

randomizado 

Famílias de 

crianças entre 

os 4 e os 10 anos 

de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Indivíduo 

Examinar de que 

forma o 

aconselhamento 

nutricional pré-

operatório 

presencial sobre 

o jejum e a 

nutrição pré-

operatória ativa 

afeta o nível de 

conhecimento 

dos pais, a 

necessidade de 

informação pré-

operatória e a 

ansiedade, na 

amigdalectomia 

em ambulatório 

Papel Parental    

Cirurgia de 

ambulatório 

Conhecimento 

- Níveis elevados de 

ansiedade associados a 

maiores necessidades de 

informação 

- Procura ativa de 

informação através da 

Internet e familiares 

- Níveis mais baixos de 

escolaridade 

  

Regime de Nada 

pela Boca 
 

Potencial da 

Mãe/Pai para 

Melhorar o 

Conhecimento 

sobre Regime de 

Nada pela Boca 

- Ensinar mãe/pai sobre necessidade 

de o cliente manter regime de nada 

pela boca 

- Ensinar mãe/pai sobre como 

terminar regime de nada pela boca. 

- Providenciar material educativo 

sobre jejum 

Ansiedade  Ansiedade 

- Avaliar ansiedade através do 

instrumento “The Amesterdan 

Preoperative Anxiety and 

Information Scale” 

Costa (2010) 

 

Portugal 

 

Estudo 

comparativo 

Crianças entre 

os 5 e os 9 anos 

de idade 

submetidas a 

cirurgia de ORL 

 

Cliente: 

Crianças em 

Idade Escolar 

Comparar a  

preparação 

psicológica em 

crianças 

submetidas a 

cirurgia 

programada de  

ORL 

Dor 

Crianças com idade igual 

ou inferior a 8/9 anos 

apresentam scores de 

intensidade da dor mais 

elevados 

  

 

 

Unidade de 

Pediatria 

do Hospital 

Sousa 

Martins 
Ansiedade 

Crianças com idade igual 

ou inferior a 8/9 anos 

apresentam scores de 

ansiedade mais elevados 

  

 



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivos 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

Sutters et al 

(2011) 

 

EUA 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pais de 

crianças entre 

os 6 e os 15 

anos de idade 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

- Descrever os 

componentes do 

Pediatric PRO 

SELF: Pain Control 

Program para 

auxiliar os pais a 

gerir a dor das 

crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

- Descrever a 

experiência de 

utilização deste 

programa na 

perspetiva dos pais 

Papel Parental   - Incentivar contacto com a 

equipa de saúde 

- Providenciar material educativo 

Os autores não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento   

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão do 

Regime Medicamentoso 

- Ensinar mãe/pai sobre gestão 

do regime medicamentoso; 

- Ensinar mãe/pai sobre efeitos 

secundários da medicação 

- Ensinar mãe/pai sobre ajuste da 

medicação de acordo com 

resultados da vigilância 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão do 

Regime de Exercício. 

- Ensinar mãe/pai sobre exercício 

físico (após amigdalectomia) 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão do 

Regime Dietético 

- Ensinar mãe/pai sobre dieta 

após amigdalectomia 

Ferida 

Cirúrgica 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Promoção da 

Cicatrização da Ferida Cirúrgica 

- Ensinar mãe/pai sobre sinais de 

complicações da ferida cirúrgica 

Hemorragia  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Vigilância da 

Hemorragia 

Ensinar a mãe/pai sobre 

vigilância de hemorragia 

Sono    

Boss & 

Thompson 

(2012) 

 

EUA 
 

Estudo 

transversal 

Crianças e 

adolescentes 

dos 0 aos 17 

anos 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

- Caraterizar a 

satisfação com a 

cirurgia de 

ambulatório 

pediátrica de ORL  

Satisfação com 

Cuidados de 

Saúde 

   

 

Os autores não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Smith et al 

(2009) 

 

EUA 

 

Análise 

retrospetiva 

de registo 

Crianças entre 

os 7 e os 12 

anos de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

com ou sem 

adenoidectomia 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

Avaliar a associação entre 

os resultados obtidos ao 

nível da duração do 

recobro e níveis de dor 

avaliados atendendo à 

implementação de dois 

protocolos analgésicos 

para gestão da dor 

Dor  Dor Aguda 

Avaliar evolução 

da dor (recurso 

FLACC, Wong-

Baker Faces Pain 

Scale) 

Hospital 

Pediátrico no 

Texas 

Özkiris et al 

(2012) 

 

Turquia 

 

Tipo de 

evidência não 

especificado 

pelos autores 

Crianças entre 

os 3 e os 12 

anos de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Criança em 

Idade Escolar 

Determinar o risco de 

hemorragia no PO 

associado ao uso de 

medicação analgésica 

como Paracetamol, 

Metamizol Sódico e 

Ibuprofeno depois de 

amigdalectomia 

Hemorragia 

Maior tendência para a 

hemorragia no PO para 

crianças com idades 

compreendidas entre 

os 6 e os 12 anos 

  

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

 

  



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Paquette et al 

(2013) 

 

Canadá 

 

Estudo 

randomizado 

controlado 

Crianças entre 

os 4 e os 12 

anos de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Determinar se 

a chamada de 

seguimento 

com os pais 

diminui a 

intensidade da 

dor, a 

incidência de 

complicações 

pós-operatórias 

e a utilização 

adicional dos 

serviços de 

saúde, após a 

amigdalectomia 

Papel Parental    

Hospital 

Pediátrico 

Significado 

Dificultador 

- Medicação 

prescrita é 

excessiva 

- Medicação 

prescrita pode 

causar 

dependência 

na criança 

Potencial da mãe/pai para melhorar 

significado atribuído ao regime 

medicamentoso 

Contactar Mãe/Pai 

durante o período PO 

(1º,3º, 5º e 10º dia)   

Conhecimento    

Ingestão de 

Líquidos 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Regime de 

Ingestão de Líquidos 

Ensinar Mãe/Pai sobre 

desidratação 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão do 

Regime Dietético 

Ensinar Mãe/Pai sobre 

dieta após 

amigdalectomia 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão do 

Regime Medicamentoso 

Ensinar Mãe/Pai sobre 

gestão do regime 

medicamentoso 

Hemorragia  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Vigilância da 

Hemorragia 

Ensinar Mãe/Pai sobre 

vigilância da 

hemorragia 

Náusea  

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Gestão da 

Náusea 

Ensinar Mãe/Pai sobre 

gestão do regime 

medicamentoso 

Ferida 

Cirúrgica 
 

Potencial da Mãe/Pai para Melhorar 

o Conhecimento sobre Promoção da 

Cicatrização da Ferida Cirúrgica 

Ensinar mãe/pai 

sobre complicações 

da ferida cirúrgica 
 

  



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Sutters & 

Isaacson 

(2014) 

 

EUA 

 

Orientações 

baseadas na 

evidência 

Crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente:  

- Criança em 

Idade Escolar 

- Mãe/Pai 

- Providenciar 

recomendações 

baseadas na 

melhor 

evidência para 

diminuir a dor 

através de 

intervenções 

farmacológicas 

e não 

farmacológicas 

- Fornecer 

orientação 

sobre a 

educação das 

crianças e 

familiares 

relativamente 

aos métodos 

para aumentar 

a adesão ao 

regime 

medicamentoso 

Dor  

- Dor Aguda 

- Potencial da mãe/pai 

para melhorar 

conhecimento sobre 

alívio da dor do cliente 

usando estratégias não 

farmacológicas 

- Executar técnica não 

farmacológica de alívio da 

dor (líquidos/alimentos 

frios) 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

estratégias não 

farmacológicas para alívio 

da dor 

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Papel parental    

Conhecimento    

Regime 

Medicamentoso 

Conhecimento 

sobre regime 

medicamentoso 

que necessita ser 

melhorado 

Potencial da mãe/pai 

para melhorar 

conhecimento sobre 

gestão do regime 

medicamentoso 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

regime medicamentoso. 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

gestão do regime 

medicamentoso  

- Ensinar sobre evolução da 

dor após amigdalectomia 

Significado 

Dificultador 

Significado 

atribuído aos 

analgésicos 

Potencial da mãe/pai 

para melhorar significado 

atribuído ao regime 

medicamentoso 

Assistir a mãe/pai a 

analisar o significado 

dificultador 

Procedimento  

Potencial da mãe/pai 

para melhorar 

conhecimento sobre 

procedimento invasivo 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

procedimento cirúrgico. 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

procedimento anestésico 

 

 

 

 



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Davis et al 

(2014) 

 

EUA 

 

Revisão 

integrativa 

Crianças e 

adolescentes 

com idade igual 

ou inferior a 18 

anos 

submetidos a 

amigdalectomia 

 

Cliente:  

- Criança em 

Idade Escolar 

- Mãe/Pai 

Sistematizar a 

evidência 

disponível 

relativamente 

à gestão da dor 

e identificar 

quais as 

estratégias que 

os enfermeiros 

utilizam 

quando cuidam 

das crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

Dor 

As crianças em idade escolar 

com scores de intensidade de 

ansiedade mais elevados no 

pré-operatório apresentam 

scores de intensidade da dor 

mais elevados no PO 

Dor Aguda 
- Ensinar mãe/pai 

sobre ajuste da 

medicação de 

acordo com 

resultados da 

vigilância 

(instrumento  

Parent Post-

Operative Pain 

Measurement) 

Os autores não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Papel Parental   

Conhecimento   

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

Regime Medicamentoso 

Bailey et al 

(2015) 

 

Austrália 

 

Estudo 

randomizado 

duplo cego 

Crianças e 

adolescentes 

entre os 2 e os 

16 anos 

submetidos a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Determinar a 

eficácia da 

utilização de 

um folheto 

informativo 

sobre o 

medicamento 

analgésico no 

que se 

relaciona com a 

gestão da dor 

das crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

Papel Parental     

 

 

 

Os autores não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre o 

Gestão do Regime 

Medicamentoso 

- Providenciar 

material 

educativo sobre 

regime 

medicamentoso 

- Avaliar a 

evolução do 

conhecimento 

sobre gestão do 

regime 

medicamentoso 

 

 



 

 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

Newton & 

Sulman (2018) 

 

EUA 

 

Projeto de 

melhoria de 

qualidade 

Os autores não 

especificam as 

idades das 

crianças 

submetidas a 

cirurgia de 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Implementar em 

larga escala o envio 

de mensagens de 

texto durante o pré 

e PO com o intuito 

de potenciar a 

comunicação e a 

experiência do 

doente pediátrico 

submetido a 

amigdalectomia 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Regime de Nada 

pela Boca 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Regime de Nada pela Boca 

- Ensinar mãe/pai sobre 

necessidade de o cliente manter 

regime de nada pela boca 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre o 

Gestão do Regime Medicamentoso 

- Ensinar mãe/pai sobre gestão do 

regime medicamentoso. 

- Ensinar mãe/pai sobre efeitos 

secundários da medicação 

(obstipação) 

Ingestão de 

Líquidos 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Regime de Ingestão de Líquidos 

 

Obstipação    

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime de Exercício 

 

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento sobre 

Gestão do Regime Dietético 

 

 

  



 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de 

estudo 

População/ Clientes 

alvo dos cuidados 
Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos  

Enfermagem 

Intervenções 

Enfermagem 

Swanson et 

al (2018) 

 

EUA 

 

Estudo 

retrospetivo 

Crianças e adolescentes 

com idades entre o 1 e os 

18 anos. Os autores 

apresentam os resultados 

em quatro subgrupos de 

acordo com a faixa 

etária, sendo que para 

esta revisão será 

considerado o grupo 6.1 

aos 9 anos 

 

Cliente: 

Criança em idade escolar 

Analisar as crianças que 

após amigdalectomia 

tiveram alta com o 

ibuprofeno prescrito 

comparativamente com 

os que não tiveram essa 

prescrição para o 

domicílio com foco na 

hemorragia, necessidade 

de se deslocar ao serviço 

de urgência ou de 

contatar telefonicamente 

o enfermeiro 

Hemorragia 

- Risco de hemorragia 

aumenta com a idade 

da criança; 

- Administração de 

ibuprofeno a partir 

dos 9 anos de idade 

após amigdalectomia 

está associada a risco 

aumentado de 

hemorragia no PO 

  

Penn State 

Hershey 

Children's 

Hospital 

Levin et al 

(2019) 

 

Canadá 

 

Revisão 

Sistemática 

da Literatura 

Crianças submetidas a 

amigdalectomia e seus 

pais 

 

Cliente: Mãe/Pai 

- Rever e categorizar de 

forma sistemática os 

tipos de programas de 

educação pré-operatória 

na amigdalectomia em 

crianças e pais 

- Compreender a 

utilidade destes 

programas 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam 

o contexto 

em que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da 

Mãe/Pai para 

Melhorar o 

Conhecimento 

sobre o 

Procedimento 

Invasivo 

Ensinar a mãe/pai sobre 

o procedimento 

cirúrgico (através de 

estratégias como 

aplicações para 

smartphone/mensagens 

de texto/páginas na 

Internet/transmissão 

oral) 

 

 

  



 

 
 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Yu & Kim 

(2019) 

 

Coreia do Sul 

 

Estudo quase-

experimental 

Crianças entre 

os 3 e os 7 anos 

de idade 

submetidas a 

amigdalectomia 

e seus pais 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Indivíduo 

Investigar o 

efeito das 

mensagens 

para os 

smartphones 

baseadas num 

programa de 

gestão após a 

alta ao nível do 

conhecimento 

e ansiedade 

parental, bem 

como a 

compliance, 

hemorragia e 

intensidade da 

dor de crianças 

submetidas a 

amigdalectomia 

Papel Parental    

Hospital de 

uma cidade 

na Coreia do 

Sul 

Conhecimento    

Padrão 

Alimentar 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento 

sobre Gestão do Regime 

Dietético 

- Ensinar mãe/pai sobre dieta após 

amigdalectomia 

- Avaliar evolução do conhecimento 

da mãe/pai sobre gestão do regime 

dietético 

Hemorragia  

Potencial da mãe/pai para 

melhorar conhecimento 

sobre vigilância de 

hemorragia 

- Ensinar mãe/pai sobre medidas de 

vigilância face à hemorragi 

- Ensinar a mãe/pai a solicitar ajuda 

de profissional de saúde 

- Avaliar evolução do conhecimento 

da mãe/pai sobre vigilância de 

hemorragia 

Regime 

Medicamentoso 
 

Potencial da Mãe/Pai para 

Melhorar o Conhecimento 

sobre o Gestão do Regime 

Medicamentoso 

- Ensinar mãe/pai sobre gestão do 

regime medicamentoso  

- Avaliar evolução do conhecimento 

da mãe/pai sobre gestão do regime 

medicamentoso 

Dor  

Potencial da mãe/pai para 

melhorar conhecimento 

sobre alívio da dor do 

cliente usando estratégias 

não farmacológicas 

- Ensinar mãe/pai sobre estratégias 

não farmacológicas de alívio da dor 

- Avaliar evolução do conhecimento 

da mãe/pai sobre estratégias não 

farmacológicas de alívio da dor do 

cliente 

- Providenciar material educativo 

Ansiedade  Ansiedade 

- Avaliar a evolução da ansiedade 

estado (através do Korean State-Trait 

Anxiety Inventory) 



 
 

 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Rosenfeld et 

al (2020) 

 

EUA 

 

Guideline 

Crianças entre 

os 6 meses e 

os 12 anos de 

idade 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Providenciar 

recomendações 

baseadas na evidência 

para a seleção e 

indicação cirúrgica na 

gestão de crianças 

entre os 6 meses e os 

12 anos com tubos de 

timpanostomia 

Papel Parental    

Os autores 

não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre o 

Procedimento Invasivo 

- Ensinar a mãe/pai sobre o 

procedimento cirúrgico 

- Providenciar material 

educativo 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da Mãe/Pai 

para Melhorar o 

Conhecimento sobre 

Gestão do Regime de 

Exercício 

- Ensinar a mãe/pai sobre 

medidas de segurança para 

fazer exercício físico. 

- Providenciar material 

educativo 

Kennedy & 

Howlin (2021) 

 

Irlanda 

 

Estudo 

qualitativo 

descritivo 

Pais de 

crianças entre 

os 4 e os 10 

anos de idade 

submetidas a 

cirurgia de 

ORL 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Indivíduo 

- Examinar de que 

forma os pais preparam 

as crianças para 

admissão a realização 

de cirurgia eletiva 

- Explorar o tipo e 

quantidade da 

informação fornecida e 

recursos utilizados 

- Identificar os meios 

educacionais 

apropriados e que 

possam ser utilizados 

pelos profissionais de 

saúde para auxiliar os 

pais na educação das 

crianças fora do 

contexto hospitalar 

Papel Parental     

 

 

 

 

 

 

Hospital 

Conhecimento 

Fontes de 

informação menos 

fidedignas como a 

pesquisa da 

Internet e os 

irmãos mais velhos 

do cliente com 

experiência 

cirúrgica 

  

Ansiedade 

Informação online 

pode gerar 

ansiedade 

  



 

 
 

 

Autores (ano) 

País 

Tipo de estudo 

População/ 

Clientes alvo 

dos cuidados 

Objetivo 

Conceito 

Contexto 
Focos Dados Diagnósticos de Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Rosenfeld et 

al (2022) 

 

EUA 

 

Guideline 

Crianças entre 

os 6 meses e os 

12 anos de idade 

 

 

Atualizar as 

recomendações 

baseadas na 

evidência para a 

seleção dos doentes 

e indicações 

cirúrgicas na gestão 

das crianças 

submetidas à 

inserção de tubos 

de timpanostomia 

Papel Parental    

Os autores não 

apresentam o 

contexto em 

que foi 

realizado o 

estudo 

Conhecimento    

Procedimento  

Potencial da mãe/pai para melhorar 

conhecimento sobre procedimento 

invasivo 

Ensinar a mãe/pai 

sobre procedimento 

cirúrgico 

Padrão de 

Exercício 
 

Potencial da mãe/pai para melhorar 

conhecimento sobre gestão do regime 

de exercício 

Ensinar a mãe/pai 

sobre medidas de 

segurança para fazer 

exercício físico 

Ferida 

Cirúrgica 
 

Potencial da mãe/pai para melhorar 

conhecimento sobre promoção da 

cicatrização da ferida cirúrgica 

Ensinar a mãe/pai 

sobre sinais de 

complicações da ferida 

cirúrgica 

Giordano 

(2023) 

 

EUA 

 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Duplamente 

Cego 

Crianças dos 3 

aos 11 anos 

submetidas a 

amigdalectomia 

 

Cliente: 

Mãe/Pai 

Avaliar a eficácia e 

segurança do 

celecoxib no 

controlo da dor 

após 

amigdalectomia 

Avaliar o tempo de 

retorno à 

normalização da 

dieta, complicações 

e admissões 

relacionadas com a 

dor, incidência da 

hemorragia e 

tolerância deste 

fármaco 

Papel Parental     

 

 

 

 

 

 

Hospital 

Conhecimento    

Regime 

medicamentoso 
 

Potencial da mãe/pai para melhorar 

conhecimento sobre gestão do regime 

medicamentoso 

- Ensinar sobre gestão 

do regime 

medicamentoso 

- Ensinar sobre 

evolução da dor após 

amigdalectomia. 

Dor  

Potencial da mãe/pai para melhorar 

conhecimento sobre alívio da dor do 

cliente usando estratégias não 

farmacológicas 

Ensinar a mãe/pai 

sobre estratégias não 

farmacológicas para 

alívio da dor 



 
 

 


