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"Vem por aqui" - dizem-me alguns com os olhos doces
Estendendo-me os bracos, e seguros

De que seria bom que eu os ouvisse

Quando me dizem: "vem por aqui!”

Eu olho-os com olhos lassos,

(Ha, nos olhos meus, ironias e cansacos)

E cruzo os bracos,

E nunca vou por ali...

(...)

Se ao que busco saber nenhum de vds responde

Por que me repetis: "vem por aqui!"?

Se vim ao mundo, foi

So para desflorar florestas virgens,

E desenhar meus proprios pés na areia inexplorada!
O mais que fa¢o nao vale nada.

(...)

Corre, nas vossas veias, sangue velho dos avos,
E vos amais o que é facil!

Eu amo o Longe e a Miragem,

Amo os abismos, as torrentes, os desertos...
(...)

Ah, que ninguém me dé piedosas intencoes!
Ninguém me peca definigoes!

Ninguém me diga: "vem por aqui”!

A minha vida é um vendaval que se soltou.

E uma onda que se alevantou.

E um atomo a mais que se animou...

Nao sei por onde vou,

Nao sei para onde vou

- Sei que nao vou por ai!

José Régio (1926)
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RESUMO

Introducdo: A primeira experiéncia cirlrgica da crianca decorre da necessidade desta ser
submetida a um procedimento de ORL. A hospitalizacao, a par da necessidade da realizacao de
um procedimento cirurgico, representa para a crianca e sua familia um evento gerador de
ansiedade e stresse. Durante o periodo perioperatorio, a intervencdo do enfermeiro tem sido
amplamente estudada, identificando-se diferentes estratégias que visam o controlo e reducédo
do efeito negativo associado a este momento. A par desta realidade, verifica-se que os cuidados
prestados durante este periodo nao sao devidamente documentados, apresentando um impacto

negativo na qualidade dos cuidados.

Objetivo: Mapear os Focos de Enfermagem existentes na literatura associados aos cuidados
prestados a crianca em idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua familia,
bem como os respetivos Dados, Diagnosticos de Enfermagem e Intervencdes de Enfermagem

que surgem associados.

Metodologia: Scoping Review seguindo as orientacoes da Joanna Briggs Institute. Englobou
estudos publicados e ndo publicados, sem nenhuma restricao temporal, cultural ou geografica,
redigidos em Inglés, Portugués e Espanhol, que abordassem os cuidados prestados a crianca em

idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua familia.

Resultados: Diferentes Focos foram identificados na literatura no que se refere a crianca em
idade escolar e a Mae/Pai. As principais areas de atencao identificadas para a criangca em idade
escolar foram ansiedade, desenvolvimento infantil, hemorragia, dor, vomitar, sono, o
procedimento e a dimensao do conhecimento relacionado com a recuperagao pos-operatoria.
A Mae/Pai surgiram, associados a dimensdo do conhecimento, um conjunto de Focos
relacionados com os cuidados necessarios e as vigilancias no periodo pos-operatorio. Perante a
identificacdo de um conjunto de dados expressos, foi possivel elencar Diagndsticos de
Enfermagem, bem como as Intervencoes de Enfermagem que pretendem alterar a condicao do

diagnostico.

Concluséao: Esta revisao contribuiu para uma sistematizacao do conhecimento em que assentam
os cuidados de enfermagem prestados a crianca em idade escolar submetida a cirurgia de
otorrinolaringologia e sua familia. A apresentacao organizada do conhecimento com base na
estrutura do processo de enfermagem permitiu ndo sé organizar o conhecimento e expor a
relacao entre os conceitos core inerentes ao processo de enfermagem, mas também identificar

as lacunas existentes dentro desta area na disciplina de enfermagem.

Palavras-chave: crianca em idade escolar; cuidados de enfermagem; documentacao; familia;

periodo perioperatério






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
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NOTA PREVIA

Integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, a decorrer entre os anos letivos 2022/2023 e 2023/2024,
surge a presente dissertacao, a qual pretende produzir conhecimento na area da Saude Infantil
e Pediatrica num contexto de exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, de elevada especificidade, nomeadamente o periodo
perioperatorio. O objetivo desta dissertacdo consiste em mapear os Focos de Enfermagem
existentes na literatura associados aos cuidados prestados a crianca em idade escolar submetida
a cirurgia de otorrinolaringologia e sua familia, bem como os respetivos Dados, Diagnosticos de
Enfermagem e Intervencdes de Enfermagem que surgem associados. Para tal, sera realizada

uma revisao da literatura nomeadamente uma Scoping Review.

Numa primeira etapa, é apresentada uma Introducao alargada, em que sado abordados e
definidos os principais conceitos inerentes ao tema em investigacdo. Através da exposicao da
fundamentacao tedrica em que assenta esta Revisdao Scoping, pretende-se nao somente uma
familiarizacdo com a problematica em estudo, mas também justificar a necessidade da sua
elaboracao face ao presente estado da arte. Seguem-se os dois capitulos centrais do corpo da
dissertacdo. No primeiro capitulo, intitulado Metodologia, sao abordados os aspetos essenciais
associados ao tipo de estudo desenvolvido. O capitulo seguinte, Resultados, divide-se em dois
subcapitulos, sendo o primeiro referente ao Protocolo de Scoping Review elaborado
previamente. Este subcapitulo encontra-se redigido em inglés e em formato de artigo,
aguardando uma resposta relativa a sua submissdo. Atendendo a que a publicacdo exige
determinadas condicionantes, este subcapitulo é apresentado com as indicacées de elaboracéo
e referenciacdo bibliografica associadas a revista a que foi submetido. O outro subcapitulo
corresponde ao relatorio da revisdao, a Scoping Review, desenvolvida, nao se encontrando em
formato de artigo, aguardando a validacao da publicacao anterior para a sua posterior redacao
nesse formato. Finalmente, é apresentada a Conclusao, onde serdo expressas as limitacoes
associadas ao estudo desenvolvido, bem como as implicacGes para a investigacao decorrentes

das consideracdes apresentadas.

A referenciacdo bibliografica é efetuada, atendendo as diretivas da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, de acordo com o Manual de Publicacdo da American Psychological
Association, 7.2 edicao. O documento da dissertacao culmina com a apresentacao dos Anexos,
nomeadamente as Tabelas de Extracdo de Dados e a Referenciacao dos Estudos Excluidos apds

Leitura Integral.
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INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia apresentam-se como etapas desenvolvimentais determinantes na
vida do ser humano. O investimento na crianca e no adolescente alicerca o desenvolvimento de
uma sociedade tendencionalmente mais saudavel e com melhores indicadores sociais e
econdémicos (OMS, 2018; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Assim, espera-se que, também na
area da saude, a crianca e o adolescente possam atingir todo o seu potencial, reduzindo a
mortalidade e melhorando a sua qualidade de vida (Park et al., 2023). E com base nesta
premissa que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP)
orienta o seu exercicio profissional, mediante a implementacdo de cuidados centrados na
familia, reforcando as interacdes e os processos comunicacionais que lhe estdo inerentes em
todos os contextos da sua pratica (Regulamento n.° 351/2015). Compete, assim, ao EEESIP
cuidar “da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade” (Regulamento n.°
123/2011, p. 8653), destacando-se a sua intervencao ao longo do periodo perioperatério. O
periodo perioperatorio tem inicio quando a crianca e sua familia sdo informados sobre a
necessidade da realizacao de um procedimento cirdrgico, sendo este periodo denominado por
periodo pré-operatorio. Inseridos durante o periodo perioperatdrio, encontra-se o periodo
intraoperatorio e o periodo pds-operatorio (PO), sendo o primeiro iniciado aquando da chegada
e transferéncia para o bloco operatoério, culminando com a passagem para a Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), onde se inicia o periodo PO, com o recobro imediato. Este
periodo termina quando a crianca readquire o maximo da sua funcionalidade (Goodman & Spry,
2017).

A hospitalizacdo, a par da necessidade da realizacao de um procedimento cirlrgico, representa
para a crianca e sua familia um evento gerador de ansiedade e stresse (Teixeira & Figueiredo,
2009). A ansiedade pré-operatéria da crianca, fortemente relacionada com os outcomes no
periodo PO imediato, acarreta um impacto negativo que pode prolongar-se no tempo, com a
instalacao de alteracdes comportamentais como as perturbacdes alimentares, as alteracées do
padrao de sono, e outras (Dreuning et al., 2023; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A
ansiedade podera decorrer de um conjunto de condicionantes como a incerteza e a parca
preparacao para o procedimento cirlrgico, a antecipacao da sensacao dolorosa e da possivel
separacao dos pais (Loof et al., 2019). A intervencdo do enfermeiro durante o periodo
perioperatorio tem sido amplamente estudada, identificando-se diferentes estratégias que
visam o controlo e reducao do impacto negativo associado a este momento (Jiang et al., 2023;
Levin et al., 2019; Simonetti et al., 2022).

Acresce, igualmente durante o periodo perioperatério, a importancia de considerar os pais, nao

somente como elementos facilitadores dos cuidados prestados a crianca, 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 esperanca, a quebra da rotina e perda de controlo ou a experiéncia
dolorosa do filho, representa uma realidade vivenciada por muitos pais durante o periodo
perioperatorio da crianca. Num contexto cirlrgico com tendéncia para o regime de
ambulatério, os pais devem ser dotados dos conhecimentos necessarios para cuidarem dos seus

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

A crianca em idade-escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia

A quinta etapa do desenvolvimento infantil, crianca em idade escolar, esta fortemente
relacionada com o inicio dos anos escolares. Neste periodo, compreendido entre os 6 e os 12
anos de idade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Shields, 2010), o ambiente escolar constitui-
se como a principal influéncia na vida da crianca em idade escolar, sendo determinante ao nivel
das relacbes interpessoais e do seu proprio desenvolvimento. Durante esta etapa
desenvolvimental, verifica-se uma desaceleracao do ritmo de crescimento, contrastando com
uma marcada evolucao das habilidades da crianca e da sua capacidade cognitiva (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). O pensamento da crianca em idade escolar caminha
progressivamente para um padrdao mais logico e ordenado, sendo capaz de perspetivar
diferentes opinides e realidades (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos e Barbieri-Figueiredo,
2020). As criancas em idade escolar sdo, normalmente, criancas tendencionalmente saudaveis
(Hockenberry & Wilson, 2014), sendo frequente que a sua primeira experiéncia cirurgica
decorra da necessidade de uma intervencao ao nivel de otorrinolaringologia (ORL) (Dumbrava
& Comsa, 2012; Fukuchi et al., 2005).

As cirurgias do ouvido, nariz e garganta representam as mais comummente realizadas na
populacdo em idade pediatrica, estimando-se que estes procedimentos correspondam a mais
de 20% do total de intervencdes realizadas em toda a Europa (Viriag et al., 2019). Dentro do
vasto leque de procedimentos associados a ORL, a amigdalectomia, a adenoidectomia e a
miringotomia com a insercao de tubos de ventilacao 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 frequéncia, sabe-se que esta
entre os procedimentos cirlrgicos pediatricos mais comuns. Em 2016/2017, o volume de
amigdalectomias pediatricas 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 variaveis por toda a Europa, tendo a Islandia, a Bélgica, os Paises Baixos e
a Estonia as taxas cirdrgicas mais elevadas (média de 246 por 100.00 habitantes), quando
comparadas com outros paises como a Bulgaria, a Espanha, a Eslovénia ou a Hungria (média de
27 por 100.000 habitantes) (Eurostat, 2023a). De acordo com os dados mais recentes e

provisorios 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 pediatrica (até aos 14 anos de idade)

(Instituto Nacional de Estatistica, 2024), os nUmeros por tipo de cirurgia nao foram divulgados.

A amigdalectomia consiste na “remocao das amigdalas, incluindo a sua capsula, através da
disseccao do espaco periamigdalino entre a capsula da amigdala e a parede muscular” (Mitchell
et al. 2019, p.3). Asua realizacao encontra-se indicada em quadros de amigdalite de repeticao,
apneia obstrutiva do sono e abcesso periamigdalino recorrente, sendo as duas primeiras causas

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

A hipertrofia das adenoides é uma das principais causas de obstrucao nasal em criancas. Esta
condicdo pode ocorrer com ou sem infecdo aguda ou crdnica das adenoides (Geiger & Gupta,
2024). A hipertrofia das adenoides resulta de uma atividade imunoldgica acrescida durante os
primeiros anos de vida da crianca. A técnica cirdrgica em que este procedimento assenta
(adenoidectomia) tem vindo a sofrer alteracées ao longo do tempo, reduzindo a
mortalidade/morbilidade e os riscos cirlrgicos que lhe estao associados (Calvo-Henriquez et
al., 2023). A indicacao para a sua realizacao associa-se a presenca de infecdes recorrentes da
via respiratoria superior com pelo menos quatro episodios descritos, alteracées do sono com
obstrucdo da respiracdao nasal, roncopatia noturna, otite média recorrente e/ou persistente
com mais de trés meses de evolucdo, sinusite crdnica, mal-oclusdo ou perturbacdes do
crescimento orofacial, complicacdes cardiopulmonares relacionadas com obstrucao da via
aérea e otite média aguda ou cronica recorrente com drenagem timpanica (Alghamdi et al.,
2020; Calvo-Henriquez et al., 2023; Gerhardson et al., 2016).

O numero de adenoidectomias realizadas em Portugal em idade pediatrica nao 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 criancas e, no Reino Unido, em cerca de 65 por cada 10.000
criancas (Calvo-Henriquez et al., 2023). Relativamente a taxa de adenoamigdalectomias é
estimado que mais de 500.000 criancas e adolescentes com idade inferior a 15 anos sejam

submetidas a esta intervencao cirlrgica anualmente (Greenwell et al., 2020).

Nao menos comum que a amigdalectomia € a realizacdo da adenoidectomia conjuntamente
com a miringotomia e insercao de tubos de ventilacao (Alghamdi et al., 2020). A miringotomia
consiste num “procedimento cirlrrgico, onde é efetuada uma incisdo na membrana timpanica,
com o proposito de drenagem de fluidos do ouvido médio ou de ventilacao de curta duracao”
(Rosenfeld et al., 2022, p.4). A miringotomia bilateral com insercao de tubos de ventilacao
timpanicos representa o procedimento cirirgico mais comummente realizado, na idade
pediatrica (Brink & Gisselsson-Solen, 2020; d’Eon et al., 2020). Encontra-se, frequentemente
associado a insercao de tubos de ventilacao, a qual consiste na “colocacéo cirlrgica de tubos
através da incisao criada na miringotomia com o proposito de criar uma ventilacao temporaria
do ouvido médio” (Rosenfeld et al., 2022, p.4). Aindicacao para a realizacao desta intervencao
cirargica esta relacionada com a instalacao de perda auditiva decorrente de otites médias

persistentes com drenagem timpanica, bem como em quadros de otites médias recorrentes,
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podendo verificar-se um misto destas duas condicbes na grande maioria das criancas
intervencionadas (Brink & Gisselsson-Solen, 2020). Apesar de nao se encontrar descrita a sua
taxa de execucao em Portugal, sabe-se que, por exemplo, nos Estados Unidos da América
667.000 criancas e adolescentes com menos de 15 anos de idade sao submetidos a este

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

A adenoamigdalectomia associada ou nao a miringotomia e insercao de tubos de ventilacao
timpanicos representam um conjunto de intervencées frequentemente realizadas em pediatria.
No entanto, esta particularidade nao exclui que o periodo perioperatoério seja experienciado
pelas criancas e suas familias como um momento gerador de stresse. Importa também salientar
que, exceto em situacdes de comorbilidades previamente identificadas no periodo pré-
operatorio, estes tipos de intervencdes sao realizadas em regime de ambulatoério (Asari et al.,
2006; Greenwell et al, 2020). Assim, a tendéncia € para que, na grande maioria dos casos,
volvidas seis a oito horas apos a realizacdo do procedimento cirurgico, a crianca e familia

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

As cirurgias de ORL sao, por rotina, consideradas cirurgias seguras e bem toleradas pelas
criancas, apesar de estarem associadas a um periodo PO com necessidades acrescidas de
cuidados. O complexo controlo da dor, a agitacao pos-anestésica, a nausea, o vomito, a disfagia,
a febre, a hemorragia primaria ou secundaria e a desidratacao decorrente da diminuicdo do
consumo de fluidos no periodo PO sdo consequéncias comummente verificadas durante este
periodo (Alores et al., 2022; Chen et al., 2023; Dobrina et al., 2023; Greenwell et al., 2020;
Lee & Haché, 2021; Yang et al., 2022). E também frequente que, o periodo PO, seja marcado
por alteracées comportamentais especialmente nos dois primeiros dias apos a cirurgia, bem
como limitacdes na execucao de algumas atividades diarias que se podem estender até ao

quinto dia ap6s a cirurgia (Berghmans et al., 2018; Lao et al., 2021).

Durante o periodo perioperatorio, o enfermeiro implementa intervencdes direcionadas a
preparacao da crianca para o procedimento cirrgico, controlando a ansiedade associada a este
periodo, bem como centradas na gestdo dos sintomas associados ao periodo PO (Jiang et al.,
2021; Li et al., 2021). Atendéncia para a cirurgia predominantemente em regime ambulatorial,
acarreta também a necessidade de manter uma vigilancia das criancas e do seu processo de
recuperacao, a qual podera ser efetuada mediante a implementacao de um regime de follow-

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

O exercicio do Papel Parental durante a hospitalizacao

Também os pais vivenciam momentos de ansiedade e medo durante o periodo perioperatorio
do seu filho, experienciando sentimentos de culpa, perda de controlo e ansiedade perante a

possivel separacao (Buyuk & Bolisik, 2018). A admissdao de uma crianca no hospital acarreta
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inevitavelmente alteracdes na vida dos pais, com impacto direto no exercicio da sua

parentalidade. O exercicio da parentalidade, a qual é entendida como a acao de

“tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

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

esta sujeito ao stresse associado a hospitalizacdo, colocando os pais sob a necessidade de
responderem a exigéncias no cuidado ao seu filho que previamente nao existiam. Os pais que
se encontram, por norma, habilitados para cuidar da crianca atendendo as carateristicas e
necessidades desenvolvimentais inerentes a 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), poderao ser identificados trés tipos de papel parental, os quais
permitem diferenciar o sentido da acao de tomar conta que os pais desempenham de forma a
responderem as diferentes necessidades dos seus filhos. Assim, surge o papel parental
desenvolvimental, o papel parental especial e o papel parental complexo. Atendendo as
carateristicas definidoras apresentadas por Sousa (2012), para esta dissertacdo sera tido em
consideracao o exercicio do papel parental especial, o qual é entendido como o “processo,
comportamento e acao de providenciar cuidados particulares e especificos, caracteristicos de

uma situacao patologica de natureza transitoria” (Sousa, 2012, p. 210).

Assim, reconhece-se nos pais, e associado ao exercicio do seu papel, uma elevada importancia
na preparacao da crianca para a hospitalizacao e para a cirurgia (Kennedy & Howlin, 2021).
Porém, este periodo é marcado por uma adaptacao a um ambiente estranho, longe de casa,
frequentemente associado a dificuldades economicas decorrentes do processo de
hospitalizacao e absentismo laboral, bem como a conhecimentos insuficientes para responder
as necessidades atuais do seu filho. Neste contexto, os pais devem ser alvo da atencdo do
enfermeiro, de forma a que se encontrem devidamente preparados para vivenciarem este

periodo no exercicio pleno do seu papel (Buyuk & Bolisik, 2018).

Tal como anteriormente exposto, a cirurgia de ORL decorre maioritariamente em regime de
ambulatério ou de pernoita, sendo que a grande maioria dos cuidados prestados no periodo PO
acaba por ser desempenhada pelos pais ou cuidadores (Levin et al., 2019). Estima-se, por
exemplo, que o periodo de recuperacdo de uma cirurgia de amigdalectomia seja
aproximadamente de 14 dias. Assim, a maioria do recuperacao associado a esta intervencao
decorre no domicilio, com impacto na execucao das atividades diarias e na gestao dos sintomas
fisicos e emocionais (Alm et al., 2021). Para tal, os pais devem ser alvo de programas
educacionais que lhes fornecam a capacitacao necessaria para o desempenho do seu papel

(Levin et al., 2019). Estes devem ser detentores de informacdes relevantes como o padrao de
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recuperacao no periodo PO, as possiveis complicacoes e os cuidados a ter em casa com o filho
apos o procedimento cirdrgico realizado (Buyuk & Bolisik, 2018; Newton & Sulman, 2018; Yu &
Kim, 2019). Para além disso, € determinante perceber as ideias pré-concebidas e significados
que os pais atribuem a determinados aspetos do cuidar. E frequente, ainda, identificarem-se
ideias erradas relativamente a administracdo de medicacao analgésica, o que ira impactar e

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

A preparacao pré-operatoria tem vindo a ser estudada para que se compreenda a melhor
metodologia, timing e recursos que devem ser empregues para a sua realizacao de forma eficaz
(Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019). A perspetiva do ensino e educacao numa abordagem
centrada na familia tem vindo a demonstrar-se como adequada neste ambito, na medida em
que permite conhecer melhor os clientes alvos dos cuidados, as suas necessidades de
informacao, os seus estilos de coping e aprendizagem, e experiéncias anteriores (Dobrina et
al., 2023). 0 modelo de cuidados que sustenta esta pratica denomina-se de Modelo de Cuidados
Centrado na Familia (CCF), sendo um dos modelos mais utilizados durante o periodo
perioperatorio (APSNA, 2024; Buyuk & Bolisik, 2018; Shields, 2010). Podemos entender o Modelo
CCF como “uma forma de cuidar da crianca e das familias nos contextos dos servicos de salde
que garante que os cuidados sdo planeados em torno de toda a familia, e nao apenas com base
na individualidade da crianca/pessoa, e na qual os membros da familia sao reconhecidos como
recetores de cuidados” (Shields, 2010, p. 17). Nao devendo ser entendido como uma
transferéncia total do cuidado do profissional para a figura parental, os profissionais envolvidos
nos cuidados as criangas e familias devem estar plenamente familiarizados com o seu contetdo

e aplica-lo corretamente na sua pratica (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Este modelo assenta em quatro principios fundamentais, nomeadamente: dignidade e respeito,
partilha de informacao, participacao e colaboracao. A dignidade e respeito relacionam-se com
a forma como o profissional de salde escuta as perspetivas da crianca e da familia,
incorporando os conhecimentos, valores, crencas e referéncias culturais no planeamento e
prestacao de cuidados (Shields, 2010). A partilha de informacao devera ser entendida como a
comunicacao e partilha completa de informacoes atempadas e precisas (Buyuk & Bolisik, 2018;
Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Shields, 2010). Esta partilha abrangera tanto a crianca
cuidada, como a familia envolvida no processo de hospitalizacdo, de forma a que estes
efetivamente participem nos cuidados e nos processos de tomada de decisdao. Ao nivel da
participacao, os doentes e seus familiares sao chamados a participar, caso seja essa a sua
vontade, em todos os processos e tomadas de decisao associados ao cuidar. E, finalmente, a
colaboracao, que pretende englobar e informar as praticas e programas de salde a um nivel
mais indiferenciado, onde sao perscrutadas as opinides dos doentes, familias e profissionais de
saude, garantindo uma maior adequacao das praticas 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 implementacao de cuidados baseados no

Modelo CCF, é facilmente reconhecivel também, o tempo acrescido que a implementacao deste
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tipo de programas ou intervencoes acarretam, pelo que, nem sempre, é possivel equacionar a

sua implementacao (Dobrina et al., 2023).

Nao menos importante, e atendendo a figura parental como um individuo, é frequente que os
pais experienciem o periodo perioperatorio com ansiedade, a qual se mantém mesmo apds a
realizacao do procedimento cirlrgico (Levin et al., 2019). Entre outros fatores, o facto de serem
responsaveis por mais cuidados ao filho potencia o desenvolvimento de ansiedade. A ansiedade
apresentada pelos pais durante este periodo podera categorizar-se como uma ansiedade estado
sendo importante a sua avaliacdo e determinacdo o mais precocemente possivel (Yu & Kim,
2019). A ansiedade parental é determinante na forma como a crianca experiencia o periodo
perioperatorio, uma vez que a ansiedade parental esta diretamente relacionada com a forma

ansiosa com que a crianca vivencia este periodo (Levin et al., 2019).

Compete, entdo, ao enfermeiro, providenciar o acompanhamento necessario 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 apds a realizacdao do
procedimento cirlrgico. O esclarecimento de dividas e preocupacdes, e o potenciar das
capacidades parentais para o cuidado sdo determinantes no curso da recuperacdo pos-

operatoria das criancas submetidas a cirurgia de ORL (Yu & Kim, 2019).

A contextualizacdo que tem vindo a ser exposta conduz-nos, entao, a necessidade premente de
perspetivar o periodo perioperatdrio da crianca como um contexto de cuidados de elevada
especificidade (Derieg, 2016). Quando nos debrucamos especificamente sobre o periodo
perioperatorio da crianca submetida a cirurgia de adenoamigdalectomia associada ou nao a
miringotomia e insercao de tubos de ventilacao, é percetivel que a especificidade dos cuidados

prestados se reveste de uma maior diferenciacao.

A documentacao dos cuidados no periodo perioperatorio

Também durante o periodo perioperatorio, é pertinente que nos debrucemos sobre a
importancia da documentacao dos cuidados de enfermagem. O suporte ao processo de tomada
de decisao clinica em enfermagem, a continuidade de cuidados, a melhoria da comunicacdo
entre os profissionais de salde, o suporte em caso de complicacdes legais e profissionais, e a
maximizacdo da seguranca do doente sao vantagens que se encontram associadas a
documentacao dos cuidados de enfermagem (Ranjbar et al., 2021; Sendergaard et al., 2019). A
documentacao dos cuidados de enfermagem é efetuada mediante a identificacdo e exposicao
de um conjunto de informacoes, que sao significativas para os enfermeiros e que permitem
sistematizar os cuidados que prestam (Pereira et al., 2018). Parte integrante da documentacao
clinica do doente (Kebede et al., 2017), as potencialidades associadas a adequada
documentacao dos cuidados de enfermagem sao sobejamente conhecidas (Sgndergaard et al.,

2019). A documentacao dos cuidados de enfermagem deve ser, entao, perspetivada como parte
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integrante da prestacdo de cuidados, através da qual sao registadas, de forma detalhada, as
etapas inerentes ao processo de enfermagem, as observacdes e tomadas de decisao sobre os

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

O processo de enfermagem corresponde a uma “metodologia de resolucao de problemas,
sistematica e relacional, que visa facilitar o seu processo de resolucdo, o pensamento critico e
a tomada de decisao” (Groot et al., 2019, p. 1380). Para tal, o processo de enfermagem
comporta cinco etapas nomeadamente, a avaliacdo inicial, o diagndstico, o planeamento, a
intervencao e a avaliacdo dos resultados obtidos (Groot et al., 2019; Mendes, 2013; Queirds et
al., 2021). De acordo com a Association of periOperative Registered Nurses (AORN), a
documentacao dos cuidados de enfermagem durante o periodo perioperatoério deve igualmente
comportar as etapas do processo de enfermagem anteriormente referidas (Tiusanen et al.,
2010).

Inicialmente, o enfermeiro devera identificar quais as areas sensiveis aos cuidados de
enfermagem, para as quais a sua intervencao é significativa para o cliente. Assim, o enfermeiro
executa a primeira etapa do processo de enfermagem onde efetua a recolha dos dados ou
informacdes (Carpenito-Moyet, 2007). Quando o conjunto de dados é aplicado num contexto
Gtil e de elevado significado, bem como é “fornecido atempadamente e de forma adequada a
um determinado propdsito, proporciona orientacdo, instrucdo 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 decisdo clinica em
enfermagem. Porém, espera-se que o conjunto de dados associado a um determinado fenémeno
seja clinicamente significativo para o mesmo e nao apenas gerador de informacdo clinica
redundante, a qual contribuiria para um processo de tomada de decisdao mais dificil (Sousa,
2006).

Neste sentido, pretende-se que o conjunto de dados apresentado para uma determinada area
de atencao do enfermeiro contribua para a identificacdo precisa e inequivoca do diagnostico
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
diagnostico de enfermagem é identificado sem a sustentacdo de um conjunto de fatores e
carateristicas definidoras, podera levar a que se desenvolvam erros na sua interpretacao ou
imprecisdes nos cuidados de enfermagem prestados (Paans et al., 2012). De acordo com
Carpenito-Moyet (2007), estas carateristicas definidoras poderdao apresentar-se como
carateristicas major e carateristicas minor. Os dados considerados major sao aqueles que
devem constar obrigatoriamente na identificacao do DE, pelo que o cliente alvo dos cuidados
devera apresentar pelo menos uma destas carateristicas definidoras. Adicionalmente, podem
ser identificadas carateristicas minor, as quais, ndao apresentando isoladamente valor

diagnéstico, proporcionam uma maior evidéncia ao DE elencado (Carpenito-Moyet, 2007).
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Seguindo as etapas inerentes ao processo de enfermagem, surgem as intervencoes 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”. Sao planeadas e priorizadas de forma que seja possivel alterar a
condicdo do DE previamente identificado. O ambito da intervencao do enfermeiro podera
decorrer da sua acao autonoma ou interdependente. Na presente revisdo, pretendemos focar-
nos nas intervencdes de natureza auténoma, as quais consistem em “intervencoes realizadas
pelos enfermeiros, sob a sua Unica e exclusiva decisdo e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacoes profissionais, nos diferentes dominios de intervencées” (Regulamento
n.° 613/2022, p. 179). Ao apresentar as IE € possivel determinar os custos associados a acao do
enfermeiro, bem como avaliar mais facilmente os resultados obtidos com a sua implementacao
(Adubi et al., 2018).

Neste ambito, muito esforco tem sido desenvolvido para que a documentacao dos cuidados de
enfermagem seja uma realidade transversal aos demais contextos da pratica clinica, o que se
deve, em grande parte, a generalizacao e ampla utilizacdo dos sistemas informaticos, como
ferramenta para auxilio na documentacao dos cuidados. Assim, importa que estes estejam
construidos com base numa linguagem standard e universal, contribuindo para a diminuicao de
situacdes de ambiguidade no registo ou de erros na interpretacao (Groot et al., 2019; Tiusanen
et al., 2019). Adocumentacao dos cuidados de enfermagem recorrendo a utilizacdo de sistemas
informaticos iniciou-se pela década de 80, tendo vindo a disseminar-se gradual e
progressivamente (Ranjbar et al., 2021), iniciando a sua utilizacao, em Portugal, durante os

anos 90 (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A evolucao da disciplina de Enfermagem levou a que se tornasse imprescindivel a utilizacao,
ndao somente de uma linguagem universal, mas também de uma estrutura que permitisse
articular os conceitos centrais préoprios 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 nao apenas a documentacao dos cuidados de
enfermagem, mas também a concecao dos mesmos (Carvalho et al., 2017; Neves & Parente,
2019; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Quando a documentacao dos cuidados de Enfermagem, em sistema informatizado, tem
integrada uma Ontologia de Enfermagem, o registo da informacao deixa de ser meramente
executivo, envolvendo também o processo de pensamento em enfermagem e de tomada de
decisao clinica (Gongalves, 2017). O recurso as aplicacoes e sistemas informatizados de
documentacao devera garantir a interoperabilidade semantica para que as transicoes em
cuidados de saude, a qualidade e a seguranca sejam garantidas durante a sua utilizacao,

gerando, assim, indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Chow et al., 2015).
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Ainteroperabilidade semantica assegura que, através da uniformizacédo da linguagem, todos os
profissionais envolvidos nos cuidados a um individuo atribuem o mesmo significado a cada
significante, tendo, por base, um conjunto de dados/informacoes que melhor transcrevem a
evidéncia cientifica disponivel sobre um certo fenomeno (Goncalves, 2017; Harpreet & Yadav,
2023). A construcdo e apresentacao sistematica destes conjuntos de dados pretende tornar o
processo de tomada de decisao em enfermagem mais facilitado, baseando-se nos pressupostos
tedricos da disciplina de Enfermagem (Mendes, 2013). Este conjunto de dados, altamente
relacionados entre si e com um forte significado clinico € denominado de Modelo Clinico de
Dados (MCD) ou arquétipo, representando um elemento base nos sistemas informatizados de
documentacao dos cuidados. Os MCD apresentam de forma harmoniosa um conjunto disperso
de termos, agregando-os num ecossistema comum e altamente relacionavel. Os MCD formam
estruturas consensuais de conceitos, em que a informacao se relaciona de uma forma mais
complexa, podendo evoluir ao longo do tempo. Representam o conhecimento existente num
determinado dominio, englobando também a analise do seu conteldo 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 documentacao dos cuidados de enfermagem é
baseada nestes standards, verifica-se uma maior consisténcia, exatidao, fiabilidade e
comparabilidade na informacéo gerada (Queiros et al., 2021). A interoperabilidade, na area da
salude, potencia uma transferéncia do cuidado entre profissionais de salde e entre diferentes
contextos de cuidados, sem que seja omitido ou perdido o significado da informacao (Harpreet
& Yadav, 2023).

A documentacdo dos cuidados de enfermagem devera, entdo, refletir a complexidade dos
cuidados prestados aquele individuo, bem como a componente biopsicossocial do cuidado
(Pereira et al., 2018). Adicionalmente, reconhece-se que o crescimento da profissdo esta
intimamente relacionado com a qualidade da documentacao produzida, na medida em que
permitird gerar conhecimento sobre o processo de cuidados desenvolvido pelo enfermeiro
(Kebede et al., 2019). Nao obstante a esta realidade, verifica-se que, durante o periodo
perioperatorio, a documentacao dos cuidados de enfermagem tem sido realizada de uma forma
pouco consistente, caraterizada pela subjetividade, irregularidade, pobre qualidade, presenca
de informacdo redundante, incoeréncia e nao utilizacdo de uma linguagem uniformizada

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

Esta atividade da responsabilidade do enfermeiro €, frequentemente, preterida em relacdo ao
desempenho de outras, gerando hiatos na descricao e registo dos cuidados prestados (Kebede
et al., 2017). Contudo, reconhece-se a necessidade de investimento nesta area, na medida em
que permitira nao apenas informar os decisores politicos na area da salide sobre os cuidados
prestados pelos enfermeiros durante o periodo perioperatério, bem como potenciara a
qualidade dos mesmos (Tiusanen et al., 2019). As diferentes e constantes atividades a realizar
em contexto de bloco operatorio, as praticas e valores locais no que se relaciona com a

documentacao 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 documentacao dos cuidados
prestados pelos enfermeiros no periodo perioperatério (Sendergaard et al., 2019). Porém,
permanece valido o conceito de que todo o cuidado de enfermagem realizado e nao
documentado, podera corresponder a uma intervencao de enfermagem nao implementada
(Kebede et al., 2017; Pereira et al., 2018).

A ausente ou pouco sustentada documentacao dos cuidados de enfermagem podera afetar e
potenciar o desenvolvimento de problemas comunicacionais entre os diferentes elementos da
equipa multidisciplinar (Kebede et al., 2017). Validando a importancia da documentacao dos
cuidados durante o periodo perioperatorio, a AORN tem desenvolvido recomendacdes que
reforcam esta necessidade, destacando-se, inclusivamente, o desenvolvimento de uma
terminologia denominada Perioperative Nursing Data Set (PNDS) (Tiusanen et al., 2010), tendo

ja sido efetuada a sua validacao cultural e clinica para o contexto portugués (Azevedo, 2016).
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1. METODOLOGIA

Apesar da intervencdo do enfermeiro nos cuidados a crianca/familia submetida a cirurgia de
ORL se demonstrar evidente e cimentada pela producao de inUmeros estudos que validam e
determinam a eficacia de determinadas intervencdes (Billings et al., 2022; Jiang et al., 2023;
Levin et al., 2019; Li et al., 2021; Simonetti et al., 2022; Sjoberg et al., 2017), o conhecimento
sobre desta tematica encontra-se fragmentado, beneficiando de uma apresentacao
sistematizada e ordenada, alcancavel mediante o emprego de um método rigoroso e cientifico.
A apresentacao organizada das principais areas de atencdo nos cuidados de enfermagem
prestados a crianca em idade escolar e familia durante o periodo perioperatorio, bem como a
identificacao das diferentes intervencdes e atividades implementadas, com recurso a uma
linguagem amplamente disseminada e mediante a utilizacao de relacdes concetuais
universalmente aceites, facilitara a transcricdo deste conhecimento para o processo de
enfermagem, constituindo-se como um alicerce na construcao da interoperabilidade semantica.
Assim, pretende-se potenciar a interoperabilidade semantica dos conceitos centrais integrantes
do processo de enfermagem - focos, dados, diagndsticos de enfermagem e intervencdes de
enfermagem, promovendo a qualidade dos cuidados prestados e clarificando o processo de
tomada de decisao (Adubi et al., 2018; Neves et al., 2022; Silva et al., 2023).

Torna-se, assim, pertinente a realizacao de uma revisao da evidéncia cientifica disponivel nesta
area do conhecimento, neste caso, uma Scoping Review. Este tipo de revisdo é desenvolvido
para mapear, de forma sistematica, o conhecimento disponivel numa determinada area,

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 proposito de mapeamento do conhecimento de um determinado dominio, a
Scoping Review podera igualmente ser desenvolvida com o proposito de identificar os tipos de
evidéncia disponiveis num certo campo do conhecimento, clarificar conceitos e/ou definicoes
com base na literatura existente, perceber o curso da investigacao de um tema em particular,
identificar carateristicas ou fatores relacionados com um conceito, atuar como percursor e

determinar a necessidade do desenvolvimento de uma revisdo sistematica e, finalmente,
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identificar e localizar lacunas no conhecimento (Aromataris & Munn, 2020; Apostolo, 2017;
Munn et al., 2022; Tricco et al., 2018). Na persecucao dos objetivos a que se propoe, a Scoping
Review pode englobar diferentes tipos de evidéncias, nomeadamente estudos primarios, outras

revisoes, artigos de opiniao, guidelines, websites, entre outros (Aromataris & Munn, 2020).

De acordo com Peters et al. (2022), a etapa inicial de uma Scoping Review consiste na
elaboracao de um protocolo. Contrariando uma tendéncia inicial, o desenvolvimento de um
protocolo prévio a elaboracdo da revisdao tem-se tornado cada vez mais uma pratica
comummente aceite e executada pelos autores dos estudos de revisao, acrescentando-lhe valor
e reduzindo eventuais percursos desnecessarios associados a este processo. O protocolo de uma
Scoping Review ira permitir um melhor controlo sobre as decisdes tomadas, reduzindo o risco
de viés, e contribuira também para uma reducéo da duplicacao de revisoes ja existentes ou em
curso. Para além disso, o registo ou a publicacdo do protocolo possibilita a revisao 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 a crianca em idade escolar submetida a
cirurgia de otorrinolaringologia e sua familia, bem como os respetivos Dados, Diagnosticos de

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

O protocolo da Scoping Review, elaborado mediante a integracao dos pressupostos previstos
pela JBI para a Scoping Reviews e registado na plataforma eletrénica Open Science Framework,

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

decisao editorial (subcapitulo 2.1.), pelo que é apresentado em formato de artigo.

A Scoping Review desenvolvida, no subcapitulo 2.2., ndo é apresentada em formato publicavel,
considerando que podera ser sujeita a eventuais alteraces decorrentes do resultado da revisao

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

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

Review Protocol
Abstract

Objective: 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.

Introduction: Children’s ENT surgeries, which include operations on the ear, nose and throat,
are one of the most frequently performed surgical procedures, and they often represent one of
a child’s first surgical experiences. Nursing interventions implemented during the perioperative
period may play an essential role in enhancing surgical outcomes of children undergoing ENT
surgery. Despite the sound rationale behind nursing interventions for children and families
undergoing ENT surgery, their implementation remains challenging and their incorporation into
the nursing process poorly systematised. In addition, the documentation of the nursing care
provided during the perioperative period has been carried out inconsistently. Identifying the
components of the nursing process (a set of focus, clinical data, nursing diagnoses, and nursing
interventions) constitutes one of the first steps towards systematising the body of nursing
knowledge and can serve as a solid foundation for nurses’ clinical decision-making, thereby

resulting in better evidence-based patient care.

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

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

Methods: This scoping review will be conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute
directives for Scoping Reviews. All forms of published and unpublished evidence written in
English, Spanish and Portuguese will be considered for inclusion. 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 and
SciELO will be searched for relevant studies. Unpublished literature, such as ProQuest
Dissertations and Theses and Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal, will also be
included. There are no cultural or geographical limitations. The study selection process will be
presented using the PRISMA-ScR. The data extracted and results will be organised , compiled,

and presented through a table and a graph.

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

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

ENT surgeries, which include ear, nose and throat operations, are the most frequently
performed surgical procedures in the paediatric population’ and often represents one of a
child’s first surgical experiences.? 3 The most common surgical interventions are adenoid and

tonsil surgeries, which may include or not the placement of tympanostomy tubes.*?

Each year, approximately 289,000 children and adolescents under the age of 15 undergo
tonsillectomies in the United States.® On the NHS United Kingdom, about 37,000 tonsillectomies
are carried out annually.” This elective surgical procedure is currently indicated for children

with recurrent tonsillitis, sleep-disordered breathing and obstructive sleep apnoea.®®

At this age, adenoid hypertrophy is also a common condition, representing a leading cause of
nasal obstruction.10 This is usually treated with adenoidectomy, a procedure recommended'®
in the presence of 4 or more episodes of recurrent suppurative rhinorrhoea, sleep disruption
with nasal breathing obstruction, hyponasility, malocclusion or orofacial dysfunction,
cardiopulmonary complaints as a result of upper airway obstruction and recurrent otitis
media.'® ' In addition, adenotonsillectomy can be necessary in cases of obstructive sleep

apnoea'!, curing approximately 75%-80% of children in the UK with this condition. "

Among school-age children, otitis media with effusion is the main cause of hearing loss,'3and/or
the presence of recurrent acute otitis media can result in the need for myringotomy.' In the
United States, 667,000 children under 15 are submitted to the insertion of the tympanic
ventilation tubes annually, representing the most common surgical procedure performed on

paediatric patients.' 13

Nursing interventions implemented during the perioperative period may play an essential role
in enhancing surgical outcomes of children undergoing ENT surgery.'® We can define nursing
interventions as “any treatment based upon clinical judgment and knowledge that a nurse
performs to enhance patient/client outcomes”.'” For instance, nurses can intervene to improve
children’s knowledge and understanding regarding the day of surgery, making this environment
more familiar and less threatening for them.'® Even though these procedures are extremely
common in the paediatric population, children and their families still perceive them as a
stresseful events. Fear of the unknown and complications in the postoperative period are the
main triggers of anxiety. Furthermore, it is known that parents’ anxiety may be correlated with
their children’s pain, stresse surrounding surgery and prolonged recovery.' In this context,
different preoperative preparation programs have been developed, as highlighted by Levin and
colleagues in their systematic review. In their review, the authors identify ten studies centred
on the application of different educational modalities, which can be implemented with children

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

Although tonsillectomies, adenoidectomies and myringotomies are generally safe operations,

several postoperative complications have been described, including haemorrhage, fever, pain,
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emergence delirium, nausea, vomiting, dehydration and limited oral intake.®'820-22 Nurses are
responsible for, for example, implementing pain management interventions, such as non-
pharmacological pain control interventions like distraction techniques.? Furthermore, these
operations are usually carried out as day surgeries.?* As many children are discharge within a
few hours of the surgical procedure, appropriate follow-up care is required during the
postoperative period.?> Telephone follow-up calls are widely considered as an useful tool for
assessing complications and preventing visits to the emergency department. These calls also
provide additional support for parents by clarifying any questions and information gaps they
may have.?>?” Therefore, based on the Family-Centred Care Model, care planning should involve
the whole family, recognising both the child and the family members as target clients of care.28
This reduces the stresse associated with hospitalisation, making the family-centred care

approach the most appropriate theoretical framework to support the care provided.?

Despite the fact that nurses’ intervention seems evident, the integration of their knowledge
into the nursing process of children undergoing ENT surgery and their families is poorly
systematised. The nursing process refers to a systematic and organised approach aimed at
solving health and illness problems through the implementation of interventions.3%3! In addition
to this fact, the documentation of nursing care provided to children and their families during
the perioperative period has been carried out inconsistently.3? This creates additional
challenges in terms of continuity of care and the interoperability of the information produced
by electronic information systems, which directly impacts the quality of care.?? Furthermore,
when discussing nursing documentation, safety and accuracy are the most important principles.
Consequently, the use of terminology specific to the nursing discipline, applied to the electronic

information systems, can also improve the quality and safety of documentation. 343>

Synthetising and organising the nursing focuses in the literature, as well as the different
interventions and tools used when caring for the school-age children undergoing ENT surgery
and their families, employing the International Classification for Nursing Practice (ICNP)3¢, will
facilitate the transcription of the knowledge produced. This nursing knowledge must also be
incorporated into the nursing process in accordance with the international standards
underpinning its development such as ISO 18104:2014.% The organisation of the nursing process
based on these standards translates the nurses’ clinical reasoning. Assessing patient’ needs
allows nurses to identity nursing diagnoses.* These should be perceived as “the label assigned
by a nurse to the decision about a phenomenon that the focus of nursing interventions”.3 Once
nursing diagnoses have been formulated, nurses are responsible for prescribing interventions
that aim to change the condition of this diagnosis. When formulates incorrectly, nursing

diagnosis can negatively impact the quality of care.?®

At the same time, applying a standardised language within the nursing discipline will enhance
semantic interoperability and improve the quality of the nursing care provided and the
understanding of the clinical decision-making process in nursing. ldentifying the components of

the nursing process (a set of focus, clinical data, nursing diagnoses, and nursing interventions)
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constitutes one of the first steps towards systematising the body of nursing knowledge and can
serve as a solid foundation for nurses’ clinical decision-making, thereby resulting in better
evidence-based patient care.?*3° Furthermore, it is also important to map the available
information about this topic to identify whether further research is necessary to address gaps
in nursing knowledge. A preliminary search of PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews, and JBI Evidence Synthesis was conducted and no current, or in-progress

scoping reviews or systematic reviews on the topic were identified.

This scoping review aims 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.

Review question(s)

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

ENT surgery and their families?

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

undergoing ENT surgery and their families?

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

ENT surgery and their families?

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

undergoing ENT surgery and their families?

Inclusion criteria

Participants

This review will include studies conducted with school-age children, that is, children between
6 and 12 years old.?® Furthermore, it will consider studies developed with the families
accompanying school-age children during the perioperative period of ENT surgery. Studies that
include the family as a care client will also be considered. Children included in the studies
should not have any diagnoses of pervasive developmental disorders, coded at ICD-10 as F84,
which entails all the pathologies characterised by profound alterations in communication and
socialisation.® In light of the complexity involved in caring for children with special needs?®

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

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

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

families.
Context

This review will consider studies from all settings and contexts, namely ambulatory surgery or
with hospitalization, in which nursing care is provided to school-age children undergoing
elective ENT surgery and their families, regardless of country of origin or sociocultural
limitations. Studies in which surgical procedures are carried out under sedation will not be
considered. Moreover, this review will only consider studies where the surgical procedure was
performed without intercurrence that can lead to a postoperative period in a Paediatric

Intensive Care Unit.
Types of sources

A range of study designs will be considered for inclusion in this scoping review, including
quantitative, qualitative, and mixed methods study designs. Systematic reviews, text and

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

Methods

The proposed scoping review will be conducted following the JBI methodology for scoping
reviews*»#2 and in line with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and meta-

analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).*3

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

Search strategy

The search strategy will aim to uncover both published and unpublished primary studies,
reviews, in addition to text and opinion papers. An initial limited search of MEDLINE (PubMed)
and CINAHL (EBSCO) was undertaken to identify articles on the topic. The text words in the
titles and abstracts of relevant articles, and the index terms used to describe the articles were
used to develop a full search strategy for MEDLINE (PubMed; see Appendix 1). The search
strategy was submitted for appraisal by two elements, considering the PRESS 2015 Guideline
Evidence-Based Checklist (see Appendix IlI). The search strategy, including all identified
keywords and index terms, will be adapted for each included information source and/or
database. The reference lists of all articles selected for full-text review will be screened for

additional papers.

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

in these languages. There are no cultural or geographical limitations in this review.
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The databases to be searched include 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 and SciELO. This search will
also include sources of unpublished studies such as ProQuest Dissertations and Theses and

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal.

Study/Source of evidence selection

Following the search, all identified records will be collated and uploaded into EndNote version
20.5 and duplicates will be removed. The refined results will then be uploaded to Rayyan,
where following a pilot test, the title and abstracts will then be screened by three independent
reviewers (CA; IM; RP) for assessment against the inclusion criteria for the review. Potentially
relevant sources will be retrieved in full. The full text of selected citations will be assessed in
detail against the inclusion criteria by three independent reviewers (CA; IM; RP). Reasons for
exclusion of full-text papers that do not meet the inclusion criteria will be recorded and
reported in the scoping review. Any disagreements between the reviewers at each stage of the
selection process will be resolved through discussion with all reviewers. The search results will

be reported in full in the final scoping review and presented in a PRISMA-ScR flow diagram.4

Data extraction

Data will be extracted from papers included in the scoping review by three independent
reviewers (CA; IM; RP) using a data extraction tool developed by the reviewers. The data
extracted will include specific details about the child and families, nursing care in the
perioperative period of ENT surgery, the methods and key-terms relevant to the review
questions. A draft extraction tool is provided (see Appendix I11).#* The draft data extraction tool
will be modified and revised as necessary while extracting data from each included paper.
Modifications will be detailed in the full scoping review. Three reviewers will extract data
independently. Following the recommendation of Levac and colleagues, reviewers will meet
after reading and extracting data on 5 to 10 studies to discuss the consistency and sensitivity
of the data collection tool in use.* Any disagreement that arises between the reviewers will be
resolved through discussion with all reviewers. Authors of papers whose e-mail address is

available will be contacted to request missing or additional data, where required.
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Data analysis and presentation

For research question a), a table will be created which will identify the focus under study by
highlighting. The ICNP will be used to define the focus (see Table 1).

Focus Study Reference

Pain

Parent Role

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

To answer the research questions b), ¢) and d), a graph presenting the clinical data and
respective emerging nursing diagnoses, and corresponding nursing interventions will be

developed (see Figure 1).

Client: School-Age Children Focus: Pain
Clinical data that Nursing Interventions:
characterizes the P 1.
Nursing Diagnosis: /| 2.
* Pain intensity ,' 3.
+ Pain frequency Narsing D X )/
* Pain location ursing Diagnosis:
. — “ iR
* Duration LA Nursing Interventions:
* Type of pain 1.

Figure 2 - Example of Graph Presenting the Data, Diagnosis and Nursing Interventions

Funding
There is no funding for this scoping review.
Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest.

42



241

242
243
244

245
246

247
248
249

250
251
252

253
254

255
256
257

258
259
260

261
262

263
264
265

266
267
268

269
270
271

272
273

References

1. Virag K SN, Thomas M, Veyckeman F, Habre W. Epidemiology and incidence of severe
respiratory critical events in ear, nose and throat surgery in children in Europe. Eur J
Anaesthesiol. 2019;36:185-93.

2. Dumbrava D CG. The importance of preliminary anesthesia under general anesthesia for ENT
surgery in children. Jurnalul Pediatrului. 2012;15(59-60):22-6.

3. Fukuchi | MM, Rodrigues REC, Moretti G, Junior MFS, Rapoport PB, Fukuchi M. Pre and
postoperative psychological profile of children submitted to adenoidectomy and/or

tonsillectomy Rev Bras Otorrinolaringol. 2005;71(4):521-5.

4. Gerhardsson H SJ, Odhagen E, Sunnergren O. Pediatric adenoid surgery in Sweden 2004-
2013: incidence, indications and concomitant surgical procedures. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2016;87:61-6.

5. Kvaerner KJ MM, Haugeto O, Mari IWS. Paediatric Otolaryngology - Disease Profile and
Characteristics of Children in Outpatient Surgery. Acta Otolaryngol 2000;543:196-200.

6. Mitchell RB, Archer SM, Ishman SL, Rosenfeld RM, Coles S, Finestone SA, et al. Clinical
Practice Guideline: Tonsillectomy in Children (Update)—Executive Summary. Otolaryngology -
Head and Neck Surgery (United States). 2019;160(2):187-205.

7. Marshall T SD. Most children who have their tonsils removed don't benefit. Birmingham:
University of Birmingham. 2023 Available from:

https://www.birmingham.ac.uk/research/perspective/children-tonsils.aspx.

8. Kubba H DL. Trends in tonsillectomy surgery in children in Scotland 2000-2018. Clin
Otolaryngol. 2020:1-8.

9. Zielinski J KM, Dudek K, Czapla M, Zatonski T. The Effect of Pre-Emptive Analgesia on the
Postoperative Pain in Pediatric Otolaryngology: A Randomized, Controlled Trial. J Clin Med.
2022;11:1-11.

10.Henriques CC RM, Lliberos AG, Alvarado BM, Rojas XM, Maniaci A, lanella G, Huerta IJ.
Coblator adenoidectomy in pediatric patients: a state-of-the-art. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2023;280:4339-49.

11.Alghamdi F RC, Jatana KR, Elmaraghy CA, Rice J, Tobias JD, Thung AK. Opioi-Sparing
Anesthetic Technique for Pediatric Patients Undergoing Adenoidectomy: A Pilot Study. J Pain
Res. 2020;13:2997-3004.

12.Cooper L FK, Bajaj Y. Paediatric adenotonsillectomy as a daycase for obstructive sleep

apnoea: How we do it in a tertiary unit. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77:1877-80.

43


https://www.birmingham.ac.uk/research/perspective/children-tonsils.aspx

274
275
276

277
278
279

280
281

282
283

284
285

286
287
288
289

290
291

292
293
294

295
296
297

298
299
300

301
302
303

304
305
306

13.Takai S NK, Oda K, Ozawa D, Irimada M, lkeda R, Kakuta R, Katori Y, Ohyama K Clinical
Factors Assotiated with the Outcomes of Long Term Middle Year Ventilation Tube Insertion in
Pediatric Patients. Ear Nose Throat J. 2023;102:511-7.

14.Brink JV SM. Quality of life in Sewdish children receiving grommets - An analysis of pre- and
postoperative results based on a national quality register. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2019;120:44-50.

15.Nobrega M CD, Neto JFL. Surgery for Otitis Media with Effusion: A Survey of Otolaryngologists
who Treat Children in Brazil. Int Arch Otorhinolaryngol. 2023;27:256-65.

16.Jiang M LW, Fang Z, Wang W, Yang J, Zhu X, Li S, Liu S, Lu T. Effects of comfort nursing on
pain and quality of life in children undergoing tonsillectomy. Am J Transl Res. 2023;15:1159-67.

17.Butcher HM BG, Dochterman JM. Nursing Interventions Classifications 7th ed. Rio de Janeiro:

Guanabora Koogan; 2018.

18.Dobrina R CA, Cin MD, Ronfani L, Giangreco M, Schreiber S, Zanchiello S, Starec A, Brunelli
L, Brumatti LV, Bicego L. Study protocol for a randomised controlled trial to determine the
effectiveness of a mHealth application as a family supportive tool in paediatric otolarungology
perioperative process (TONAAP). Trials. 2023;24:355-66.

19.Levin M SN, Hardy H, Molajeri S, Maclean JA. Pediatric pre-tonsillectomy education
programms: A systematic review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2019;122:6-11.

20.Masoudifar M RA, Mosharaf S. The effect of half percent oxymetazoline nasal drops in post-
tonsillectomy cough, sore throat and bleeding in children; a double-blind randomized clinical
trial. Adv Biomed Res. 2023;12:193-8.

21.Aldrees T AA, Majed A, Alzamil A, Almutairi M, Alogaili Y. Evaluation of secondary post-
tonsillectomy bleeding among children in Saudi Arabia: Risk Factor Analysis. Ear Nose Throat J.
2022;101:135-42.

22.Muzzi E RL, Bossini B, Lezcano C, Orzan E, barbi E. Effects of Intraoperative Auditory
Stimulation on Pain and Agitation on Awakening After Pediatric Adenotonsillectomy. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 2021;147:638-45.

23.Mousaviasl S NS, Maghsoudi F, Darekati SN, Mosaviasl SZ. The Effect of Distraction Techniques
on Pain Intensity and Acetaminophen Received after Tonsillectomy in Children Aged 5-12 Years
Old. Evidence Based Care Journal. 2023;13:52-60.

24.Tolvi M LL, Touminen-Solo H, Paavola M, Mattila K, Aaltonen LM. Overstay and readmission
in Ear, Nose and Throat Day Surgery - Factores Affecting Postanesthesia Course Ear Nose Throat
J. 2021;100:477-82.

44



307
308
309

310
311

312
313

314
315

316
317

318
319

320
321

322
323

324
325
326

327
328

329
330

331
332

333
334
335

336

337
338
339

25.Billings KR BB, Berkowitz RJ, Stake C, Lavin J. Outcomes of a postoperative day one call to
families after adenotonsillectomy in children. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2022;7:1200-
5.

26.Shaffer AD DJ. Evidence-based Telehealth Clinical Pathway for Pediatric Tympanostomy Tube
Otorrhea. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020;134.

27.5Smith AJ YJ, Cofer SA, Orvidas LJ. Telehealth as an Effective Method of Follow-up for
Pediatric Pos-tonsillectomy patients. Am J Otolaryngol Head Neck Surg. 2022;43.

28.Shields, L. Perioperative Care of the Child: A Nursing Manual. Oxford: Wiley-Blackwell; 2010.
1-21

29.Buyuk ET BB. An Analysis of the Anxiety Levels of Mothers Who Participate in Education and
Therapeutic Games About Their Children's Surgeries. J Perianesth Nurs. 2018;33:290-5.

30.Hants | BK, Paterson C. Clinical decision-making and the nursing process in digital health

systems: An integrated systematic review. J Clin Nurs. 2023;32:7010-35.

31.Schub E KA. Critical Thinking: the Nursing Process and Competent Patient Care. Cinahl

Information Systems. 2018.

32.Sendergaard SF FK, Sgrensen EE, Lorentzen V. A Realistic Evaluation of Danish Perioperative
Nurses’ Documentation Practices. AORN J. 2019;110:500-9.

33.Neves H PP, Gomes J, Queirds C, Sousa J, Parola V, et al. Nursing knowledge of people with
paresis of voluntary muscles: A living scoping review protocol. JBI Evidence Synthesis. 2022;20:
1330-7.

34.Tajabadi A AF, Asl AS, Vaismoradi M. Unsafe nursing documentation: a qualitative content
analysis. Nurs Ethics. 2019:1-12.

35.Queirds C SM, Cruz |, Cardoso A, Morais EJ. Nursing Diagnoses Focused on Universal Self-Care
Requisites. Int Nurs Rev. 2021;68:328-40.

36.Nurses 1Co. ICNP Browser Geneve: International Council of Nurses; 2019. Available from:

https://www.icn.ch/icnp-browser.

37.Standardization. 10f. ISO 18104:2014. Health informatics: categorial structures for represen
tation of nursing diagnoses and nursing actions in terminological systems 2014 [cited 2023 24

Oct]. Available from: https://www.iso.org/obp/ui/en/#iso:std:is0:18104:ed-2:v1:en.
38.Nurses ICo. International Classification of Nursing Practice. 2015.

39.Adubi 10 OA, Adejumo PO. Effect of standardized nursing language continuing education
programme on nurses' documentation of care at University College Hospital, Ibadan. Nurs Open.
2018;5:37-44.

45



340
341

342
343

344
345
346

347
348

349
350

351
352

353

40.World Health Organization. International statistical classification of diseases and related
health problems. 5th ed. Genéve: World Health Organization; 2016.

41.Peters MDJ GC, McLnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. Scoping Review. JBI Manual for
Evidence Synthesis: JBI; 2020. p. 406-50.

42 .Peters MDJ GC, McLnerney P, Khalil H, Larsen P, Marnie C, et al. Best practice guidance and
reporting items for the development of scoping review protocols. JBI Evid Synth. 2022;20:953-
68.

43.Tricco AC LE, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-73.

44 Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension for
scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-73.

45.Peters MDJ, Godfrey C, McLnerney P, Nunn Z, Tricco AC, Khalil H. JBI Manual for Evidence
Synthesis. In: Aromataris E, Munn Z, editors.: JBI; 2021.

46.Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the methodology. 2010.

46



Appendix I: Search strategy

MEDLINE (PubMed)

Search conducted on 28" September 2023.

Records

Search |Query retrieved

Child*[Title/Abstract] OR Pediatric[Title/Abstract] OR "Young 3,407,042
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]

#2 | nurs*[Title/Abstract] 538,702
Tonsillectomy[Title/Abstract] OR Adenoidectomy[Title/Abstract] OR 42,828
Otolaryngology|[Title/Abstract] OR
Adenotonsillectomy[Title/Abstract] OR "Tympanostomy
tubes”[Title/Abstract] OR "throat surgery”[Title/Abstract] OR "ENT

#3 | 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]

((((("Child"[Mesh:NoExp]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Caregivers"[Mesh]) | 2,096,015

#4|OR "Family”"[Mesh:NoExp]) OR "Mothers"[Mesh]) OR
"Fathers"[Mesh:NoExp]

#5| "Nursing”[Mesh:NoExp] 51,871
“Tonsillectomy“[Mesh] OR "Adenoidectomy”[Mesh] OR 115,454

#6 | "Otolaryngology“[Mesh:NoExp] OR "Otorhinolaryngologic Surgical
Procedures'[Mesh]

#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 Il: 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?

XX

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 lll: 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 a crianca em idade escolar submetida a

cirurgia de ORL e sua familia - uma Scoping Review

Apdés a etapa de elaboracdo do protocolo de uma revisdo, segue-se a sua €xecucdo e
consequente elaboracao do relatério. As etapas relativas ao método, estudos incluidos e
resultados obtidos, finalizando com a discussdo, tém como proposito a apresentacao de “um
resumo logico e descritivo dos resultados que se alinham com o objetivo e a pergunta da
revisao” (Apodstolo, 2017, p. 105). O objetivo definido para esta Scoping Review consiste em
mapear os Focos de Enfermagem existentes na literatura associados aos cuidados prestados a
crianca em idade escolar submetida a cirurgia de otorrinolaringologia e sua familia, bem como
os respetivos Dados, Diagnosticos de Enfermagem e Intervencoes de Enfermagem que surgem
associados. Para tal, foram elaboradas quatros questdes cuja resposta sera apresentada no final

desta etapa, nomeadamente:

a) Quais sdo os focos de enfermagem relativos aos cuidados prestados a crianca em idade

escolar submetida a cirurgia de ORL e sua familia?

b) Quais os dados clinicos que os enfermeiros avaliam na crianga em idade escolar submetida a

cirurgia de ORL e a sua familia?

¢) Quais os diagnosticos de enfermagem que os enfermeiros identificam na crianca em idade

escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua familia?

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

prestados a crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua familia?

2.2.1. Método

Partindo dos pressupostos e opcdes expostas anteriormente no protocolo, neste subcapitulo
pretende-se expor os resultados obtidos com esta Scoping Review. A elaboracao desta revisao
foi efetuada tendo em conta as orientacoes previstas pelo JBI para esta tipologia de revisao
(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 proposito a pesquisa de estudos primarios publicados e nao
publicados, revisoes, textos e artigos de opiniao. Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa na
MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO), no sentido de identificar estudos sobre o tépico em
revisdo. Os termos empregues no titulo 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 incluidas (Anexo Il). A pesquisa foi conduzida nas diferentes fontes a 31 de
outubro de 2023. As referéncias bibliograficas dos artigos incluidos foram analisadas, no sentido
de identificar estudos adicionais. Foram apenas considerados os estudos publicados em Inglés,
Portugués e Espanhol, na medida em que, os autores da revisao sao fluentes nestes idiomas.

N&o foram aplicadas limitacdes geograficas, culturais ou temporarias a esta revisao.

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
nao publicados foi efetuada na ProQuest Dissertations and Theses e no Repositorio Cientifico

de Acesso Aberto em Portugal.

Selecdo dos Estudos e Extracdo dos Resultados

Os resultados obtidos foram transferidos para a aplicacao EndNote versao 20.5 e os duplicados
foram removidos, seguindo-se a transferéncia destes resultados para o software de gestao de
revisdes de literatura Rayyan. Foi aplicado, inicialmente, um teste piloto pelos trés revisores,
de forma independente, para que avaliassem os resultados atendendo aos critérios de inclusao
definidos no protocolo. Desta selecao, foram identificados os estudos para leitura integral e
potencial inclusao na revisao. Na etapa seguinte, os resultados selecionados para leitura do
texto completo foram analisados por trés revisores de forma independente, constituindo
equipas de dois elementos com um elemento em comum, devido ao nimero elevado de
resultados. Os motivos dos resultados identificados como nao cumprindo os critérios de inclusao
sdo apresentados no Anexo lll. As diferencas de opinidao entre os elementos responsaveis pela

revisao foram resolvidas pela discussao com os restantes autores da revisao.

Os resultados foram extraidos por trés revisores de forma independente, de acordo com a tabela
de extracao de dados definida no Protocolo. Posteriormente, os dados foram agrupados e sao
apresentados conforme previsto em Protocolo. Foram ainda efetuadas breves consideracoes
sempre que necessario para clarificacdo da sua inclusdo. Importa referir que os estudos
selecionados para leitura completa, foram alvo de uma analise cuidada. Quando os dados eram
incompletos ou pouco claros, foram contatados os autores dos respetivos estudos a solicitar a

informacao em falta. Igualmente é de salientar que, nos resultados obtidos para leitura do
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texto integral, que se reportavam a Revisdes da Literatura de diferentes tipologias, foram
consultados os estudos que os integram, quando na revisao nao fossem apresentadas
consideracdes destinadas a crianca em idade escolar. Deste modo, pretendia-se abranger a
totalidade de estudos disponiveis e com informacado potencialmente relevante para esta area
do conhecimento.

2.2.2. Extracdo, andlise e apresentacao dos resultados

Decorrente das etapas de selecao dos estudos anteriormente descritas, obteve-se, mediante a
introducao da estratégia de pesquisa elaborada nas bases de dados previamente definidas, um
total de 2041 resultados. Apds a eliminacdo dos duplicados e da remocao dos estudos
considerados nao elegiveis pelas ferramentas utilizadas obteve-se um total de 999 resultados
para leitura do titulo e resumo. O processo de identificacado, selecédo e inclusdo é apresentado
no diagrama PRISMA-ScR (Figura 2).
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Identificagao

Identificagdo dos Estudos — Via Base de Dados

Seresning

Resultados Identificados: 2041
MEDLIME {n = 532)
CIMAHL {ni=273)
PuyclMFO (no= 33)
Cachrane Central Register of
Canyaled Trials { no=89]
Cacheane Databass of
Systematic Reviews (n= 3)
SciELD (n = 44)
PraQuest Dissarations and
Thesas Slabal {n= 473)
RCAAF (n=19]
Scopus (n= 572
JBI Evid Synith jn= 5]

Il

¥

Resultados para selegio

{n = BEE)
}

Rezuliados Recuperados
in=178)

Resultados Elegiveiz
n=17E

|' Identificagdo dos Estudos por Outras Vias

Rezultados removidos antss da
selecio:

Ouplicados remowidos (0 = 10038}

Resultados identificados como

nao elegiveis pelas ferramentas

automaticss (n=4)

Rezultados |dentificados:

Referéncias Bibliograficas (n = 25)

Resuliados Excluidos
{n = 520)

Resultados Nio Recuperados
=10

Rezultados Recuperados

Resultados N30 Recuperados
{I1 =0

in =25)
I

Incluidas

Estudos Incluidos na Revisac
in =40

Resultados Excluides: 142
Sem resullades pars a
populacio (n =09)
Aperas resurno in =170
Imbe e raiio dem estucks sem
resulados a favar (n =5);
Populacio nda elepivel [n=7)
Canosite nda elegivel (n =15)
Livra ndo acessivel (n =2)
Pratoccls (n =27
Reagista da Ensaio Clinios {n=2)
ldiorma n=21:
Estudo retirada (n="1]

Resultados Elegiveis
{n = 885)

Figura 1 - Diagrama PRISMA_ScR
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Na Tabela 1, é apresentada a distribuicdo geografica dos resultados incluidos nesta revisao.
Mais se acrescenta ainda que dos resultados incluidos, 48 encontravam-se redigidos em inglés

€ um em portugueés.

Tabela 1 - Distribuicao dos Resultados Incluidos por Paises

Pais Resultados

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 &

Estados Unidos da

América
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

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

anada

et al., 2019: Paquette et al., 2013; Schloss et al., 1994
Kanerva et al., 2003; Klemetti et al., 2010; Klemetti & Suominen,

Finlandia

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

Austria Bailey et al., 2015; Felder-Puig et al., 2003
Dinamarca Romsing et al., 1996

Paises Baixos
Coreia do Sul
Portugal
Turquia
China

Japéao

Hamers et al., 2002
Yu & Kim, 2019

Costa, 2010

Ozkiris et al., 2012
Kang et al., 2014
Nakayama et al., 2007

Relativamente ao ano da sua publicacao, o estudo mais antigo data de 1952, desenvolvido por
Jessner e colaboradores sendo que até ao inicio dos anos 90 foram apenas desenvolvidos mais
trés estudos nesta area. Desde entdo, 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 ambito. Desde o inicio dos anos 2020 até 2023 verificou-se a publicacdo de cinco estudos.
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Quanto ao tipo de evidéncia, verificam-se que 15 dos estudos incluidos ndo apresentam na
sua descricao 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; Ozkiris et al., 2012; Schloss et al., 1994; Splinter et al., 1995; Romsing et al., 1996).
Identificam-se 8 ensaios clinicos (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 revisdes de casos clinicos (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 comentario (Fina, 1997), 1 revisao
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 revisao sistematica
(Levin et al., 2019).

Resultados obtidos

Apos a analise dos resultados obtidos para leitura integral, importa organizar o seu conteldo
de forma a responder as questdes de investigacdo. A primeira questao “Quais sdo os focos de
enfermagem relativos aos cuidados prestados a crianca em idade escolar submetida a cirurgia
de ORL e sua familia?” visa a identificacdo dos focos de enfermagem que se encontram
subjacentes aos diferentes estudos incluidos. Tal como definido no protocolo, esta questao sera
respondida mediante a apresentacao de uma tabela, para cada cliente, onde serao elencados
os diferentes focos de enfermagem presentes na literatura. Por foco de enfermagem devera
entender-se toda a “area de atencao relevante para a Enfermagem” (ICN, 2015, p.35), pelo
que a sua identificacao sera efetuada com base na definicao apresentada pelo ICN, recorrendo

a sua pagina online (ICN, 2019).

Entre os 49 estudos incluidos nesta Scoping Review, aproximadamente 40% estao direcionados
exclusivamente para as criancas em idade escolar e apenas dois englobam também a Mae/Pai.
Na Tabela 2 sao apresentados os Focos de Enfermagem identificados para a crianca em idade
escolar verificando-se que o maior nimero é de estudos sobre o Foco Dor. As complicacoes
associadas ao periodo PO (Yaman et al., 2011), e que constituem Focos de Enfermagem, como
a hemorragia, vomitar, comportamento e agitacdao sao também abrangidas na literatura

referente a crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL.

56


https://www.icn.ch/icnp-browser

Outro fenomeno estudado, ainda que com menor expressividade, consiste na Ansiedade. O
coping, significado dificultador e medo representam igualmente Focos de Enfermagem
expressos na literatura. A dimensao do Conhecimento, quando o cliente é a crianca em idade
escolar, esta relacionada com o Foco Procedimento, o qual representa o procedimento
invasivo, cirurgico e anestésico, que a crianca sera submetida. Focos de Enfermagem como a
Satisfacdo com Cuidados de Salde, Sono e Qualidade de Vida sdo igualmente identificaveis nos
resultados incluidos.

Tabela 2 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Crianca em Idade Escolar

Focos Referéncia do Estudo
Jessner et al., 1952; Twardosz et al., 1986; Huth & Good,
Ansiedade 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
Crysdale & Russel, 1986; Buckley & Savage, 2010; Derkey
Hemorragia et al., 1995; Ozkiris et al., 2012; Swanson et al., 2018
Vomitar Derkey et al., 1995; Splinter et al., 1995
Romsing et al., 1996; Huth & Good, 2002; Idvall et al.,
Dor 2005; Wiggins & Foster, 2007; Smith et al., 2009; Buckley
& Savage, 2010; Davis et al., 2014; Sutters & Isaacson, 2014
Satisfacdo com Cuidados de Boss & Thompson, 2012
Saude
Sono Jessner et al., 1952; Kang et al., 2014
Qualidade de Vida Kang et al., 2014
Agitacao Nakayama et al., 2007

Pela analise da Tabela 2, verifica-se que houve um incremento das publicacdes relativas a
crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL entre os anos 2010 a 2014. No entanto,
constata-se que a investigacao incide na gestao de sinais e sintomas associados ao procedimento
cirirgico/anestésico, o que se pode constatar através dos Focos de Enfermagem identificados
como Comportamento, Hemorragia, Vomitar, Dor, Sono e Agitacdo. Adicionalmente, podem-
se destacar os estudos desenvolvidos ao nivel da promocao do conhecimento da crianca em
idade escolar submetida a cirurgia de ORL, sendo que a dimensao Conhecimento esta apenas
relacionada com os Focos de Enfermagem Procedimento, Hemorragia e Dor. Paralelamente, o

Foco de Enfermagem Ansiedade, quando associado a crianca em idade escolar, é alvo de
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atencao em apenas quatro dos estudos, apesar de se estimar que entre 50% a 75% das criancas

submetidas a uma cirurgia experienciaram ansiedade durante este periodo (Perry et al., 2012).

Na Tabela 3 é apresentada a sistematizacdo dos Focos de Enfermagem presentes na literatura,
cujo cliente alvo é a Mae/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
veiculo de transmissdao de informacao aos seus filhos (Gordon et al., 2010), é de destacar a
elevada prevaléncia de estudos que abordam a dimensdo do Conhecimento associado ao
exercicio do Papel Parental. E, igualmente percetivel que os diferentes Focos de Enfermagem
associados aos cuidados que os pais, apds a alta, terao de desempenhar no domicilio sao alvo
de estudos que integram a respetiva dimensao do Conhecimento, nomeadamente ao nivel do
Regime Medicamentoso, Padrao Alimentar, Padrdao de Exercicio, Hemorragia, Ferida

Cirurgica, Consciéncia, Nausea e Ingestado de Liquidos.

Tabela 3 - Focos de Enfermagem Referentes ao Cliente Mae/Pai

Focos Referéncia do Estudo

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

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

McGrath, 1979; Haskins et al., 1990; Derkay et al., 1995;
Procedimento 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;

Papel Parental

Conhecimento
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Sutters & Isaacson, 2014; Levin et al., 2019; Rosenfeld et al.,
2020; Rosenfeld et al., 2022

Satisfacao com

Cuidados de Saude

McGrath, 1979; Hicklin et al., 1999; Kvaener et al., 2000

Padrao de Exercicio

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

Padrao 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 Cirurgica

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 Ingestao de

Derkay et al., 1995; Fina, 1997; Le et al., 2007; Paquette et al.,

Liquidos 2013; Newton & Sulman, 2018
Derkay et al., 1995; Fina, 1997; Hellier et al., 1999; Lawson et
Hemorragia al., 1997; Le et al., 2007; Sutters et al., 2011; Paquette et al.,

2013; Yu & Kim, 2019

Consciéncia

Fina, 1997

Nausea

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

Autoeficacia

Klemetti & Suominen, 2008

Dor

Sutters & Isaacson, 2014; Yu & Kim, 2019; Giordano, 2023

Igualmente associado ao exercicio do Papel Parental, surgem os Focos de Enfermagem
Significado Dificultador e Autoeficacia, apesar de ser notério o menor investimento da
investigacdo neste ambito. A Satisfacdo com Cuidados de Saude, identificada também na
crianca em idade escolar, é alvo de investigacdo em trés estudos abrangidos pela revisdao em

curso.

Na Tabela 4 apresenta-se o Foco de Enfermagem Ansiedade, cujo cliente alvo dos cuidados é o

Individuo. Apesar da ansiedade parental representar uma realidade descrita e associada a
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necessidade da realizacao de um procedimento cirirgico do seu filho(a), nao se constitui como

um Fenoémeno de Enfermagem identificado na CIPE.

Tabela 4 - Foco de Enfermagem Referente ao Cliente Individuo

Focos Referéncia do Estudo
McGrath, 1979; Hatava et al., 2000; Felder-Puig
Ansiedade et al., 2003; Klemetti et al., 2010; Kennedy &
Howlin, 2022

Para responder as restantes questbes de investigacdo “Quais os dados clinicos que os
enfermeiros avaliam na crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua familia?”,
“Quais os diagnosticos de enfermagem que os enfermeiros identificam na crianca em idade
escolar submetida a cirurgia de ORL e a sua familia?”, e “Quais as intervencoes de enfermagem
que os enfermeiros desempenham nos cuidados prestados a crianca em idade escolar submetida
a cirurgia de ORL e sua familia?”, foi estabelecido no protocolo desta revisdo a elaboracédo de
um grafico que permitisse, de forma sistematizada e organizada, apresentar a informacao
obtida neste ambito. Seguindo a mesma logica de apresentacdo dos dados, apresentam-se
graficos que visam a exposicao dos cuidados de enfermagem neste contexto aos clientes alvo
dos cuidados, nomeadamente a crianca em idade escolar, a Mae/Pai e o Individuo. Para além
da identificacdo do cliente alvo dos cuidados de enfermagem, os graficos elaborados
comportam ainda a identificacdo dos dados e respetivos diagndsticos de enfermagem
emergentes, bem como as intervencoes de enfermagem implementadas, que pretendem alterar

a condicao dos diagnosticos de enfermagem identificados.

Neste subcapitulo, serdo apenas apresentados os resultados obtidos através da analise dos
estudos incluidos na revisao, pelo que a exposicao da integridade referencial em que assentam
os Diagnosticos de Enfermagem identificados e as Intervencoes de Enfermagem elencadas sera

efetuada no subcapitulo da Discussao.

Quando o cliente alvo dos cuidados de enfermagem € a crianca em idade escolar, as
necessidades de cuidados identificadas sao a Ansiedade, o Desenvolvimento Infantil, a
Hemorragia, a Dor, o Vomitar e o Sono. A dimensdo do Conhecimento esta também presente
nos cuidados prestados a crianca 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 informacgdes presentes na literatura

incluida na revisao para a crianca em idade escolar.

Aselecao dos dados considerados relevantes para a identificacao do Diagndstico de Enfermagem
Ansiedade, bem como as Intervencoes de Enfermagem identificadas neste ambito sao
suportadas pela informacao obtida através dos trabalhos desenvolvidos por #*Buckley & Savage
(2010), *¥Costa (2010), ""Huth & Good (2002), 'Jessner et al. (1952) e “Twardosz et al. (1986).
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Na coluna dos dados, encontra-se destacado o conjunto de carateristicas que se apresentam

como condicdes major na identificacdo do Diagndstico de Enfermagem Ansiedade (Figura 2).

Cliente: Crianca em idade escolar

Dados:

Nas criancas entre os 6/8 anos
comportamentos negativos
considerados manifestacoes de
ansiedade nomeadamente a rejeicao

da interacdo, aparéncia assustada, #

expressao verbal de medo,
lamentagdes, agarrar-se, ameacas ou
pedidos frequentes, choro, gritos,
ndo cooperante com os
procedimentos, resisténcia fisica aos
procedimentos*

« Experiéncia cirdrgica e anestesia geral’
« Auséncia dos pais’

« Ambiente estranho e desconhecido’

- Experiéncias prévias e/ou de familiares
proximos'

* Criangas com idade igual ou inferior a
8/9 anos apresentam scores de ansiedade
mais elevados3®

« Ansiedade da Mae/Pai?

» Capacidade cognitiva e emocional dos
pais para acompanhar a crianca até ao
momento da inducdo anestésica?

Foco: Ansiedade

Diagnostico de Enfermagem:
Ansiedade

(——————————

Intervencées de Enfermagem:

» Facilitar a hospitalizacao da crianca
(recurso a objeto de ligacao; utilizacao
de roupa propria)’

 Negociar presenca parental’-23(durante
a inducao anestésica?’)

« Avaliar a evolucao da ansiedade estado
(através do Inventario da Ansiedade
Estado-Traco para Criancas)'’

Figura 2 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade na Crianca em Idade Escolar

Aidentificacdo do Diagnostico de Enfermagem Desenvolvimento Infantil é efetuada com base
nos dados extraidos de "Jessner et al. (1952), 2McGrath (1979) e “Kotiniemi et al. (1996), bem

como a Intervencao de Enfermagem exposta (Figura 3). Na coluna referente aos Dados,

encontra-se destacada a informacéo considerada major para a identificacdo deste diagnostico.

Cliente: Crianca em idade escolar

Dados:

* Alteragdes graves no comportamento
(perturbacdes alimentares, alteracées no
discurso, tiques e maneirismos, exacerbacao
de medos do hospital, da morte e
comportamentos regressivos)’

- Criancas apelativas e irritaveis’
« Instrumento Post Hospital Questionnaire?48

Foco: Desenvolvimento Infantil

' Diagnéstico de Enfermagem:
Desenvolvimento Infantil

v

infantil?2:48

Intervencées de Enfermagem:
+ Avaliar evolucao dos sinais de alarme
relativos ao desenvolvimento

Figura 3 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Desenvolvimento Infantil da Crianca em Idade Escolar
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Para o Diagnostico de Enfermagem Hemorragia, Derkey et al. (1995) definem a sua presenca
através da observacdo de sangue vermelho vivo na cavidade oral, condicdo major e
determinante para a identificacao deste DE, sendo ainda apresentados dados associados ao
aumento da predisposicdao para o desenvolvimento de hemorragia e uma Intervencao de
Enfermagem no ambito da avaliacdo 3Crysdale & Russel(1986). Os dados apresentados resultam
dos trabalhos de 3Crysdale & Russel (1986), 8Derkay et al. (1995), “0zkiris et al. (2012) e
3Swanson et al. (2018) (Figura 4).

Cliente: Crianca em Idade Escolar Foco: Hemorragia
Dados:
* Presenca de sangue vermelho vivo na
cavidade oral confirma a hemorragia® Diagnostico de Enfermagem:

o Hemorragia

» Risco aumentado nas 12 6 horas apos
amigdalectomia com ou sem
adenoidectomia?

* Risco de hemorragia aumenta com a
idade da crianca?'

- - - - == -

« Incidéncia de hemorragia no PO Intervengées de Enfermagem:
aumentada em criancas a partir dos 6 anos Avaliar evolucéo dos sinais de

i 40 : :
de idade hemorragia (na cavidade oral)?

+ Administracao de Ibuprofeno a partir dos
9 anos de idade apo6s amigdalectomia esta
associada a risco aumentado de
hemorragia no PO

Figura 4 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Hemorragia na Crianca em ldade Escolar

Na literatura incluida nesta Scoping Review, a presenca de hematemeses ou de vomito de cor
escura (tipo borra de café) (Derkey et al., 1995) suportam a identificacdo do Diagnostico de
Enfermagem Vomitar, sendo elencadas duas Intervencoes de Enfermagem de acordo com
9Splient et al. (1995) (Figura 5).

Cliente: Crianca em Idade Escolar Foco: Vomitar

Diagnéstico de Enfermagem:

Dados: Vomitar
* Hematemese ou vomito de cor v
escura, tipo borra de café?®
Intervengées de Enfermagem:
» A incidéncia do vomito aumenta com a « Monitorizar o vémito (PO)™

idade'® . . o
- Contatar a mae/pai para monitorizar o

vomito (no 12/2° dia do PO)'°

Figura 5 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Vomitar na Crianca 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 “Kang et al. (2014), analisando a sua relacao com outro Foco de Enfermagem Sono.
'Jessner et al. (1952) referem também a possibilidade de distirbios no sono decorrentes da
experiéncia cirurgica na crianca em idade escolar, o que sustenta a identificacdo do Diagndstico
de Enfermagem Sono Comprometido. Porém, apenas ¢é identificado por 2°Sutters e
colaboradores a necessidade de avaliar o sono, durante o periodo de recuperacao da crianca

(Figura 6).

Cliente: Crianca em Idade Escolar Foco: Sono
o Dadc:s: Diagnéstico de Enfermagem:

: D‘St”rblof‘ do sono ‘ —_— Sono Comprometido

 Obstructive Sleep Apnea 18 - item v

quality of life questionnaire scores

aumentam a medida que a qualidade Intervengées de Enfermagem:

de vida relacionada com a qualidade « Avaliar a evolucio do sono?

do sono decorrente da AOS diminui#’ ’

Figura 6 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Sono na Crianca em Idade Escolar

No que se relaciona com o Diagnodstico de Enfermagem Dor, os dados que contribuem para a
identificacao sao obtidos através dos estudos desenvolvidos por 3#Costa (2010), 2Davis et al.
(2014), "ldvall et al. (2005), ""R@msing et al. (1996) e *'Wiggins & Foster (2007). Os dados
considerados como carateristicas major deste DE estao igualmente destacados na respetiva
coluna. Para a identificacdo das Intervencées de Enfermagem sao também considerados os
resultados obtidos nos trabalhos de 3°Sutters & Isaacson (2014) e 3°Smith et al. (2009) (Figura
7).
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Cliente: Crianca em Idade Escolar Foco: Dor

Dados:
* Score da intensidade da dor avaliada
através da escala de Oucher FLACC, Wong- S
Baker Faces Pain Scale e a Poker Chip Diagnéstico de Enfermagem:
Tool'1:21,50 Dor
« A medida que a idade aumenta as criancas #
tendem a localizar menos pontos de dor
(garganta, ouvidos, estdmago e cabeca)?'
* Primeiras 24h ap6s amigdalectomia, dor
intensa (EVA score 6 a 10)"

* No 1° dia do PO da amigdalectomia, dor
moderada a intensa (EVA score 3 a 9)"

T
1
1
1
1
\ 4

Intervencées de Enfermagem:

« Avaliar a evolucao da dor (intensidade
através da escala de Oucher,''da Poker
Chip Tool"-', recurso FLACC, Wong-
Baker Faces Pain Scale,? Escala Visual
Analdgica e a localizacdo através da

* Aumento da intensidade da dor com o aumento

da idade da crianca (score > a partir dos 6,5 .
- cal P ’ Body Outline*')
anos)
+ Criancas com idade igual ou inferior a 8/9 anos « Gerir analgesia"
apresentam scores de intensidade da dor mais
38 . g = ;.
elevados - Executar técnica nao farmacoldgica para
« Dor associada & amigdalectomia é considerada alivio da dor (liquidos/alimentos frios;
intensa?' distracdo; descansar®; imaginacao

3 17
« A intensidade da dor vai diminuindo com o guiada'’)

aumento do numero de dias do PO
(aproximadamente a partir do
segundo/terceiro dia)'

* As raparigas expressam durante mais tempo
valores de intensidade da dor mais elevados?'

* As criancas em idade escolar que apresentam
scores mais elevados de ansiedade no pré-
operatorio, tendem a apresentar scores mais
elevados de intensidade da dor no PO%8

Figura 7 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Dor na Crianca em Idade Escolar

Associado ao Foco Procedimento, sdao também identificados Eventos ou Episodios que surgem
em sequéncia da sua ocorréncia, como € o caso da agitacao pds-anestésica que, de acordo com
o trabalho publicado de “Nakayama et al. (2007), ocorre mais comumente quando a crianca

em idade escolar é submetida a uma anestesia geral sob a acao do sevoflurano (Figura 8).

Cliente: Crianca em Idade Escolar Foco: Procedimento

Diagnéstico de Enfermagem:

Dados: Lesdo
Anestesia geral com manutencao sob
sevoflurano esta associada a uma —} '

maior INEENE R €O CIEE T Intervencées de Enfermagem:
associada ao despertar da anestesia

Ndo foram identificados resultados
referentes a intervencées neste ambito.

Figura 8 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Procedimento na Crianca em Idade Escolar
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Para a crianca em idade escolar, no que se relacionada com o Conhecimento, os dados que
contribuem para a identificacdo de cada um dos Diagnosticos de Enfermagem apresentados
advém dos contributos de *Buckely & Savage (2010), destacando-se o primeiro por se tratar de
uma condicao major na disponibilidade para a aprendizagem. Adicionalmente, as Intervencoes
de Enfermagem direcionadas a dimensao do Conhecimento sao também fundamentados com o

conteldo desenvolvido por 2McGrath (1979) (Figura 9).

Focos: Conhecimento/ Procedimento/

Cliente: Crianca em Idade Escolar .
Dor/Hemorragia

Dados:
* Procura ativa de conhecimento sobre
a cirurgia, anestesia e ambiente Diagnésticos de Enfermagem:
hospitalar, junto dos amigos, Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre
adquirindo informacées incorretas? Procedimento Invasivo
L . . Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Alivio da
» Experiéncia cirurgica prévia associada a > Dor usando Estratégias nao Farmacologicas
uma maior familiarizacao com os termos
médicos?3 Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre
P s . Hemorragia
* Sem experiencia previa maior

disponibilidade para aprender sobre os
procedimentos associados a anestesiaZ

I
|
|
1
1
1
N v
Intervencgoes de Enfermagem:
« Ensinar sobre procedimento cirtrgico (material e equipamento proprio de Bloco Operatorio)?2
» Ensinar sobre procedimento anestésico?
« Negociar a presenca parental durante o ensino?
« Ensinar sobre estratégias nao farmacolodgicas para alivio da dor 2
* Ensinar sobre hemorragia?

Figura 9 - Representacao do Conhecimento sobre os Focos Procedimento, Dor e Hemorragia na Dimensao
do Conhecimento Referentes a Crianca em Idade Escolar

As figuras 10 e 11 ilustram os graficos em que o cliente alvo dos cuidados é a Mae/Pai, sendo
que, o Foco de Enfermagem identificado, Papel Parental é especificado para o termo Papel
Parental Especial, tendo em conta as consideracoes expostas na Introducao. No entanto, o
Papel Parental Especial encontra-se associado, na literatura, a trés dimensées nomeadamente
o Conhecimento, o Significado Dificultador e a Autoeficacia. Para a construcao dos
Diagnosticos de Enfermagem e identificacdo das Intervencdes de Enfermagem que lhes estao
associadas, sao consideradas as informacdes obtidas nos estudos realizados por *Bailey et al.
(2015), “*Boston et al. (2005), %Davis et al. (2014), 8Derkey et al. (1995), '®Felder-Puig et al.
(2003), "?Fina (1997), %Gedaly-Duff & Ziebarth (1994), 3Giordano (2023), °Guttormsen et al.
(1995), Hatava et al. (2000), >Haskins et al. (1990), “*Hellier et al. (1999), **Kennedy & Howlin
(2021), “Kanerva et al. (2003), 2*Klemetti et al. (2010), 2Klemetti & Suominen (2008), '*Lawson
et al. (1997), PLe et al. (2007), “'Levin et al. (2019), *McGrath (1999), 3¥Newton & Sulman
(2018), “Paquette et al. (2013), ¥Sutters & Isaacson (2014), **Rosenfeld et al. (2020),
3Rosenfeld et al. (2022), Sutters et al. (2011), “?Vallée et al. (2008) e 32Yu & Kim (2019).
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Cliente: Mae/Pai

Dados:
Conhecimento

Dificuldade na identificacdo da dor na crianga®
Dificuldade na interpretacado do comportamento da crianga®

Conhecimento sobre regime medicamentoso™

Foco: Papel Parental / Conhecimento

Miveis elevados de ansiedade associados a maiores necessidades de informagao®

Procura ativa de informacao através da Internet, familiar
Miveis mais baixos de escolaridade™

b Diagndsticos de Enfermagem:

35,43

Intervengbes de Enfermagem:

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Procedimento Invasivo ’

* Avaliar evolucio do conhecimento da Mae/Pai sobre o procedimento invasivo
{amigdalectomia/adencidectomia/ miringotomia)®*/ regime dietético™/vigilancia da

hemarragia®/gestio do regime medicamentoso®™ 2/ estratégias nac farmacoldgicas para alivio da dor
do cliente™

+ Demonstrar disponibilidade (esclarecimento de dividas)®
* Incentivar a mae/pai a participar no programa de preparacio pré-operatdria®® '
* Ensinar a mae/ pai sobre circuito'*** (através da visita pré-operatdria®)

* Ensinar a mae/pai sobre procedimento cirdrgico (através de estratégias como aplicacdes para
smartphone/mensagens de texto/paginas na Internet/transmissio oral)?-15.9941

* Ensinar a mae/pai sobre procedimento anestésico™

* Ensinar a mae/pai sobre aplicacae de anestésico local tdpico®

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento ’
sobre Gestdo do Regime de Exercicio

» Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca para fazer exercicio fisico™

» Ensinar a mae/pai sobre exercicio fisico(apds adencidectomia, amigdalectomia, miringotomia)® #2023

* Ensinar a mae/pai sobre desidratagag® 2205




Cliente: Mae/Pai

Foco: Papel Parental / Conhecimento

sobre Promocao da Cicatrizacio da Ferida Cirlrgica

[continuasGo)
Diagnosticos de Enfermagem: Intervengies de Enfermagem:
Putenclalsgabremaeﬁ IPInggganmn;a[{igléCmr;mmm |’- * Ensinar a mée/pai sobre dieta (apds miringotomia/adencamigdalectomia)®® 7%
Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento 5,20,25,27,36

Ensinar a mée/pai sobre sinais de complicagdes da ferida cindrgica

Fotencial da Ma=/Pai para Melhorar o Conhecimento
spbre Vigildncia da Hemorragia

Ensinar a mée/pai sobre vigildncia da hemorragia (apds adenoamigdalectomia)® '

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Regime de Ingestdo de Liguidos

Ensinar a mée/pai sobre desidratacio™'* "7

Potencial da Ma=/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Vigildncia Face ao Compromisso da Consciéncia

»

Ensinar a mie/pai sobre vigilincia face ao compromisso da consciéncia (PO imediato - UCPA)YY

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Gestdo do Regime Medicamentoso

Potencial da mée/pai para melhorar conhecimento sobre
alivio da dor do cliente usando estratégias ndo
farmacoldgicas

Fotencial da Ma=/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Gestdo da Nausea

* Ensinar mae/ pai sobre gestio do regime medicamentoso (para a dop'™ 13105273017, 19.42,45

] efou para a
na’useau.!l].l-]

*Ensinar sobre evolucio da dor (apds amigdalectomia)™ =

* Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacio de acordo com resultados da vigiléinda™ (através da
avaliacdo Parent Pos-Operative Pain Measurement™)

* Ensinar mae/pai sobre efeitos secunddrios da medicacio (obstipacio)™

* Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor’™™

Potencial da Ma=/Pai para Melhorar o Conhecimento
sobre Regime de Mada pela Boca

>

* Ensinar mae/pai sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela boca™ %

* Ensinar mae/pai sobre coma terminar regime de nada pela boca™

» Ensinar a mae/pai a solicitar ajuda de um profissional de sadde 27444

* Providenciar material educativg™® 4 181524557 59.4

Figura 10 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco o Papel Parental na Dimensao do Conhecimento
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Cliente: Mae /Pai

Dados:

Significado dificultador
* Significado que a mie atribui & dor® ™
* Crenca associada a dependéncia dos analgésicos
» Medicacio prescrita € excessiva®
» Significado atribuido a cirurgia® "

Autoeficicia

&, 1&,27,19

Foco: Papel Parental/ Significado/ Autoeficacia

* 05 pais reconhecem a informac8o sobre o regime nada pela boca e o retorno da ingestio de liquidos™
* Os pais questionam a sua capacidade em manter o regime nada pela boca das criancas™

* Os pais reconhecem as carateristicas do vomito™

Diagnosticos de Enfermagem:

Intervengdes de Enfermagem:

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Significado
Atribuido ao Regime Medicamentoso

4

= Assistir @ mie/pai na andlise do significado dificultadar (regime medicamentoso)™

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Significado
Atribuido ao Procedimento Invasivo

Paotencial da Mae/Pai para Melhorar a Autoeficacia
para Gerir o Regime de Mada pela Boca
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Figura 11 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco o Papel Parental na Dimensao do Significado e Autoeficacia




O grafico apresentado na Figura 12, esta relacionado com o Foco de Enfermagem Ansiedade em que o cliente é o Individuo, nomeadamente a Mae/Pai que,

decorrente da necessidade da realizacado de um procedimento cirurgico ao seu filho(a), pode experienciar sentimentos de ansiedade (Sjoberg et al., 2017).

A elaboracéo deste grafico resulta da informacao obtida nos estudos de '®Felder-Puig et al. (2003), '?Fina (1997), "Hatava et al. (2000), **Kennedy & Howlin
(2021), 2McGrath (1979), Schloss et al. (1994) e 32Yu & Kim (2019).
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Figura 12 - Representacao do Conhecimento sobre o Foco Ansiedade no Cliente Individuo (Mae/Pai)
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2.2.3.Discussao

De acordo com o conhecimento disponivel, ndo existe até ao momento nenhuma revisao
efetuada cujo propdsito esteja relacionado com o mapeamento dos Focos de Enfermagem
existentes na literatura associados aos cuidados prestados a crianca em idade escolar submetida
a cirurgia de ORL e sua familia, bem como os respetivos Dados, Diagndsticos de Enfermagem e
Intervencdes de Enfermagem que surgem associados. Neste sentido, e como precursor de
futuros trabalhos de investigacdo a desenvolver nesta area do conhecimento da disciplina de
enfermagem, a elaboracao de uma Scoping Review assume-se como uma opcao adequada face
ao estado da arte (Apostolo, 2007; Aromataris & Munn, 2020).

O processo de enfermagem é como uma ferramenta para resolucao de problemas de forma
sistematica e organizada, permitindo o diagndstico e orientacdo das medidas planeadas e
implementadas, contribuindo para a obtencédo de ganhos em salde do cliente alvo dos cuidados
(Carpenito-Moyet, 2007; Schub, 2018). Deve refletir o ciclo de tomada de decisdo clinica e o
pensamento critico do enfermeiro no processo de cuidar (Hants et al., 2023). No entanto, a
qualidade do processo de enfermagem ndo estd apenas relacionada com a descricdo das
necessidades em salde dos seus clientes, mas também é fortemente impactada pelo modo
como esta informacédo é transcrita. E, neste contexto, que o recurso a uma terminologia
standard de carater universal assume uma elevada importancia, uma vez que, para além de
garantir uniformidade, potencia a seguranca e a continuidade dos cuidados. Para além disso, a
documentacao dos cuidados de enfermagem, tal como exposto no capitulo da Introducéo, é
uma das principais atividades levadas a cabo pelo enfermeiro e devera corresponder a
documentacao do processo de enfermagem, das etapas que o constituem e do processo de
tomada de decisao em que assentam as mesmas (Mykkanen et al., 2002). O desenvolvimento
da Ontologia de Enfermagem é, neste contexto, uma mais-valia para a documentagdo dos
cuidados de enfermagem, garantindo a interoperabilidade semantica e o estabelecimento de
relacoes 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 analise dos textos incluidos para leitura integral nesta Scoping
Review foram alvo de uma interpretacao atendendo a este pressuposto da uniformizacao da
terminologia utilizada e das relacdes concetuais existentes entre os diferentes elementos do
processo de enfermagem. E baseado nesta premissa, que as diferentes figuras apresentadas no
subcapitulo dos resultados se encontram estruturadas, evidenciando as relacdes existentes
entre o Foco, os dados considerados necessarios/Uteis para a identificacao posterior dos
Diagnosticos de Enfermagem, culminando com o elencar das Intervencoes de Enfermagem que

almejam a modificacdo da condicdo da necessidade de salde do individuo. Foi, igualmente,
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tido em consideracao as orientagdes previstas na I1SO 18104:2014, em que se encontram

definidas as orientacoes para a construcao dos DE e das IE.

Para a crianca em idade escolar, os Diagnésticos de Enfermagem identificados, apds analise

da literatura incluida nesta Scoping Review, foram:
a) Ansiedade;
b) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre o Procedimento Invasivo;

c) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Estratégias Nao Farmacologicas para Alivio da

Dor;

d) Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre a Hemorragia;
e) Hemorragia;

f) Dor;

g) Vomitar;

h) Lesao;

i) Sono Comprometido;

j) Desenvolvimento Infantil.

A Ansiedade, termo presente na CIPE, representa uma “Emocao negativa: sentimentos de

ameaca; perigo ou angUstia” (ICN, 2019). E 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 separacao dos pais ou elemento significativo, o hospital, a
anestesia, a cirurgia e o medo de agulhas como fontes geradoras de ansiedade para a crianca
em idade escolar. Para Shields (2010), a crianca em idade escolar, entre os 6 e os 12 anos de
idade, apresenta medos muito especificos nomeadamente da dor, da transformacao fisica
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 a manifestacao de ansiedade
presente nas criancas em idade escolar. E, entdo, percetivel, que os Focos de Enfermagem
identificados na Tabela 2, Medo, Coping e Comportamento, nao representem DE, uma vez que
se tratam de manifestacdes/dados relacionados com o Diagndstico de Enfermagem Ansiedade.
De acordo com a norma ISO 18104:2014 e com o apresentado por Paiva et al. (2014), a

construcao do Diagnostico de Enfermagem Ansiedade é efetuada omitindo o termo do juizo.
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No que se relaciona com as IE para o Diagndstico de Enfermagem Ansiedade, destaca-se a
auséncia de estudos com resultados para a crianca em idade escolar centrados na
implementacao de técnicas de relaxamento, tal como a intervencéo identificada na Ontologia
de Enfermagem (2017-2024) “Executar técnica de relaxamento”. Apesar de ser amplamente
reconhecido, o impacto positivo que as intervencdes ndao farmacologicas apresentam no
controlo da ansiedade pré-operatoria (Amer et al., 2021), nao foi identificado nenhum estudo
que abordasse esta area de intervencao para a crianca em idade escolar. O recurso a estratégias
nao farmacoldgicas, como o relaxamento, pode ser implementado através de diferentes meios
como, por exemplo, o recurso a musica (Scheufler et al., 2021), a imaginacédo guiada (Ko et al.,
2020) e a leitura de contos infantis (Amer et al., 2021; Ko et al., 2020). No entanto, é percetivel
que as IE identificadas na literatura traduzem uma necessidade em diminuir a ansiedade da
crianca em idade escolar recorrendo a uma maior aproximacao da hospitalizacao ao seu
quotidiano, seja pela presenca de objetos significativos para a crianca, seja pela promocao do
acompanhamento parental mediante a negociacao com a mae/pai (Buckey & Savage, 2010;
Jessner et al., 1952). A presenca parental durante a inducdo anestésica tem sido alvo de estudo
ao longo de décadas, de forma a ser percetivel a sua efetividade. Destaca-se, neste contexto,
a necessidade de o acompanhamento parental ser efetuado por pais calmos, uma vez que a
presenca parental, por si s6, ndo diminui a ansiedade (Abidin et a., 2021). E importante referir
ainda que duas das Intervencoes de Enfermagem identificadas na literatura derivam do termo
da acdo “Atender”, referindo-se as acoes de Enfermagem Facilitar e Negociar. E também
identificada uma Intervencdo de Enfermagem cuja acao é Avaliar, a qual deriva do termo da

acao Determinar (ICN, 2019).

Sao também identificados trés DE no ambito da Potencialidade para Melhorar, perspetivada na
dimensao do conhecimento de trés areas alvo de atencao nomeadamente o Procedimento
Invasivo, a Dor e a Hemorragia. Numa primeira analise, importa atender a construcédo destes
Diagnosticos de Enfermagem - Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre o
Procedimento Invasivo, Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre Estratégias Nao
Farmacologicas para Alivio da Dor e Potencial para Melhorar o Conhecimento sobre
Hemorragia - onde se destaca a potencialidade como uma oportunidade para a definicao de
uma necessidade de cuidados de enfermagem, bem como se equaciona o lado positivo do DE.
Para além disso, os Diagndsticos de Enfermagem expostos sdo direcionados para a dimensao do
Conhecimento dos fendmenos de enfermagem em causa (ISO 18104:2014; Paiva et al., 2014),
o qual consiste, de acordo com a definicao apresentada pelo ICN (2019), no “conteldo
especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacdo aprendida ou

competéncia; conhecimento e reconhecimento da informacédo”.

Para a identificacdo destes DE, no ambito da promocdo do conhecimento associado ao
Procedimento Invasivo, a Dor e a Hemorragia sao identificados dados na literatura que lhes
atribuem sustentacao. Buckley e Savage (2010), no seu estudo qualitativo descritivo, referem

que as criancas em idade escolar procuram ativamente informacao junto do seu grupo de pares,
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sobre a cirurgia, a anestesia e o ambiente hospitalar. Para além disso, a auséncia de
experiéncias cirurgicas/anestésicas prévias potencia o interesse na aprendizagem. Analisando
o definido na Ontologia de Enfermagem, os dados que contribuem para a identificacao de um
DE no ambito do Potencial para Melhorar o Conhecimento sao o conhecimento dificultador, ou
seja, um conteldo especifico sobre um determinado tema que se encontra incorreto ou
incompleto, e um momento oportuno para intervir (NursingOntos, 2017-2024). Assim, é
percetivel que os resultados obtidos da analise do estudo desenvolvido por Buckley & Savage
(2010), se constituam como dados passiveis de auxiliar na identificacdo destes Diagnosticos de
Enfermagem, nao s6 porque demonstram a auséncia de um conteldo de conhecimento

adequado, mas também porque revelam vontade da crianca em idade escolar em aprender.

Paralelamente, elencaram-se também as IE identificaveis através dos resultados obtidos na
Scoping Review, as quais sdo, na sua quase totalidade, construidas com base no termo da acao
Ensinar, associado ao termo mais abrangente Informar, que se carateriza pela transmissao de
“informacao sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a saude” (ICN, 2019).
Importa que seja transmitida a crianca em idade escolar informacao direcionada ao tipo de
procedimento invasivo a que vai ser sujeita, possibilitando o contato com o material e
equipamento associado ao procedimento cirdrgico, como a mascara facial, a touca (McGrath,
1979), bem como importa que seja transmitido conhecimento relativo ao quadro expetavel no
PO, em particular no que se relaciona com o controlo da dor e a presenca de hemorragia. A
identificacao de estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da dor na crianca submetida a

cirurgia de ORL inclui, nomeadamente, a ingestao de alimentos frios.

Adicionalmente, o conhecimento sobre as eventuais complicacdes e recuperacao no periodo do
PO é também uma necessidade de cuidados das criancas em idade escolar submetidas a cirurgia
de ORL (Buckley & Savage, 2010), como, por exemplo, o padrao da dor no PO de amigdalectomia
(Sutters & lsaacson, 2014; Wiggins & Foster, 2007). E, porém, percetivel que a preparacao pré-
operatoria descrita na literatura para a crianga nesta faixa etaria submetida a cirurgia de ORL
encontra-se pouco cimentada, verificando uma auséncia de resultados que abordem a dimensao
do conhecimento de outras complicacoes e/ou condicdes associadas ao periodo PO (Greenwell
et al., 2020; Klemetti et al., 2008) como é o caso da gestdo do regime medicamentoso, a
ingestao de liquidos, o vomitar, o regime de nada pela boca, o padrao de exercicio, o padrao
alimentar, entre outros. No entanto, é largamente reconhecida a importancia da preparacao
da crianca para o procedimento cirlrgico, através do fornecimento de informacao adequada a
sua etapa desenvolvimental, ndao sé no que se relaciona com o contelido, como também no que
respeita a forma de apresentacdo. A crianca tornar-se-a, assim, mais familiarizada e com
expectativas mais realistas sobre a experiéncia cirdrgica (Dreuning et al., 2023). Para além
disso, reconhece-se também que o investimento na preparacao pré-operatéria da crianca
controla o desenvolvimento de ansiedade associada ao periodo do perioperatorio (Dreuning et
al., 2023), especialmente quando esta preparacao se encontra estruturada através do modelo

teodrico dos Cuidados Centrados na Familia (Esteves et al., 2022). Um nUmero consideravel de
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estudos tém vindo a ser realizados nesta area, de forma a contribuir para a implementacao de
programas de preparacao pré-operatorios adequadamente estruturados e ajustados as
necessidades das criancas e familias (Esteves et al., 2022; Levin et al., 2019). Entre as
estratégias utilizadas, foram identificadas estratégias promotoras de resultados significativos
na promocao do conhecimento da crianca em idade escolar como, por exemplo, o recurso a
panfletos informativos, programas on-line ou, ainda, o envio de mensagens instantaneas para

0s pais e criancas (Esteves et al., 2022; Levin et al., 2019).

Os DE identificados com base na analise da literatura incluida nesta Scoping Review comportam
também os sinais, sintomas e complicacdes associadas e que ocorrem no periodo PO da
amigdalectomia, adenoidectomia e miringotomia com insercao de tubos de ventilacao. Neste
sentido, sdo elencados os Diagnosticos 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 inUmeros avancos desenvolvidos em termos cirirgicos e anestésicos, o PO destas
cirurgias ainda esta associado a uma pobre gestao da dor, nausea, vomitos e desidratacao. A
hemorragia, definida pelo ICN (2019) como “perda de uma grande quantidade de sangue num
curto periodo de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial, venoso
ou capilar”, assume-se como a intercorréncia mais grave no PO, especialmente no que se refere
a amigdalectomia. Neste tipo de intervencao, a hemorragia pode apresentar-se como primaria,
quando ocorre nas primeiras 24 horas apos o procedimento cirdrgico, ou secundaria quando
surge finalizado o primeiro dia pos-cirirgico, sendo que tipicamente ocorre apo6s a alta
hospitalar (Aldrees et al., 2022; Lee & Haché, 2022). Assim, a identificacdo do Diagnodstico de
Enfermagem Hemorragia decorre de um conjunto de dados presentes nos estudos incluidos
nesta Scoping Review que nos indicam as carateristicas de maior propensao a sua ocorréncia
nomeadamente a idade da crianca e a associacdo com a administracdo de anti-inflamatorios
nao-esteroides, como é o caso do lbuprofeno (Crysdale & Russel, 1986; Ozkiris et al., 2012;
Swanson et al., 2018), bem como o dado apresentado por Derkey et al. (1995) referindo que a
hemorragia é confirmada pela observacao de sangue vermelho vivo na cavidade oral. De acordo
com a norma ISO 18104:2014 e as orientacdes apresentadas por Paiva et al. (2014), a construcao
deste DE obedece ao mesmo principio apresentado para o DE Ansiedade, assentando na omissao

do termo do juizo.

Quanto as Intervengbes de Enfermagem, ¢ identificavel apenas a vigilancia da ocorréncia de
hemorragia, através da visualizacdo da cavidade oral (Crysdale & Russel, 1996). No entanto, a
Ontologia de Enfermagem (2017-2024), identifica também, para o Diagndstico de Enfermagem
Hemorragia, a Intervencao de Enfermagem “Referenciar hemorragia ao médico”. Apesar de as
primeiras 6 horas do PO da amigdalectomia estarem associadas a uma maior incidéncia de
hemorragia (Crysdale et al., 1986), a maior parte da vigilancia e referenciacdo da hemorragia
ficara a cargo dos pais no domicilio (Le et al., 2007; Yu & Kim, 2018). Neste sentido, os pais
devem ser instruidos a comunicar a sua ocorréncia, durante o periodo de recuperagdo, a um

profissional de saude (Haskins et al., 1990).
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Considerando o Foco Dor como o “aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecao, limitacao do foco de atencdo, alteracao da percecao do
tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distracao, inquietacao e perda de apetite.” (ICN, 2019), identificam-se na literatura resultados
que abordam este fenomeno, tendo como cliente a crianca em idade escolar. De acordo com
Yellon et al. (2014), a principal causa de morbilidade no periodo PO destas intervencdes ¢ a
dor, destacando-se o PO da amigdalectomia. Quando o PO das cirurgias de amigdalectomia com
ou sem adenoidectomia, € marcado por um pobre controlo de dor surgem associadas outras
complicacoes como diminuicao da ingestao oral, desidratacao, 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 a verificada na
adenoidectomia e miringotomia, sendo que a realizacdo simultanea destes procedimentos nao
intensifica a experiéncia dolorosa vivenciada pela crianca. Para além disso, a indicacao
cirlrgica para a realizacao destes procedimentos nao guarda relacdo com a intensidade da dor
apresentada no periodo PO (Sousa et al., 2021). Assim, a dor no PO das cirurgias de ORL é
considerada um problema de salde major, representando uma experiéncia sensorial e
psicoldgica desagradavel (Mousaviasl et al., 2023). Apesar de representar uma experiéncia
individual e subjetiva, variavel entre as criancas, regra geral, a dor na amigdalectomia é
prolongada, relativamente constante, avaliada com intensidade moderada a severa durante os
primeiros dois a trés dias, mantendo-se em nivel ligeiro nos 14 dias apos a cirurgia (Davis et al.,
2014; Sutters & Isaacson, 2014).

Para a determinacdo da intensidade da dor importa a avaliacao precisa da mesma, a qual
permitira gerar informacdes que permitam caraterizar a experiéncia dolorosa com precisao.
Estas informagdes ou dados assumem-se como uma das condi¢des necessarias para que seja
identificavel o Diagndstico de Enfermagem Dor. Na literatura identificam-se diversas
ferramentas capazes de determinar a intensidade da dor apds amigdalectomia para a crianca
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 (R@msing et
al., 1996; Smith et al., 2009; Wiggins & Foster, 2007). A escala de Oucher é um instrumento de
autoavaliacao de dor aplicavel a criancas com idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos de
idade, sendo composto por duas escalas separadas, uma numérica e uma fotografica, as quais
sdo utilizadas separadamente e apenas uma para cada crianca. A escala numérica apresenta
valores entre um e 10 e a escala fotografica apresenta um conjunto de seis fotografias, as quais
variam desde a apresentacao de uma expressdao neutra até a apresentacao de caras com
expressao crescente de dor e desconforto. Quando utilizada a escala fotografica, a selecao da
imagem e a respetiva conversao num score de dor devera estar compreendida entre zero e
cinco. Na aplicacdo da escala numérica, o score de dor obtido corresponde ao numero

identificado como correspondente a intensidade da dor do momento (Lootens & Rapoff, 2011).
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A FLACC representa um instrumento de avaliacdo da dor, mediante a observacao do
comportamento (Lempinen et al., 2020; Redmann et al., 2017), desenhado para avaliar a dor
apés um procedimento cirlrgico (Crellin et al., 2015). E uma ferramenta amplamente
reconhecida e utilizada nas diferentes unidades de atendimento ao cliente em idade pediatrica,
podendo ser utilizada com criancas e adolescentes até aos 16 anos de idade que nao podem ou
nao conseguem quantificar a sua dor (Redmann et al., 2017). Apesar de originalmente ter sido
desenvolvida para a quantificacdo da intensidade da dor em criancas até aos sete anos de idade,
atualmente tem vindo a ser aplicada, de forma cautelosa, em criancas mais velhas (Crellin et
al., 2015). Cada uma das letras da sigla - Face, Legs, Activity, Cry, Consalability - representa
um comportamento que € avaliado aquando da aplicacdo da escala, com um score
compreendido entre zero e dois, pelo que o total obtido apos uma avaliacdo encontrar-se-a no
intervalo de zero a 10 (Crellin et al., 2015). Outra escala também referida na literatura incluida
nesta Scoping Review é a Wong-Baker FACES Pain Scale. Esta é recomendada para criancas com
mais de trés anos de idade e implica que o enfermeiro descreva cada uma das imagens de faces
a crianca, permitindo que no final ela indique aquela que melhor representa o nivel de dor que
se encontra a experienciar naquele momento (Ozdemir et al., 2020). A explicacao de cada uma
das faces apresentadas deve ser efetuada mediante a aplicacdo das instrucdes originais da
utilizacao desta escala, sendo que as seis faces apresentadas correspondem a um crescendo de
dor, desde “Nao doi” - score 0 até o “Ddi o Maximo” - score 5 (Hockenberry & Wilson, 2014).
Também nos dados obtidos através dos resultados incluidos, a Poker Chip Tool é apresentada
como uma ferramenta utilizada na avaliacao da dor de criancas em idade escolar submetidas a
cirurgia de ORL. Este instrumento de autorrelato da intensidade da dor recorre a utilizacdo de
quatro fichas de pdker vermelhas que sdo colocadas a frente da crianca ou adolescente, sendo
que uma peca corresponde “Do6i um bocadinho” e quatro pecas “A pior dor”, sendo a sua
utilizacdo aconselhada para criancas com mais de quatro anos de idade. No entanto, apesar de
R@msing et al. (1996) e Wiggins & Foster (2007), identificarem este instrumento como valido
para a autodeterminacao da intensidade da dor em criancas em idade escolar submetidas a
cirurgia de ORL, uma revisdo sistematica com meta-analise realizada por Birnie et al. (2018)
apresenta uma forte recomendacao para que o instrumento nao seja utilizado na avaliacao da
dor no periodo PO de criancas e adolescentes com idades compreendidas em cinco e 17 anos.
E, finalmente, referida a utilizacao da Escala Visual Analdgica, escala de autorrelato da dor,
devendo a crianca localizar a sua dor numa reta de 10cm, usualmente na horizontal, entre o
extremo “Sem dor” e o extremo oposto “Pior dor”. A sua utilizacdo esta preferencialmente
indicada em criancas com idade igual ou superior a sete anos (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao
localizar na reta o seu ponto de dor, o score correspondente a intensidade da dor naquele
momento é obtido através da medicao entre o ponto “Sem dor” e o local assinalado pela crianca
(Taddio et al., 2009). E, ainda, de salientar a importancia da localizacao corporal da dor, sendo
que, para o efeito, é sugerida a utilizacdo do instrumento Body Outline. A crianca indica,
apontando para um desenho de um corpo humano adaptado a sua percecao, o local em que

sente dor. A sua utilizacao encontra-se estudada em criancas a partir dos quatro anos de idade
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(Savedra et al., 1989). Os dados obtidos apos utilizacdo destas escalas permitem identificar o
DE Dor, o qual a semelhanca de Diagnosticos de Enfermagem anteriores é construido omitindo
o termo do juizo (Abel et al., 2014; ISO 18104:2014). No entanto, sao identificaveis na literatura
outros dados que visam auxiliar no suporte da identificacao deste DE, nhomeadamente a sua
correlacao com a idade da crianca (Costa, 2010; R@msing et al., 1996), a evolucao dos dias do
PO, o género (Wiggins & Foster, 2007) e a ansiedade pré-operatoria (Davis et al., 2014). Ao DE
identificado associam-se um conjunto de IE, destacando-se a importancia da primeira
Intervencao de Enfermagem apresentada “Avaliar a evolugcdo da dor”, pois apenas através de
uma avaliacdo rigorosa e continua da dor, é percetivel ndo somente a determinacdo da
intensidade da experiéncia dolorosa, mas também o efeito das diferentes estratégias
farmacoldgicas ou nao farmacologicas implementadas para a sua gestdo. Para além disso,
salientando o carater subjetivo e individual associado a sensacdao de dor, a utilizacdo de
instrumentos de avaliacao que recorram ao autorrelato deve ser privilegiada (R@msing et al.,
1996). Assim, é a execucdo desta Intervencdo de Enfermagem que podera permitir a
implementacao das restantes intervencoes elencadas na Figura 8, uma vez que a gestao da
analgesia e a execucao de estratégias nao-farmacologicas para o alivio da dor devem ser
empregues mediante uma avaliacdo prévia da dor. Analisando este parametro, é também
notodrio o escasso investimento da investigacao ao nivel das intervencdes nao farmacoldgicas
para alivio da dor na crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL. Esta IE assenta num
vasto conjunto de estratégias para tém como objetivo a diminuicdo da intensidade da dor
através de acoes que nao impliquem a administracao de farmacos, transformando a experiéncia
num episodio mais toleravel e fortalecendo a crianca com um sentimento de autocontrolo
perante um momento mais desagradavel (Polkki et al., 2001). As intervencdes nao
farmacoldgicas para alivio da dor como a distracdo, repouso (Idvall et al., 2005), imaginacao
guiada (Huth & Good, 2002) e o recurso a realidade virtual (Eijlers et al., 2019) sdo exemplos
de estratégias passiveis de serem executadas com a crianca em idade escolar submetida a
cirurgia de ORL. Também a administracdo de liquidos/alimentos frios, sugerida por Sutters &

Isaacson (2014), esta associada as estratégias nao farmacoldgicas utilizadas para alivio 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 contetdo gastrico através do esofago e
para fora da boca”. O vomito encontra-se frequentemente associado a uma sensacdo de nausea,
representando uma fonte geradora de desconforto significativo no PO, sendo que mais 70% das
criancas submetidas a amigdalectomia apresentam, pelo menos, um episédio de vomito no PO
(Bolton et al., 2006). A sua ocorréncia desencadeia um atraso na alta ou, em alguns casos,
aumento do periodo de internamento. Esta igualmente associado a outras complicagcdes como
hemorragia, aspiracdo do conteldo gastrico, desidratacao e alteracdo do equilibrio dos
eletrélitos (Bolton et al., 2006). O DE Vomitar assenta, assim, na presenca e caracterizacao do
tipo de vomito (Derkey et al., 1995), de acordo com a literatura considerada nesta Scoping
Review. O aumento da sua incidéncia acompanha o aumento da idade da crianca, sendo, assim,

expectavel que quanto mais velha é a crianca, mais comum seja a ocorréncia de vémito no PO

77



(Splinter et al., 1995). E possivel, neste contexto, formular o Diagnostico de Enfermagem
Vomitar, o qual obedecendo ao definido pela norma ISO 18104:2014 e pelas orientacoes
expressas por Paiva et al. (2014), ndo apresenta um termo referente ao juizo expresso na sua

construcao.

Sendo o tratamento do vomito largamente dependente da administracdo de medicacdo
prescrita, verifica-se que para o DE Vomitar as IE identificada é baseada na necessidade de
vigiar a sua ocorréncia e carateristicas, de forma a prevenir as complicacées que estao
associadas a sua ocorréncia (Bolton et al., 2006; Splinter et al., 1995). No entanto, é de
salientar a auséncia de estudos que abordem o Foco Nausea na crianca em idade escolar
submetida a cirurgia de ORL, uma vez que a sua ocorréncia se encontra frequentemente

associada ao vomito (Bolton et al., 2006).

No que refere ao Foco Procedimento, integrado na CIPE (ICN, 2019), reporta-se, neste caso,
ao procedimento cirlrgico, sendo que no periodo PO imediato da crianca podera ocorrer um
episodio muito intenso de agitacdo. Este fenomeno surge descrito na literatura como
Emergence Agitation ou Emergence Delirium, correspondendo a um estado de confusdo mental,
irritabilidade, choro inconsolavel, discurso incompreensivel e desorientacdo associado ao
acordar da anestesia (Do et al., 2021; Tuggle et al., 2023), sendo um efeito adverso
maioritariamente associado ao procedimento anestésico pediatrico (Tuggle et al., 2023).
Carateriza-se por um estado de agitacao psicomotora limitado no tempo (Do et al., 2021)
associado ao PO imediato (Tuggle et al., 2023), com uma duracao de aproximadamente 5 a 10
minutos, em que se verifica uma maior propensao para a exteriorizacao de cateteres venosos
periféricos, extubacdo acidental, agressao aos profissionais e familiares, potenciando também
a ocorréncia de quedas ou o desenvolvimento de complicacdes na ferida cirtrgica (Do et al.,
2021). Representa também um aumento da carga de trabalho para os profissionais de salde.
Verifica-se uma maior predisposicdo para a administracdo de medicacdo analgésica,
nomeadamente opidides. Para além disso, é frequente que a crianca que apresenta este quadro
de agitacao no PO imediato, demonstre um exacerbar dos comportamentos desadequados
durante a evolucdo do periodo PO (Tuggle et al., 2023). Apesar do mecanismo de
desenvolvimento da agitacao pds-anestésica nao se encontrar plenamente descrito, conhecem-
se alguns fatores de risco que aumentam a predisposicao da sua ocorréncia, nomeadamente, a
idade pré-escolar, a anestesia inalatoria, a presenca de dor, o stresse associado ao momento da
inducdo anestésica, o ruido e o ambiente ameacador, a duracdo da anestesia, a administracdo
de pré-medicacao, as técnicas anestésicas e o temperamento da crianca (Do et al., 2021).
Também na crianca em idade escolar este fendmeno é verificado como demonstra o trabalho
desenvolvido por Nakayama et al. (2007). No entanto, na literatura incluida nesta revisao, é
apenas identificado, para a crianca em idade escolar, um dado que podera caraterizar a
predisposicao para o desenvolvimento deste tipo de ocorréncia, nao tendo sido identificada

nenhuma informacao na literatura que carateriza-se o fenomeno da agitacao pds-anestésica na
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crianca em idade escolar. Para além disso, € notoria a ausente identificacao de Intervencoes

de Enfermagem que visem o controlo deste evento adverso.

Os Focos Sono, definido pelo ICN (2019), como uma “diminuicao recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuicdo de consciéncia; nao acordado acompanhado de; nao
consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imovel; atividade corporal diminuida;
sensibilidade a estimulos externos”, e Qualidade de Vida, a qual é definida pela Organizacao
Mundial da Saide 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 salde fisica, o
estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacdoes sociais, crencas pessoas € o
relacionamento com o ambiente envolvente. A definicao de qualidade de vida demonstra a
subjetividade em que assenta a sua avaliacao (OMS, 2012). Na crianca em idade escolar,
submetida a cirurgia por hipertrofia das amigdalas e/ou adenoides, é frequente estes
procedimentos serem efetuados em resposta a um quadro de Apneia Obstrutiva do Sono, como
anteriormente referido. Diferentes estudos tém vindo a ser desenvolvidos abordando o impacto
desta condicao na qualidade de vida relacionada com a salde da crianca. Franco et al. (2000)
estudam a relacao da qualidade de vida relacionada com a saude e a AOS, de forma a perceber
0 impacto desta condicao na qualidade do sono da crianca, mediante a aplicacao da escala
Obstructive Sleep Apnea 18-Item Quality-of-Life Questionnaire. Ap6s a realizacdo do
procedimento cirlrgico que visa alterar esta condicao cronica da crianca, um dos parametros a
avaliar sera o impacto subjetivo do mesmo, medido, por exemplo, através da qualidade do sono
(Kang et al., 2014). Marcus et al. (2013) demonstraram que a realizacao destes procedimentos
cirirgicos na crianca em idade escolar melhora significativamente a qualidade de vida
relacionada com a salde, quer da crianca, quer da sua familia. O instrumento de avaliacao
apresentado por Kang et al. (2014), Obstructive Sleep Apnea 18-Item Quality-of-Life
Questionnaire (OSA-18) consiste numa ferramenta de avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
para crianca com AOS. E composta por 18 itens organizados em cinco dominios, nomeadamente
perturbacdo do sono, sofrimento fisico, alteracbes emocionais, problemas diurnos e
preocupacoes dos pais/cuidadores (Baldassari et al., 2008). Os resultados obtidos pela sua
implementacao permitirao estimar o impacto subjetivo da realizacao da adenoamigdalectomia
na qualidade de vida relacionada com a salde, ao nivel do sono da crianca em idade escolar,
em que valores mais elevados correspondem a uma pior qualidade do sono da crianca em idade

escolar (Kang et al., 2014).

Jessner e colaboradores (1952) descrevem a presenca de distirbios do sono no periodo PO da
crianca submetida a cirurgia de amigdalectomia e/ou adenoidectomia. No entanto, nao foi
percetivel, mediante a analise dos resultados incluidos nesta revisdao, de que forma a
perturbacao do sono ocorre na crianca em idade escolar neste contexto. O acompanhamento

efetuado pelo enfermeiro durante o periodo PO, para determinacdao da evolucdo da
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recuperacao cirlrgica da crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL, implica que

seja também englobada, a avaliacao do sono (Sutters et al., 2011).

Decorrente da analise dos resultados incluidos 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 fisico, identifica-se também o
Desenvolvimento Psicomotor (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020), o qual consiste num
“processo natural e evolutivo. Integra a coordenacao, a comunicacao, a socializacao e os
aspetos da mobilidade. Capacidade para interagir com o meio envolvente através dos
comportamentos” (ICN, 2019). Deste modo, é expectavel que os comportamentos apresentados
pela crianca em idade escolar sejam os esperados para a sua etapa desenvolvimental, os quais
sdo expressos no Programa Nacional de Salude Infantil e Juvenil (DGS, 2013). Assim, agitacao
psicomotora desadequada e excessiva para a idade, agressividade, violéncia ou oposicao
persistente, birras inexplicaveis e desadequadas para a idade, ansiedade, preocupagdes ou
medos excessivos, dificuldade em adormecer, pesadelos frequentes e dificuldades na
socializacao com interacao desadequada com os pares e adultos sao comportamentos
identificaveis como sinais de alarme para a crianca em idade escolar. De acordo com Jessner
et al. (1952), sdo identificaveis no PO de criancas em idade escolar submetidas a cirurgia de
ORL comportamentos como perturbacbes alimentares, distlrbios do sono, alteracbes no
discurso, tiques e maneirismos, exacerbacao de medos do hospital, da morte e ou
comportamentos regressivos, bem como podem se demonstrar criancas mais apelativas e
facilmente irritaveis, manifestacbes compativeis com sinais de alarme ao nivel do
desenvolvimento psicomotor. De acordo com Abidin et al. (2021), este tipo de alteracao no
comportamento pode persistir durante mais de duas semanas em cerca de 60% das criancas
submetidas a uma cirurgia. Num estudo de William et al. (2015, citado por Lao et al., 2021),
verificou-se que, cerca de 75% das criancas submetidas a amigdalectomia apresentavam
alteracoes comportamentais no final do segundo dia do PO. Finalmente, como linha orientadora
da elaboracao do Diagnostico de Enfermagem, a sua construcao pela positividade, o Diagndstico
de Enfermagem Desenvolvimento Infantil é construido omitindo o termo do juizo, que neste

caso seria indicador de um compromisso ou alteracao (ISO 18104:2014).

Num contexto em que é determinante a detecao precoce de alteracdes no desenvolvimento
psicomotor e a identificacdo de possiveis sinais de alarme para uma intervencao atempada,
surge a Intervencao de Enfermagem no ambito da acao do Avaliar, orientada para observacao
da presenca destes sinais de alarme na crianca submetida a cirurgia de ORL. Para tal, é
identificado o instrumento Post Hospital Questionnaire, consistindo num questionario de
carater observacional preenchido pelos pais, desenhado para examinar as alteracoes
comportamentais das criancas (Abidin et al., 2021; Fortier et al., 2010; Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020), entre 1 més e os 16 anos de idade (Abidin et al., 2021), apos serem
submetidas a um procedimento cirtrgico. Esta ferramenta de avaliacdo encontra-se traduzida

em diferentes idiomas, sendo considerada um instrumento essencial na avaliacao deste
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fendmeno (Fortier et al., 2010). Sendo as alteracdes psicologicas decorrentes do impacto do
procedimento cirlrgico na crianca dificeis de quantificar, as alteracbes comportamentais no
periodo do PO permitem estimar o efeito da experiéncia cirlrgica na crianca em idade escolar
(Kotiniemi et al., 1996).

Como referenciado ao longo deste documento, o cliente alvo dos cuidados de enfermagem
durante o periodo perioperatorio da crianca em idade escolar abrange também os
pais/cuidadores/elemento significativo. Para que a exposicao deste cliente seja mais
simplificada, sera definido como Mae/Pai, tal como apresentado por Paiva et al. (2014). Neste
sentido, identificam-se os seguintes Diagnosticos de Enfermagem, decorrentes do Foco Papel
Parental, especificando Papel Parental Especial, o qual corresponde ao papel desempenhado
pela Mae/Pai quando, acrescido as necessidades desenvolvimentais, a crianca apresenta
necessidades especiais de carater transitorio como é o caso do PO da cirurgia de ORL. O Papel
Parental surge associado as dimensdes do Conhecimento, Significado Dificultador e

Autoeficacia:

a) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Procedimento Invasivo;

b) Potencial da Mde/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestdo do Regime de Exercicio;
c) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestao do Regime Dietético;

d) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Promocao da Cicatrizacdo da

Ferida Ciruargica;
e) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Vigildncia da Hemorragia;
f) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Regime de Ingestio de Liquidos;

g) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Vigilancia Face ao Compromisso

da Consciéncia;

h) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestio do Regime

Medicamentoso;
i) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Significado Atribuido ao Regime Medicamentoso;

j) Potencial da Mae/pai para Melhorar Conhecimento sobre Alivio da Dor do Cliente Usando

Estratégias Nao Farmacologicas;

k) Potencial da M3e/Pai para Melhorar o Significado Atribuido ao Procedimento Invasivo;
l) Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Gestdo da Nausea;

m) Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Conhecimento sobre Regime de Nada pela Boca;

n) Potencial da Mae/Pai para Melhorar a Autoeficacia para Gerir o Regime de Nada pela Boca.
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Uma vez que os pais sdo os principais responsaveis pela avaliacdo da evolucado do PO da crianca
apos a realizacao dos procedimentos cirlrgicos em causa (Le et al., 2007; Yu & Kim, 2018),
importa que sejam dotados de Conhecimento especifico e adequado para poderem exercer
este papel de forma satisfatoria e com resultados positivos para a crianca. A transmissao da
informacao, mediante a realizacdo de diferentes programas de preparacdo pré-operatoria,
deve iniciar-se durante o periodo pré-operatorio, mantendo-se até a saida da Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos das Unidades de Cirurgia de Ambulatério ou do Servico de
Internamento e, eventualmente, continuar durante o seguimento efetuado durante o PO (Le
tal., 2007; Levin et al., 2019; Sutters & lIsaacson, 2014). De acordo com o previamente
enunciado, o conteldo a transmitir a Mae/Pai abrange o Procedimento, o Padrao de Exercicio,
o Padrao Alimentar, a Ferida Cirargica, a Hemorragia, o Regime de Ingestao de Liquidos, a
Consciéncia, o Regime Medicamentoso, a Dor, a Nausea e o Regime de Nada pela Boca.
Procedimento, corresponde a um termo identificado na CIPE (ICN, 2019), que, neste caso, se
reporta ao evento cirdrgico, denominado na Ontologia de Enfermagem (2017-2024) como
Procedimento Invasivo, terminologia que é utilizada nesta revisao. O conhecimento associado
ao Procedimento Invasivo corresponde, numa primeira analise, a informacao relativa ao
procedimento cirlrgico, bem como o procedimento inerente ao ato anestésico (Sutters &
Isaacson, 2014). No entanto, a experiéncia cirdrgica implica uma sequéncia de transferéncias
entre diferentes locais, a realizacdo de diferentes procedimentos e validagdes essenciais a
seguranca cirlrgica, sendo importante que a Mae/Pai também seja informado relativamente a
este circuito (Le et al. 2007; Levin et al., 2019; Kanerva et al., 2003). A visualizacao de videos
explicativos deste circuito consiste numa das estratégias apresentadas, na literatura incluida
nesta revisao (Le et al., 2007). Na revisao sistematica realizada por Levin et al. (2019), os
autores identificam um conjunto vasto de outras estratégias utilizadas no contexto de
preparacao da Mae/Pai para cuidar da crianca apos a realizacdo de uma amigdalectomia.
Adicionalmente, Rosenfeld et al. (2022) referem, na guideline apresentada, a necessidade de
dar informacao a Mae/Pai relativamente a miringotomia com ou sem necessidade de introducao

de tubo de ventilacao.

O Foco Padrao de Exercicio presente na CIPE é também um dos resultados desta Scoping
Review, na dimensao do conhecimento que a Mae/Pai devera adquirir. Sutters et al. (2011)
referem que o guia entregue aos pais devera conter indicacdes relativamente a atividade
esperada da crianca apds a amigdalectomia, porém, nao especifica o contetdo, nem fornece
orientacdes precisas sobre a mesma. Le et al. (2007), referem a necessidade de ensino sobre a
atividade, no entanto, ndo apresentam nenhuma especificacao sobre a mesma. Ha referéncias
relativas a restricao de atividade na amigdalectomia no estudo desenvolvido por Derkey et al.
(1995) e no de Le et al. (2007) que referem que a crianca deve permanecer em casa durante
um periodo de 10 dias apds a cirurgia. Rosenfeld et al. (2020; 2022) nas Guidelines
apresentadas, incluem orientacdes para as atividades com agua apos a realizacdo de

miringotomia com insercao de tubo de ventilacao timpanico, referindo que, exceto em caso de
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desconforto com o contato com a agua ou ndo presenca de otorreia, ndao sao necessarias

precaucdes adicionais.

No que se refere ao Foco Padrdo Alimentar, também identificado no browser do ICN (2019),
alguns estudos incluidos nesta revisdo consideram importante transmitir informagdes a Mae/Pai
sobre a alimentacao, contudo, nao especificam o tipo de alimentacao 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 insercao de tubos
de ventilacdo, assim que toleravel nao existem precaucdes associadas a dieta, devendo ser
iniciada pela administracdao de liquidos claros. Derkay et al. (1995) apresentam algumas
recomendacdes para alimentacao no PO da amigdalectomia, nomeadamente a ingestao de

agua, sumos de fruta, gelados, gelatinas, pudins, puré de batata e ovos mexidos.

Também para o cliente Mae/Pai, surge o Foco Ferida Cirdrgica, definida como um “corte de
tecido produzido por um instrumento cirlrgico cortante, de modo a criar uma abertura num
espaco do corpo; ou num 6rgao, produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera que seja
limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecao ou pus”, no sentido da promocao da
sua cicatrizacao, através do conhecimento das complicacdes associadas a mesma. A febre surge
como uma complicacdo possivel decorrente da presenca da ferida cirdrgica (Haskins et al.,
1990; Le et al., 2007; Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011). A infecao do local cirlrgico
estd relacionada com o desenvolvimento de uma infecdo num local que foi submetido
recentemente a uma intervencao cirdrgica. Entre outros sinais associados, a presenca de febre,
drenagem e cheiro fétido assumem-se como fortes preditores do desenvolvimento de uma
infecao do local cirdrgico (Kellicker & Buck, 2023). Os autores Le et al. (2007) referem que os
pais devem ser instruidos a vigiar possiveis complicacées como o surgimento de sinais de

infecao.

Relativamente ao conhecimento, no que se relaciona com a Hemorragia, Fina (1997), Le et al.
(2007) e Sutters et al. (2011) referem a importancia de ensinar Mae/Pai a vigiar a hemorragia
durante o periodo PO e Paquette et al. (2013) mencionam que devem ser ensinados a registar
as complicacbes que identifiquem, durante a recuperacdo do filho, num diario. Esta
complicacdo acarreta consequéncias mais graves e a necessidade de cuidados diferenciados,
devendo as instrucdes para a alta reforcar este contetdo (Derkey et al., 1995; Lawson et al.,
1997).

O Foco Regime de Ingestao de Liquidos, termo pertencente a CIPE (INC, 2019), surge também
identificado na dimensao do Conhecimento associado ao exercicio do Papel Parental Especial.
A inadequada ingestao de liquidos, para além de estar associada a desidratacdo, tem impacto
também ao nivel da dor, dificultando o seu controlo (Fina, 1997; Paquette et al., 2013). O
retorno a alimentacao, no PO, é efetuado mediante a introducao de liquidos frios e sumos nao
citricos, cuja administracao devera 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 recuperacao deste tipo de cirurgias ocorre no domicilio e importa que a
Mae/Pai mantenha um registo da quantidade de liquidos que a crianca ingere durante o dia
(Paquette et al., 2013; Sutters et al., 2011).

0 Foco Consciéncia é também identificado e associado ao Conhecimento para o exercicio do
Papel Parental. Consciéncia é definida, pelo ICN (2019), como a “resposta mental a impressoes
resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente
exterior”. Apenas o estudo de Fina (1997) refere a necessidade de ensinar a Mae/Pai
relativamente ao estado de consciéncia da crianca no PO imediato, ainda na Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos. A necessidade de ensinar a Mae/Pai sobre o conteldo associado a
vigilancia decorrente da alteracdo do estado de consciéncia no PO imediato apresenta pouca
expressividade, considerando que apenas um dos estudo incluidos a refere, nao ficando claro
qual o teor de conhecimento a transmitir aos pais. Fina (1997) refere apenas que aborda os pais

relativamente ao nivel de consciéncia das criangas no PO.

A Dor representa uma das principais complicacdes associadas a cirurgia de ORL, especialmente
no que se reporta a amigdalectomia (Yellon et al., 2014) e a sua avaliacdo constitui um desafio
para os pais que prestam cuidados aos filhos apos a cirurgia (Finley et al., 2003). A gestao da
dor abrange uma forte componente medicamentosa, pelo que o Regime Medicamentoso, termo
pertencente a CIPE, constitui-se como uma tematica fortemente presente nos estudos incluidos
nesta revisao. Identificam-se dois principais motivos para que a dor nao seja efetivamente
controlada, nomeadamente a prescricao insuficiente de analgesia, a par da insuficiente
administracdo mesmo aquando de indicacao médica. A gestao do regime medicamentoso, nos
procedimentos realizados em regime ambulatorio, fica essencialmente a cargo da Mae/Pai.
Neste sentido, pais devem ser dotados de conhecimento sobre esta tematica (Sutters et al.,
2011), bem como sobre estratégias que facilitem a administragdo da medicacao analgésica.
Adicionalmente, a gestdo do regime medicamentoso, importa que a Mae/Pai seja ensinada

sobre estratégias nao farmacologicas para alivio da dor (Yu & Kim, 2019).

Relativamente ao Foco Nausea, caraterizado como uma “sensacao de enjoo e de vontade de
vomitar; sensacao desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e abdomen, ofensiva ao
paladar ou ao olfato” (ICN, 2019). A nausea quando associada ao vomito e a dor potencia o
desenvolvimento de complicacdes no periodo PO da crianca submetida a amigdalectomia com
ou sem adenoidectomia. Cerca de 33% das criancas submetidas a este procedimento referem
nausea no decorrer do primeiro dia pos-cirargico (Wiggins & Foster, 2007), pelo que a nausea e
0 vomito se afiguram como das principais causas associadas ao prolongamento do tempo de
permanéncia hospitalar (Lawson et al., 1997). Sendo uma complicacdo que pode ter um impacto
negativo na recuperacao da crianca (Paquette et al., 2013), diferentes estudos tém vindo a ser
desenvolvidos de forma a controlar, farmacologicamente, este sintoma (Wiggins & Foster,
2007).
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0 exercicio do Papel Parental Especial, nestas situacoes, implica o também a dimensao do
Conhecimento relacionado com o Regime de Nada pela Boca. Representa uma condicao
necessaria para o procedimento cirrgico e anestésico, pelo que o cumprimento deste requisito
revela-se essencial, uma vez que o seu incumprimento pode desencadear atrasos ou
cancelamentos do procedimento cirtrgico (Lawson et al., 1997). Assim, importa que a Mae/Pai

seja detentora de conhecimento no ambito da manutencdo do Regime de Nada pela Boca.

Esta Scoping Review tem em destaque o exercicio do Papel Parental Especial, na medida em
que a Mae/Pai assume, temporariamente, a necessidade de tomar conta de uma crianca
submetida a uma cirurgia de ORL, em que a maioria da recuperacao cirlrgica é efetuada no
domicilio e sob vigilancia parental (Sousa, 2012; Sousa et al., 2023). Neste sentido, identifica-
se um conjunto de Focos - Procedimento, Padrao de Exercicio, Padrao Alimentar, Ferida
Cirargica, Hemorragia, Regime de Ingestdao de Liquidos, Consciéncia, Dor, Regime
Medicamentoso, Nausea e Regime de Nada pela Boca, cuja qualidade do exercicio do Papel
Parental estara dependente da aquisicado de conhecimento nesse ambito. Em ato continuo, sdo
identificados os Diagnosticos de Enfermagem relativos ao Potencial da Mae/Pai para Melhorar
o Conhecimento sobre..., para os quais na literatura incluida nesta revisao sao identificaveis
um conjunto de dados que contribui para apresentacao. Sutters & Isaacson (2014) expressam
que os enfermeiros devem avaliar o conhecimento que os pais detém sobre o regime
medicamentoso, para que seja percetivel se 0 mesmo necessita de ser melhorado. Conclui-se,
também, que a Mae/Pai procura ativamente informacao recorrendo a Internet ou a outros
familiares, demonstrando o interesse e a disponibilidade para a aprendizagem deste conteldo
(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
crianca em idade escolar, a identificacdo destes Diagnosticos de Enfermagem implica um
conhecimento que necessite de ser melhorado associado aos Focos previamente identificados,
bem como o momento devera 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 sdo também expressos nas imagens
apresentadas, na medida em que nao sendo condicoes determinantes, auxiliam na identificacao
destes Diagndsticos de Enfermagem. A dificuldade em identificar a dor na crianca e em
compreender os comportamentos apresentados pela mesma, bem como niveis elevados de
ansiedade e a baixa escolaridade sao referidos como condicdes que justificam uma maior
necessidade de informacao (Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Klemetti et al., 2010). A construcao
dos Diagnosticos de Enfermagem, quando o cliente alvo dos cuidados é a figura parental, devera
englobar a mencao a Mae/Pai. Esta carateristica difere do elaborado quando o cliente alvo dos
cuidados é o individuo, o qual é omitido do enunciado do Diagnostico de Enfermagem (Paiva et
al., 2014).

A par da identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem é elencado um conjunto de IE associadas

a promocao do conhecimento da Mae/Pai no exercicio do Papel Parental em condicoes
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especiais. A quase totalidade das IE identificadas sdo, tal como seria expetavel, do ambito da
acao Ensinar. Quando a acado do enfermeiro incide sob a Mae/Pai, a sua identificacao ficara
também presente no seu enunciado (Paiva et al., 2014). As Intervencdes de Enfermagem
expostas representam a acao do enfermeiro perante o cliente Mae/Pai cujo conteldo do ensino
lhe permitira desempenhar de forma adequada o seu papel. Sao identificadas diferentes
estratégias de forma a operacionalizar a implementacao de Intervencdes de Enfermagem que
visam o fornecimento de conhecimentos com o intuito de potenciar um adequado desempenho
do papel parental. O recurso a aplicacao para smarthphone, mensagens de texto enviadas de
forma automatica ao longo do periodo do PO, utilizacdo de paginas online sdo estratégias
identificadas no ensino ao cliente Mae/Pai (Levin et al., 2019; Yu & Kim, 2019). Sobre o ensino
associado ao regime medicamentoso, identificam-se, neste estudo, estratégias que visam
facilitar a implementacao deste regime e o consequente controlo da dor, nomeadamente o
recurso a um temporizador para que a administracao da medicacao seja efetuada a cada quatro
horas, independentemente do score de dor, durante os primeiros dois a trés dias do PO (Sutters
et al., 2011; Sutters & lIsaacson, 2014). Salienta-se, dentro das Intervencées de Enfermagem
apresentadas as seguintes: Ensinar sobre evolucdao da dor (ap6s amigdalectomia); Ensinar
mae/pai sobre ajuste da medicacdo de acordo com resultados da vigilancia (através da
avaliacao Parent Pos-Operative Pain Measurement); Ensinar mae/pai sobre como terminar
regime de nada pela boca; e Providenciar material educativo. A primeira Intervencao de
Enfermagem identificada assenta no facto de a dor, na cirurgia de amigdalectomia, seguir um
padrédo evolutivo especifico (Davis et al., 2014; Giordano, 2023; Vallée et al., 2008). No que
se relaciona com o ajuste da medicacdo aos resultados obtidos da avaliacdo da dor,
destacamos o instrumento apresentado por Davis et al. (2014), Parent Post-Operative Pain
Measurement, que apresenta uma validade bem estabelecida para em criancas com idades
compreendidas entre seis e os 12 anos. Este instrumento é especifico para o PO da
adenoamigdalectomia, auxiliando os pais na identificacdo de comportamentos, no domicilio,
estando associado a uma melhor gestao da dor e ao adequado consumo de medicacdo analgésica
(Davis et al., 2014). No que se reporta a Intervencao de Enfermagem, Ensinar mae/pai sobre
como terminar regime de nada pela boca, Klemetti et al. (2010) referem que o ensino sobre
0 jejum para a realizacao do procedimento cirtrgico deve abranger também indicacdes 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 criancas, das diferentes faixas etarias,
submetidas a amigdalectomia e adenoidectomia, nao apresentando consideracoes relativas ao
modo como este deve ser finalizado. A Intervencao de Enfermagem Providenciar material
educativo, apresenta-se como uma das estratégias mais comumente identificadas nos estudos
que abordam a preparacao da Mae/Pai ao longo do periodo perioperatério, destacando-se o
recurso ao panfleto ou brochuras (Levin et al., 2019; Sutters et al., 2011), bem como guias
parentais com as principais indicacdes (Klemetti & Souninen, 2008). E importante destacar a
evolucao da tipologia de diferentes materiais educativos que tém vindo a ser incluidos nesta

Intervencao de Enfermagem. De acordo com Levin e colaboradores (2019), os primeiros anos
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do século XXI foram marcados pela distribuicdo de folhetos/panfletos informativos, com um
ligeiro recurso a Internet. Com a evolucao associada ao uso disseminado das tecnologias, tem
se verificado uma crescente aplicabilidade desta ferramenta no contexto da saide. Como sao
exemplos, os estudos que incluem na intervencdo o envio de mensagens instantaneas para a
Mae/Pai ou, ainda, o recurso a uma aplicacao para smartphone (Levin et al., 2019). Torna-se
percetivel que o modo como esta intervencao deve ser implementada tem apresentado formas

diferentes ao longo do tempo.

Associado ao Papel Parental Especial, foram identificados quatro resultados que abordam a
dimensao do Significado, no que se relaciona com o regime medicamentoso e o procedimento
cirargico. Para compreender a presenca do termo Significado na construcdo dos Diagndsticos
de Enfermagem importa atender a relevancia deste conceito na Teoria das Transicoes de Afaf
Meleis, considerado uma condicao facilitadora ou inibidora da transicdo que um individuo se
encontre a experienciar. E definido como a importancia ou valor que o individuo atribui a
transicao ou a aspetos associados a transicdo que se encontra a vivenciar (Meleis et al., 2000).
E percetivel que os pais atribuem um significado negativo a medicacao analgésica, associando-
a a dependéncia (Gedaly-Duff & Ziebarth, 1994; Hamers et al., 2002; Sutters & Isaacson, 2014).
0 significado atribuido a dor apresentada pela crianca e ao procedimento cirirgico, como sendo
uma intervencao obsoleta e desnecessariamente arriscada (Fina, 1997), podem apresentar-se
como dificultadores. Assim, perante a identificacdo deste conjunto de informacdes, surge o
Diagnostico de Enfermagem Potencial da Mae/Pai para Melhorar o Significado, tendo-se
identificado na literatura a Intervencao de Enfermagem Assistir a Mae/Pai na analise do

significado dificultador (Sutters & Isaacson, 2014).

A Autoeficacia, 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 proprio individuo tem da sua
capacidade para a implementacao de um determinado comportamento. O sentimento de
autoeficacia tem um impacto direto no comportamento que o individuo apresenta (Bandura,
1977). Klemetti & Souminen (2008) postulam que os pais apesar de reconhecerem as
informacdes que lhes foram transmitidas, questionam a sua capacidade para a manutencao do
comportamento desejado. Estes autores identificam Intervencdes de Enfermagem que visam
alterar a condicao do Diagnostico de Enfermagem Potencial da Mae/Pai para Melhorar a
Autoeficacia para a Manutencao do Regime de Nada pela Boca, nomeadamente Providenciar
material educativo, representando uma fonte de seguranca perante a necessidade de validacao
dos conteldos transmitidos, bem como Contactar a Mae/Pai no 1° dia do PO, ao qual também
associam um maior sentimento de seguranca (Klemetti & Souminen, 2014) durante o término
do jejum. Ainda sobre este Diagnostico de Enfermagem importa refletir no referencial que
sustenta a sua definicdo. Assim, atendendo a definicdo deste conceito apresentada por
Bandura, em 1977, é percetivel que o termo autoeficacia guarda relacdo direta com a execucao
de um determinado comportamento. Diferentes estudos na disciplina de enfermagem, e mais

especificamente no cuidado ao cliente em idade pediatrica e seus pais, tém estudado o
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fendmeno da autoeficacia como Siqueira et al. (2023), reportando a autoeficacia para
amamentar no puerpério imediato, ou Tan et al. (2022), que aborda a autoeficacia perante o
cuidado de um filho com doenca cronica e incapacitante. Em ambos os exemplos, verifica-se a
presenca de uma forte componente instrumental, do ambito da capacidade. Nos resultados dos
estudos incluidos, nesta revisdao, os autores apenas referem informacdes da esfera do
conhecimento. Neste sentido, é notdria a escassez de informacao ou dados que permitam, de

forma robusta, identificar o Diagndstico de Enfermagem ao nivel da Autoeficacia.

A Intervencao de Enfermagem Contactar Mae/Pai entre o 3° e 10° dia do PO
(amigdalectomia/adenoidectomia), cuja implementacéo esta relacionada com a monitorizacao
das complicagdes associados ao periodo perioperatorio, também pode servir para uma avaliacao
e revalidacao de conhecimentos. Relativamente aos dias para o contacto telefonico a opiniao
dos autores difere, alguns justificam os timings associados a tendéncia e padrao evolutivo da
dor, enquanto outros definem os dias de contacto mediante a necessidade de vigilancia da

hemorragia secundaria (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 Individuo,
nomeadamente a Mae ou Pai, relaciona-se com a presenca da sensacao de ansiedade perante a
experiéncia cirdrgica de um filho(a). A ansiedade parental relaciona-se com o sentimento
persistente de angUstia e constante antecipacao do bem-estar do filho (Luk et al., 2019). Os
pais experienciam, com alguma frequéncia, o periodo perioperatério com medos, angUstias e
preocupacoes, associados a sentimentos de culpa e perda de controlo. O facto de se
encontrarem longe de casa, num ambiente estranho e desconhecido, as dificuldades
econdmicas associadas e, por vezes, a parca preparacdo para cuidar do seu filho durante o
periodo do PO, sao condicbes que propiciam o desenvolvimento de ansiedade parental (Buyuk
& Bolisik, 2018). Os resultados de diversos resultados incluidos nesta revisdo reportam este
fenomeno. Assim, elencamos o Diagndstico de Enfermagem Ansiedade, considerando que existe
um conjunto de estudos que apresentam dados que o sustentam. As experiéncias cirlrgicas
anteriores, especialmente aquelas que decorreram sem preparacao pré-operatoria (Hatava et
al., 2000), bem como a experiéncia de doenca croénica, que os pais vivenciaram até ao momento
(Fina, 1997), potenciam o desenvolvimento de ansiedade durante o periodo perioperatorio.
Acresce ainda que, a presenca de ansiedade durante este periodo associa-se a manutencao da
ansiedade durante todo o periodo perioperatorio (Felder-Puig et al., 2003). Adicionalmente,
reconhece-se que para a Mae/Pai, o momento associado a uma maior intensidade da Ansiedade

€ a inducao anestésica (Hatava et al., 2020).

Sao também identificaveis na literatura, Intervencoes de Enfermagem cuja implementacao tem
como objetivo o controlo da ansiedade experienciada pelos pais neste periodo. A negociagdo
do acompanhamento parental, especialmente na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos, e o
elogio do papel que até ao momento tém vindo a desempenhar no acompanhamento e cuidado
ao seu filho sdo Intervencdes de Enfermagem definidas por Fina (1997). Adicionalmente, é

identificada a avaliacdo da evolucdo 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 periodo perioperatoério importa avaliar a evolucao da ansiedade
estado, sendo a ansiedade traco avaliada apenas no inicio do evento. The Amsterdam
preoperative anxiety and information scale (Klemetti et al., 2010) foi especialmente construido
para avaliar a ansiedade da pessoa em contexto pré-operatorio, avaliando separadamente o
nivel de ansiedade e a necessidade de informacédo do cliente. A modificacdo de que foi alvo
permitiu a sua utilizacdo para determinacdo da ansiedade parental. A subescala referente a
ansiedade é composta por quatro itens, cujo score podera estar compreendido entre 4 e 20. A
subescala associada a avaliacao das necessidades de informacdo é composta por apenas dois

itens, pelo que o score da sua avaliacao ira oscilar entre 2 e 10 (Luk et al., 2019).

Esta Scoping Review, de acordo com o nosso conhecimento, constitui-se como a primeira revisao
centrada na documentacéo dos cuidados de enfermagem durante o periodo perioperatorio da
crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua familia. A apresentacdo dos focos
associados aos cuidados de enfermagem prestados a crianca em idade escolar neste contexto
do exercicio profissional do enfermeiro permitiu perceber que a preparacao pré-operatoria dos
pais se encontra relativamente bem trabalhada na literatura incluida, destacando-se o
contributo de Levin et al. (2019), Sutters et al. (2011) e Paquette et al. (2013). No entanto, a
preparacao da crianga para este tipo de evento cirdrgico revelou-se escassa e com a definicao
de estratégias a implementar escassa. O foco da Dor para a crianca em idade escolar submetida
a cirurgia de ORL encontra-se bem alicercado, no que respeita aos dados que fornecem
integridade referencial ao Diagndstico de Enfermagem e as Intervencoes de Enfermagem
associadas. Todavia, outras complicacbes apresentam pouca integridade referencial
especialmente no que se reporta aos dados que permitem identificar os Diagndsticos de
Enfermagem, nomeadamente ao nivel da caracterizacdo do distUrbio do sono apos a cirurgia
em causa (Jessner et al., 1952), bem como ao nivel dos dados utilizados para a descricao do
fendmeno agitacdo pds-anestésica associada a ocorréncia de um evento ou episodio como queda

ou lesao (Nakayama et al., 2007).
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CONCLUSAO

0 periodo perioperatorio da crianca em idade escolar e da sua familia reveste-se de uma grande
especificidade. Os cuidados de enfermagem implementados sao altamente diferenciados,
abrangendo diferentes areas de atencao, as quais se relacionam com o cliente alvo dos cuidados
e com a intervencao cirurgica a que foi submetido. Porém, de forma a potenciar a continuidade
e a seguranca dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio, importa que a
documentacao dos mesmos seja efetuada de uma forma precisa e sistematizada. Para tal, o
enfermeiro devera recorrer ao processo de enfermagem, através do qual identifica,
diagnostica, planeia, implementa e avalia a sua intervencao, no sentido de obter ganhos em
saude para o cliente. As organizacdes que orientam a pratica de enfermagem perioperatoria,
como a AORN, recomendam que a documentacao dos cuidados de enfermagem seja uma pratica
transversal ao longo do periodo perioperatorio. No entanto, a documentacao é frequentemente
preterida em detrimento de outras atividades a realizar. Reconhecendo-se na documentacao a
relevancia para a evolucdo da disciplina de enfermagem, diversos esforcos tém vindo a ser
desenvolvidos para que seja uma pratica que, espelhando a intervencao do enfermeiro, permita
evidenciar os cuidados implementados, bem como a tomada de decisao em que assentam.
Desde o inicio da implementacdo da documentacdo em formato eletronico até ao
desenvolvimento da Ontologia de Enfermagem, diferentes esforcos foram desenvolvidos no
sentido de promover a documentacao dos cuidados de enfermagem, reconhecendo-se,

igualmente, a necessidade de os documentar durante o periodo perioperatorio.

Esta Scoping Review permitiu a identificacao dos Focos de Enfermagem presentes na literatura,
bem como dos Dados, Diagnodsticos e Intervencées de Enfermagem associados aos cuidados
prestados a crianca em idade escolar submetida a cirurgia de ORL e sua familia. Pela analise
dos resultados obtidos, verificou-se que a linguagem utilizada nos estudos incluidos nao se
caraterizava por uma uniformizacao de termos e relacoes entres os mesmos. Os estudos que
abordam a crianca em idade escolar encontram-se muito direcionados para o foco Dor, sendo
notodria a ausente definicdo de um protocolo de preparacao pré-operatoria para a crianca nesta
faixa etaria. Apesar de serem elencados Diagnosticos de Enfermagem relativos a dimensao do
Conhecimento, a forma como as Intervencdes de Enfermagem do ambito do ensinar séo
implementadas ndo é explicita na literatura. Contrariamente, quando o cliente alvo dos
cuidados é a Mae/Pai, os estudos desenvolvidos relativos ao desempenho do Papel Parental
Especial sdao profusos. O fenomeno da Ansiedade associada ao procedimento cirlrgico,
experienciado pela crianca e pela mae/pai, € também apresentado nos resultados, destacando-
se a escassa identificacdo de IE para a crianca em idade escolar. No entanto, é importante

referir que a identificacdo de Dados, precisos e especificos, para a identificacdo dos
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Diagnosticos de Enfermagem, fornecendo-lhe a integridade referencial suficiente para que seja
possivel a sua identificacdo inequivoca, revelou-se um grande desafio, na medida em que, para

a grande maioria dos DE, estes dados eram escassos e pouco sensiveis.

Consideramos que esta revisao contribuiu para uma sistematizacao do conhecimento em que
assenta os cuidados de enfermagem prestados a crianca em idade escolar e sua familia. Através
da apresentacao organizada, recorrendo a linha de pensamento em que se sustenta o0 processo
de enfermagem e o processo de tomada de decisdo clinica em enfermagem, e mediante a
utilizacao de uma linguagem padrao e da Ontologia de Enfermagem, foi possivel nao somente
organizar o conhecimento e expor a relacao entre os conceitos core inerentes ao processo de
enfermagem, mas também identificar as lacunas existentes nesta area da disciplina de

enfermagem.
Limitagdes da revisao

Uma das limitacoes identificadas nesta Scoping Review relaciona-se com a abrangéncia de um
periodo temporal extenso, uma vez que nao foi possivel identificar um ponto de corte para a
pesquisa efetuada. Esta condicdo podera ser responsavel pela disparidade nos resultados
encontrados, quer ao nivel dos fenomenos estudados, que vao flutuando ao longo do tempo,
quer ao nivel da forma como as diferentes intervencdes sao implementadas, quer ao nivel dos
diferentes significados atribuidos aos termos cujo conteldo vai evoluindo com tempo. Importa,
no entanto, salientar que esta limitacio também podera constituir-se como uma
potencialidade, na medida em que permitiu compreender a evolucdao de determinados

fenomenos com o tempo.
Outra limitacao foi a restricao ao nivel do idioma, que impossibilitou a analise de dois estudos.
Implicacbes para a investigacao

Como implicacoes para a investigacao, a principal recomendacao relaciona-se com a
preparacao pré-operatoria da crianca em idade escolar para os procedimentos de ORL, uma vez
gue é omisso na literatura o modo como esta deve ser implementada. Assim, a elaboracao de
um protocolo de preparacao da crianca em idade escolar para a experiéncia cirirgica de ORL e
sua consequente validacao, assume-se como uma importante area de investigacao, na medida

que sao reconhecidos os beneficios de uma adequada preparacao da crianca.

Numa tendéncia crescente para a realizacdo deste procedimento em regime ambulatorio, seria
também pertinente o desenvolvimento de investigacao neste ambito, uma vez que, apesar da
literatura expressar o modo de seguimento e acompanhamento da recuperacao cirurgica da
crianca, nao é claro o timing em que os contactos telefonicos com os pais devem ser efetuados.
A variabilidade presente nos estudos incluidos no que se relaciona com o seguimento durante o
periodo PO, demonstra a necessidade de um programa validado para acompanhamento da

recuperacao da crianca submetida a cirurgia de ORL.
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ANEXO Il - ESTRATEGIAS DE PESQUISA

MEDLINE (PubMed), pesquisa conduzida a 31 de outubro de 2023

Records
Search|Query retrieved
Child*[Title/Abstract] OR Pediatric[Title/Abstract] OR "Young 3,407,042
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]

#2 | nurs*[Title/Abstract] 538,702
Tonsillectomy[Title/Abstract] OR Adenoidectomy[Title/Abstract] OR 42,828
Otolaryngology[Title/Abstract] OR
Adenotonsillectomy[Title/Abstract] OR "Tympanostomy
tubes”[Title/Abstract] OR "throat surgery”[Title/Abstract] OR "ENT

#3 | 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
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Procedures"[Title/Abstract]

((((("Child"[Mesh:NoExp]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Caregivers'[Mesh]) [2,096,015
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"Fathers"[Mesh:NoExp]

#5|"Nursing”"[Mesh:NoExp] 51,871
"Tonsillectomy”[Mesh] OR "Adenoidectomy”[Mesh] OR 115,454

#6 | "Otolaryngology'[Mesh:NoExp] OR "Otorhinolaryngologic Surgical
Procedures”[Mesh]

#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
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Motivo de Exclusédo: Sem resultados para a populacao
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Assessment Instruments: A Scoping Review Protocol. JBI Database of Systematic Reviews and
Implemmentation Reports, 15(5):1222-1227.
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/05000/pediatric_tonsillectomy_quality_of lif

e_assessment.2.aspx

Motivo de Exclusao: Protocolo de revisao, sem resultados
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10006826/
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ANEXO IV - CARATERISTICAS E INFORMACOES EXTRAIDAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Autores (ano) Populacgao/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo F . Diagnosticos de | Intervencées de Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
- Avaliar a
evolucao da
ansiedade
- Experiéncia cirlrgica e anestesia geral - Facilitar a
- Separacao dos pais hospitalizacao da
Ansiedade - Ambiente estranho e desconhecido Ansiedade crianca (recurso a
- Experiéncias anteriores proprias e/ou objeto de ligagdo;
de familiares proximos utilizacao de
roupa propria)
143 criancas e - Negociar
resen ren
Jessner et al. af?lesce&tes Perceber ' i . presenca parental
(1952) ate aos como as Coping - Negacao da realidade .
'adnods (75 ctom criancas - Significado que a mae atribui a Enfermaria
idades entre ; . .
; ; L cirurgia
EUA os6eos 12 V]Ver?c]a.m a~ S]gn]ﬁcado ~ o sl . Massachusetts
) hospitalizacao dificultador - Alteracdes psiquiatricas
anos ; . . . . .
Estudo de de curta - Fantasias associadas a cirurgia Elye éndl Ear
observacao Client duracao e - Significado atribuido a anestesia geral ospita
. iente: . . ’
direta crianca em cirurgia minor - Perda de controlo sobre si e sobre o
idade escolar Medo ambiente
- Medo de acordar durante a cirurgia
- Alteracdes graves no comportamento
como perturbacdes alimentares, - Avaliar a
alteracdes no discurso, tiques e . evolucao do
. < Desenvolvimento T
Comportamento | maneirismos, exacerbacdo de medos do . . desenvolvimento
. . infantil . .
hospital, da morte e o surgimento de infantil
comportamentos regressivos (comportamento)
- Criancas apelativas e irritaveis
Sono - DistUrbios do sono




Autores (ano) Populagéo/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivos E bad Diagnésticos de i e Contexto
Tipo de estudo dos cuidados ocos ados T ntervencdes de Enfermagem
Instrumento Coping
44 criancas Behaviours (quanto
com idades Coping mais baixa a
entre os 3 e o0s pontuacao, mais
12 anos, adaptativo é o coping)
admitidas para | Validar o Instrumento Post
amigdalectomia . Hospital Questionnaire, . ) .
efeito da Desenvolvimento - Avaliar o desenvolvimento
< Comportamento | score 81 mudanca de . . . .
preparacao de infantil infantil (comportamento)
Os autores comportamento
apresentam nos gr:pfc), Zom ° ausente
resultados dois | MtuTto d€ ) ; ;
McGrath melhorar a Avaliar a capacidade de
(1979) i;‘;p:';’nggss adaptacdo da Potencial para aprendizagem da crianca '
’ crianca/dos melhorar - Ensinar sobre Procedimento Hospital
EUA dos 7 aos 12 seus pais a Conhecimento conhecimento sobre | Invasivo (material e equipamento | Geral em
a”°5’,5‘?”d° cirurgia e a Procedimento préprio de Bloco Operatério New
este ultimo 2T Invasivo N . Haven
Estudo tido em hospitalizacao egociar a presenca parental
experimental | consideracio - Comparar o durante o ensino
para efeitos da efeito da Potencial da M@e/Pai | - Avaliar evolucao do
revisio em preparacao em para melhorar conhecimento da Mae/Pai sobre
curso grupo com a Procedimento conhecimento sobre | o procedimento
preparacao o Procedimento - Demonstrar disponibilidade
Cliente: individual Invasivo (davidas)
- Crianca em Papel Parental
- Avaliar a evolucao da
dade Escolar Ansiedade Ansiedade . ’
- Mae/Pai ansiedade.
- Individuo Satisfacdo com

Cuidados Saude




Autores (ano)

Populacao/ Clientes alvo

Conceito

Pais . Objetivo Diagnésticos | Intervengdes | Contexto
Tipo de estudo e Focos Dados s ¢
P Enfermagem | Enfermagem
9409 criancas/ adolescentes Esti ..
stimar a ocorréncia
Crysdale & com 17 anos ou menos. q licacs
e complicacoes
Russell (1986) | Os autores apresentam os pricac ,
A durante o periodo de
resultados em trés grupos: - . -
observacao no PO de - Avaliar Hospitais das
Canada <a 2 anos, 3-4 anos, 5-12, e ) - N = .
9409 criancas/ ._ | - Maior risco nas primeiras 6h - evolucao dos | Criancas
13-17 anos, sendo que para Hemorragia .. . Hemorragia ..
. . . adolescentes que apos cirurgia sinais de Doentes,
Tipo d efeitos da revisao em curso e :
1po de - . foram admitidos para hemorragia Toronto
evidéncia nao serao considerados os dados cirurgia
especificado relativos ao grupo 5-12 ) .
P grup amigdalectomia e/ou
pelos autores . .
. . adenoidectomia
Cliente: Crianca em Idade
Escolar
- Determinar se a .
. As criancas entre os 6 e os 8 anos
filmagem de uma .
= . . de idade tendem a apresentar
sessao de ensino pré- . - .
operatéria serd tdo mais reacoes comportamentais
Twardosz et eficaz com a propria negativas consideradas como
al. (1986) 60 criancas entre os 3 e os < : . manifestacoes de ansiedade
. sessao de ensino pré- o East
12 anos de idade . nomeadamente a rejeicao da
operatoria para as . . < - Tennesse
EUA . Ansiedade | interacao, aparéncia assustada, . ,
. . criangas - Children’s
Cliente: Crianca em ldade . expressao verbal de medo, .
; - Comparar estes dois - Hospital
Estudo Escolar lamentacées, agarrar-se,

experimental

tipos de preparacao
com uma breve
preparacao individual
realizada pelo
enfermeiro

ameacas ou pedidos frequentes,
choro, gritos, nao cooperante
com os procedimentos, resistente
fisicamente aos procedimentos




Autores (ano)

Populacéao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo L. _ Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados Focos Dados Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
- Negociar acompanhamento
arental
Papel Parental P < . .
- Contactar mae/pai no 1° dia
do PO
- Providenciar material
74 familias, Conhecimento educativo
Haskins. Merrl pais de - Demonstrar disponibilidade
askins, Merri : : x .
criancas que - Incentivar a mae/pai a
& Bailey foranf ) Avaliar a participar no prograpma de Unidade de
(1990) submetidas a eficacia do Potencial da Mae/Pai Melhorar o preparacio pré-operatoria Cirurgia
miringotomia ensino pré- Procedimento Conhecimento sobre o - Ensinar a mae/pai sobre Ambulatoria
EUA < | operatério aos Procedimento Invasivo . >/ pal (Medical
com colocacio o procedimento invasivo Center
de tubo de P . (miringotomia) .
Tipo de drenagem criancas - - - - - - Hospital de
evidéncia ndo dimpAmica submetidas a Padrio de Potencial da Ma.e/Pal para - Ensma.r aln‘1ae/ pall sobre Vermont,
especificado P miringotomias Exercicio Melhorar o Conhecimento sobre | exercicio fisico (apos Burlington)
pelos autores Gestdo do Regime de Exercicio miringotomia)
Cl~1ente:' Padrao Potencial da Mae/Pai para - Ensinar a mae/pai sobre dieta
Mae/Pai Alimentar Melhorar o Conhecimento sobre | .~ otomlPa
Gestdo do Regime Dietético P g
Potencial da Mae/Pai para - Ensinar a mae/pai sobre
Ferida Melhorar o Conhecimento sobre | cuidados a ferida cirlrgica.
Cirdrgica Promocao da Cicatrizacdo da - Ensinar a mae/pai sobre

Ferida Cirurgica.

complicacoes da ferida cirdrgica




Autores = Conceito
() Populacao/
i Clientes alvo Objetivo Diagnosticos de Intervencées Contexto
Pais d idad Focos Dados
Tipo de estudo 0s cuidados Enfermagem Enfermagem
Papel Parental
- Dificuldade na identificacao Potear::;Ie?::oh::regPal
edaly-Du maes que . i .
Gedaly-Duff 7 maes q da dor na crianca P
. ) Conhecimento . . . Conhecimento sobre
& Ziebarth cuidaram dos - Dificuldade na interpretacao = . Os autores
: . Descrever as . Gestdo do Regime "~
(1994) seus filhos apos e _ do comportamento da crianca . nao
. experiéncias das maes Medicamentoso
terem sido . S e - e apresentam
EUA submetidos a na identificacao e - Significado que a mae atribui o contexto
amigdalectomia gestao da dor aguda Significado a dor em que foi
Estudo de seus filhos Dificultador | - Crenca associada a realizado o
associada a cirurgia anci Asi
qualitativo Cliente: g dependéncia dos analgésicos estudo
indutivo Mae/Pai Potencial da Mae/Pai
Regime para Melhorar o
Medicamentoso Significado atribuido ao
Regime Medicamentoso
- Mae/Pai percecionam a
experiéncia cirurgica com
Schloss et al nervosismo ou preocupacao
1994 Identificar as ~ . . Os autores
(1994)
49d . - Mae/Pai percecionam a -
oentes e perspetivas e e o . . nao
- ~ . hospitalizacao (noite a seguir
Canada suas familias preocupacdes dos pais . apresentam
. . a cirurgia) como um momento
nos cuidados ao seu Ansiedade 0 contexto
. . , preocupante .
Tipo de Cliente: filho em casa apos em que foi
evidéncianao | Individuo amigdalectomia e/ou - Mae/Pai exprimem realizado o
especificado adenoidectomia estudo

pelos autores

sentimentos de preocupacao e
medo perante a necessidade
de cuidar do seu filho depois
da cirurgia




Autores , Conceito
) Populagao/
) Clientes alvo Objetivo . L. Intervencées de Contexto
Pais dos cuidados Focos Dados Diagnosticos de Enfermagem Enfermagem
Tipo de estudo g
Papel Parental
Incentivar a mae/pai
a participar nos
Conhecimento programas de
preparagao pré-
operatoria
Potencial da Mae/Pai para
Procedimento Melhorar o Conhecimento sobre
) o Procedimento Invasivo
Derkay et al R.e\{er.as indicacoes badrio Potencial da Mie/Pai para
(1995) c1drurg1casf p;arla . Alimentar Melhorar o Conhecimento sobre 0
Cliente: a engamlg a elctom1a, Gestao do Regime Dietético ~S autores
EUA Crianca em os cuidados pre- =vor Yo nao
- G ‘o . ~ . - Ensinar a mae/pai
Idade Escolar | 2PSratoros, Padréao de Potencial da Mae/Pai para sobre exercicio f:')sico apresentam
Tipo de - Mae/Pai intraoperatérios e POs Exercicio Melhorar o Conhecimento sobre (ap6s 0 contexto
evidéncia nao recomendados e a Gestao do Regime de Exercicio P ) ) do estudo
especificado gestio de adenoamigdalectomia)
icact - Ensinar a mae/pai
pelos autores complicacoes A presenca de Potencial da Mae/Pai para " @ mae/p
. . sobre vigilancia da
Hemorragia sangue Melhorar o Conhecimento sobre . ,
. i . . hemorragia (apos
vermelho vivo Vigilancia da Hemorragia . .
adenoamigdalectomia)
Hematemeses
Vomitar ou vomito tipo
borra de café
Regime de Potencial da Mae/Pai para - Ensinar a mae/pai
Ingestao de Melhorar o Conhecimento sobre P

Liquidos

Regime de Ingestdo de liquidos

sobre desidratacao




Autores Conceito
(::ic:) Populagaoéuci:;:;\ct:s alvo dos Objetivos Focos Dados Diagnésticos Intervengdes de Contexto
Tipo de estudo Enfermagem Enfermagem
. Papel Parental
- Investigar se os
pais sdo capazes de Conhecimento
Guttormsen 228 criancas/ adolescentes colocar EMLA em
et al (1995) entre 1 e os 15 anos casa, apos lhes ser _
submetidos adenoidectomia, transmitida a Potencial da - I-Ensma'r a 05 autores nio
Noruega insercao de tubos de informacao Mae/Pai para ma(.e/paj sobre u X
ventilacdo, sob anestesia - Avaliar a Melhorar o aphcal(;ap de, . apresentam o
; geral informac&o pré- P di t Conheci ¢ anestésico topico | contexto do
Tipo de rocedimento onhecimento local estudo
evidéncia nao operatoria sobre as sobre o ) )
especificado Cliente: rotinas e a Procedimento - Prov1.denc1ar
pelos autores Crianca em Idade Escolar capacidades dos pais Invasivo. mater1z.al
em compreender a educativo
informacao escrita
320 criancas (6 meses e os 13
Splinter et al | anos) submetidos a
(1995) miringotomia e insercao de - Monitorizar o
tubos de ventilacao Compreender se o A incidénci vomito (PO); Unidade de
EUA timpanicos. Para efeitos desta | ¢xido nitrico tem incidencia - Contatar a Cirurgia de
revisao, sera considerado o importancia clinica Vomitar do vomito Vémito mae/pai 24h a 48h | Ambulatério e
- ; s A . aumenta com . . .
Tipo de subgrupo etario (104 criancas | na incidéncia do  idade depois da cirurgia | Unidade de

evidéncia néao
especificado
pelos autores

entre os 6-12 anos)

Cliente:
Crianca em Idade Escolar

vomito no PO

para monitorizar o
vomito apos a alta

Cuidados Pos-
Anestésicos




Autores (ano)

Populacao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo Diagnosticos de | Intervencées de Contexto
Tipo de estud k Focos Dados
ipo de estudo | dos cuidados Enfermagem Enfermagem
100 criancas Ex.a.rmnajr a
entre os 3 e os utilizacao da
Remsing et al 15 anos, das escala de .
(1996) quais 30 Oucher e a - Avaliar a Os autores
] . . . evolucao da dor a
) apresentam Poker €h1p~ TZOI - Score da intensidade da dor avaliada (atravgés da nao ¢
Dinamarca uma idade na avatiacao ca através da escala de Oucher e a Poker apresentam o
dor de criancas Dor . Dor Aguda escala de Oucher | contexto em
entre os 6,5 e di Chip Tool e da Poker Chi foi
Tipo de os 10 anos inamarquesas - Idade da crianca (score > 6,5 anos) P | Queral
evidéncia nao com idades ; Tool) realizado o
especificado . compreendidas - Gerir analgesia | estudo.
Cliente:
pelos autores Cri entre os 3 e os
Idnijng; err: 15 anos apods
ade Escotar amigdalectomia
Avaliar as Desenvolvimento Desenvolvimento
alteracoes no Infantil Infantil
Kortiniemi et | Criancas entre | comportamento
al (1996) os2eos10 no PO em
anos de idade criancas i 3
Finlandia submetidas a submetidas a . ' . . Avaliar evolucao
cirurgia de ENT | cirurgia de ORL grlangas~com 1dade igual ou superior a do . Hosoital Ol
. anos sao mais propensas a comportamento ospital Oulu
. de rotina em Comportamento :
Tipo de P através do Post-

evidéncia néao
especificado
pelos autores

Cliente:
Crianca em
Idade Escolar

cirurgia de
ambulatério ou
hospitalizadas
uma ou duas
noites

apresentar alteracoes no
comportamento apos a alta

Hospital Behavior
Questionnaire

University




Autores Populacio/ Conceito
(ano) 3 -
L Clientes alvo . Intervencées de
Pais, Tipo de : Focos Dados Diagnosticos de Enfermagem
dos cuidados Enfermagem
estudo
- Experiéncia prévia de infecées com ]
necessidade de antibioterapia e reacdo - Escutar ativamente
adversa a mesma; problemas alimentares; sobre a experiéncia da
alteracdes do sono (obstrucao da via aérea); doenca
problemas sociais (absentismo escolar, - Elogiar a mae/pai no
. atividades festivas e absentismo laboral) . desempenho do seu papel
Ansiedade - L Ansiedade . .p pap
- A presenca de stress cronico no exercicio - Facilitar a presenca da
da parentalidade mae/pai na Unidade de
- Expressao de sentimento de culpa e medo Cuidados Pds-Anestésicos
- Dificuldades na obtencao desta cirurgia, - Oferecer apoio
financiamento e absentismo laboral emocional
Fina (1997) - Depressao parental
Pais de Papel Parental
EUA criancas Conhecimento - Informacdes erradas
sub.met1das a - Compreenséo errada de informacdes
Comentario amigdalectomia Potencial da Mae/Pai para Melhoraro | . . .
(objetivo nao Hemorragia Conhecimento sobre Vigilancia da A P .
cpe Cliente: . vigilancia de hemorragia
especificado : Hemorragia
pela autora; | Mae/pai Potencial da Mie/Pai Melh Ensinar a mae/pai sobre
Contexto nao | Individuo . o enc'1a a Mae/Fal Pa'r? f? orar o vigilancia face ao
.z Consciéncia Conhecimento sobre Vigilancia Face ao .
aplicavel) . . compromisso da
Compromisso da Consciéncia A
consciéncia
. Potencial da Mae/Pai para Melhorar o
Regime . = .
. Conhecimento sobre Gestdo do Regime
Medicamentoso

Ingestdo de Liquidos

Significado
dificultador

Significado atribuido a cirurgia

Medicamentoso

Potencial da Mae/Pai para Melhorar o
Conhecimento sobre Regime de
Ingestao de liquidos
Potencial da Mae/Pai para Melhorar o

Significado Atribuido ao Procedimento
Invasivo

Ensinar a mae/pai sobre
desidratacao




Autores (ano) Populacéao/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo L. _ Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados Focos Dados Diagnésticos de Enfermagem | Intervencdes de Enfermagem
Elaborar um Papel Parental
percurso .clmico Padriio Potencial da Mae/Pai para Ensinar a mae/pai sobre regime
para acrianca Alimentar Melhorar o Conhecimento sobre | dietético (pds-
sub.mjt:da a Gestdo do Regime Dietético adenoamigdalectomia)
m m
Lawson et al : 'gdalectomia Potencial da Mae/Pai para Ensinar a mae/bai sobre
(1997) 100 familias ) . Hemorragia Melhorar o Conhecimento sobre | . .. | P . Hospital
adenoidectomia Ca . . vigilancia da hemorragia iy
. . Vigildncia da Hemorragia Pediatrico no
. . em cirurgia de
EUA Cliente: ambulatério. em Potencial da Mae/Pai para . - . < Sulda
< . u ) ) . Ensinar a mae/pai sobre gestao Liférni
Mae/Pai b Nausea Melhorar o Conhecimento sobre . : California
' que o recobro - , do regime medicamentoso
Estudo piloto Fase | tenha a Gestao da Nausea
duracao de 30 a . Potencial da Mae/Pai para
. Regime X . = . -
60mineo . Melhorar o Conhecimento sobre | Ensinar a mae/pai sobre gestao
Medicamentos N . . :
recobro Fase Il o Gestao do Regime do regime medicamentoso
cerca de 3h Medicamentoso
Papel Parental
160 criancas Avaliar um Conhecimento
entre os 2 e os programa de - Incentivar a mae/pai a
3 4. articipar nas sessées de grupo
Hatava et al ,10 anos de preparacao pre . . . P P < . 8 'p
(2000) idade, operatoria, Potencial da Mae/Pai para de preparacdo pré-operatorio
submetidas a atendendo a Procedimento Melhorar o Conhecimento sobre | - Ensinar a mae/pai sobre Depart de
o adenoidectomia | transmissao da o Procedimento Invasivo. circuito ORL do
Suecia e/ou insercao informacéo e ao - Providenciar material Hospital de
de tubos de seu impacto na informativo sobre circuito Karolinska
Tipo de ventilacao reducdo do - Experiéncia
evidéncia nao timpénica stresse pré e PO, anterior sem
especificada quando preparacio
pelos autores | cjente: comparado com . - Momento da
< . ~ Ansiedade . .
Mae/Pai a preparacao de inducédo
Individuo rotina anestésica

(ansiedade mais
elevada)




Autores (ano)

Populacao/ Clientes

Conceito

Pais . Objetivo . Intervencées de Contexto
Tipo de estudo alvo dos cuidados Focos Dados Diagnosticos de Enfermagem Enfermagem
Papel Parental
Conhecimento
Helli l Pais e R ¢ Potencial da mae/pai para Ensinar mae/pai sobre
1‘;9‘9” eta criancas/adolescentes eportar a Procedimento melhorar conhecimento sobre circuito (através da visita
( ) entre os 2 e os 16 f:spuel?aednocs]a € procedimento invasivo pré-operatoria)
anos de idade - Potencial da mae/pai para .
Reino Unido submetidos a obtidos nas . . paip Ensinar mée/pal sobre Unidade de
! ) amigdalectomia Regime melhorar conhecimento sobre ~ . cirurgia de
amigdalectomia em ; = : gestdo do regime
) ; s realizadas Medicamentoso gestdo do regime . ambulatério
Tipo de regime de . medicamentoso
o o durante 3 anos medicamentoso
evidéncia nao ambulator1o ’ - - -
especificada entre 1995 e - Ensinar a mae/pai sobre
pelos autores . . . 1997 Potencial da mae/pai para vigilancia da hemorragia.
Cliente: Mae/Pai : : . < .
Hemorragia melhorar conhecimento sobre - Ensinar a mae/pai a

vigilancia de hemorragia

solicitar ajuda de um
profissional de salude

Hicklin et al
(1999)

Reino Unido

Tipo de
evidéncia néao
especificada
pelos autores

Pais ou cuidadores de
criancas submetidas a
cirurgia de ORL

Cliente: Mae/Pai

Estabelecer o
nivel de
satisfacao
parental com a
cirurgia de
ambulatorio na
crianca,
especificamente
no que se
relaciona com a
analgesia PO e o
impacto nos
servicos de
salde da
comunidade

Satisfacdo com
Cuidados de
Saude

Unidade de
Cirurgia de
Ambulatério
do Hospital
Universitario
de Dolphin




AuPto’res Populagéo/ Conceito
o Clientes alvo dos Objetivo Diagnésticos de Intervencdes de Contexto
Tipo de cuidados Focos Dados Enf Enf
estudo nfermagem nfermagem
Kvaener et al | Pais de 178
(2000) criancas
submetidas a Avaliar a qualidade da cirurgia Satisfacsio com Hospital
Noruega cirurgia de ORL em | de otorrinolaringologia em Cuidados de Lovisenberg
Tipo de regime de regime de ambulatério de Satide Deaconal,
Evidéncia Nao ambulatorio acordo com a perspetiva dos pais em Oslo
Especificada
pelos autores Cliente: Mae/Pai
143 pais de
Hamers et al criancas entre 1 e | - Avaliar a presenca e gravidade Papel Parental
(2002) 14 anos. admitidas | d@ dor das criancas em casa apos R
. . adenoidectomia com ou sem - Experiéncia de
. . ara miringotomia, - k ) . . : '
Paises Baixos | - s amigdalectomia dor da crianga Potencial da Mae/Pai Hospital

Estudo
descritivo
(transversal)

adenoidectomia,
com ou sem
amigdalectomia

Cliente: Mae/Pai

- Explorar a existéncia de
problemas devido a dor como
alteracoes do padrao de sono e
ingestao inadequada de fluidos

Significado
Dificultador

(odinofagia)
- Significado
atribuido a
medicacao

para Melhorar o
Significado Atribuido
ao Regime
Medicamentoso

Universitario

Kanerva et al
(2003)

Finlandia

Estudo
prospetivo

Pais e 100 criancas
entre os 3 e os 16
anos de idade

Cliente: Mae/Pai

- Introduzir a cirurgia de
amigdalectomia em regime de
ambulatorio no hospital em que
decorre o estudo

- Determinar as atitudes dos pais
em relacao a esse procedimento.
- Conhecer as taxas de adesdo a
consulta dentro do periodo de
recuperacao de 2 semanas

Papel Parental
Conhecimento

Procedimento

Regime
Medicamentoso

Potencial da Mae/Pai
para Melhorar o
Conhecimento sobre
o Procedimento
Invasivo

Potencial da Mae/Pai
para Melhorar o
Conhecimento sobre
Gestdo do Regime
Medicamentoso.

- Ensinar a mae/pai
sobre circuito

- Incentivar o contato
com a equipa de saude
- Providenciar material
educativo sobre o
procedimento invasivo

Providenciar material
educativo sobre o
regime medicamentoso

Departament
0 de ORL de
um Hospital
Universitario
em
Helsinquia




Autores (ano) Populagao/ Conceito
Pais Clientes alvo dos Objetivo F Dad Diagnésticos de Intervencédes de Contexto
Tipo de estudo cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
) 400 familias Papel
Felder-Puig et (divididas em Avaliar a eficacia quanto a Parental Os autores
al (2003) rupos), cujas < ) . =
grupos), cuj preparacao pré-operatdria de P di " nao
criangas entre os uma ferramenta (um livro rocedimento
i . = cirargico do filho apresentam o
Austria 2 eos 10 anos sao | infantil) em criancas com entre > , contexto do
submetidas a 2 e 10 anos submetidas a Ansiedade ) Per]OC’iO. pre-— Ansiedade estudo
Estudo cirurgia de ORL amigdalectomia e/ou opera.torlo com nivels
randomizado Cliente: Mae/Pai adenoidectomia e as suas maes superiores de
Individuo ansiedade estado.
- Avaliar a evolucao da
Huth & Good dor (escola de Oucher) Um hospital
Avaliar a eficacia da imaginacao . Acni 5 .
(2004) 73 criangas com uiada combinada com a Dor . Dor Aguda Executar técnicanao | pediatrico,
! g Niveis elevados de farmacologica para alivio | ym centro
idades entre os 7 administracdo de analgésicos . < da dor (i L o
EUA € 0s 12 anos apos a amigdalectomia ansiedade estado estao a dor (imaginacao cirurgico
adenoidectomia e/ou associados a nivels guiada) pediatrico e
Estudo Cliente: Crianca miringotomia, em criancas em 'r:?];e'ljvjdzs dj i Ava'llar a evolucao da dois centros
. em Idade Escolar | regime de ambulatério e apos a intensidade da do ansiedade estado de cirurgia
experimental . . . -
” alta Ansiedade Ansiedade (através do Inventario da | 4e
nao-cego Ansiedade Estado-Trago | 4 mbulatério
para Criancas)
Boston et al - Determinar a prevaléncia da
. o Papel
(2005) informacao médica procurada
Pais de criancas pelos pais antes do ) Parental Hospital
EUA submetidos a pr9ced1mento glrurglc.C) de.uma Pediatrico
- . crianca submetida a cirurgia
cirurgia ORL A ] .
- Avaliar se a informacéao Procura de
Tipo de procurada influencia a tomada ; 5
evidéncia nao Cliente: Mae/Pai | 4o decisao dos pais :jr:;zrnng:\tgiztoes sobre
especificado relativamente a salde dos seus Conhecimento ’

pelos autores

filhos

procedimento cirdrgico
e complicacdes na
Internet




Autores (ano)

Populacéo/ Clientes alvo dos

Conceito

Pais . Objetivo .. _ Contexto
Tipo de estudo cuidados Focos Dados Diagnéstico | Intervencdes
Idvall et al Criancas e Adolescentes entre - Inve-sEiga.r as .
(2005) os 7 e os 18 anos de idade e a éxperiencias da crianca
sua Mae/Pai. Das 6 criancas e relagonada com a dof € Primeiras 24h apdés amigdalectomia, dor
sueci adolescentes, 3 eram rapazes ?::\r:a?:f;l?tirczt:ghaz: nao- b intensa (EVA score 6 a 10) Dor Agud
uecia com a idades entre 7 e 12 anos utilizam pira gec:'ir a dor or No 1° dia do 'PO da amigdalectomia, dor or Aguda Hospital
Estudo a . - Investigar a perspetiva moderada a intensa (EVA score 3 a 9)
L. lente: dos pais sobre este
qualitativo Crianca em Idade Escolar 5
G fenomeno
Criancas entre os 4 e os 18 - Dor associada a amigdalectomia com
Wiggins & anos. Os autores apresentam adenoidectomia é considerada intensa; Avaliar
Foster (2007) | ©S resultados mediante a - A intensidade da dor vai diminuindo evolucao da Os autores
elaboracao de 3 grupos dos 4 Expressar as descricdes com o aumento do nimero de dias do dor nao
EUA aos 7 anos, dos 8 aos 12 anos e das experiéncias dolorosas PO (aproximadamente a partir do (intensidade apresentam
dos 13 aos 18 anos. Para das criangas submetidas a D segundo dia) Dor Agud através da o contexto
efeitos de extracéo de dados, | amigdalectomia e or - As raparigas expressam durante mais or Aguda | poker Chip foi
Estudo de serdo considerados os dados adenoidectomia apds a tempo valores de intensidade mais Tool e em .que o
metodologia | referentes ao grupo 8-12 anos | alta elevada localizacio realizado o
quantitativa - A medida que a idade aumenta as através da estudo
e qualitativa | Cliente: criancas tendem a localizar menos Body Outline)
Crianca em Idade Escolar pontos de dor
Criancas entre os 2 e os 11
Nakayama et | anos de idade, separados em Os autores
al (2007) dois grupos nomeadamente um nao
r rian m i Comparar a incidéncia da
~ [g)rz?gsgtt)el;r josgazsaeos 5d::0es e agitacdo pos-anestésica Anestesia geral com manutencao sob apresentam
Japao um de cri idade | nas criancas mais novas e ..__~_ | sevoflurano esta associada a uma maior 0 contexto
grupo de criancas em idade i X Agitacdo | . . e ) em que foi
. escolar dos 6 aos 11 anos mais ve!has submetidas a incidéncia de agitacao associada ao .
Tipo de anestesia geral sob despertar da anestesia realizado o
evidéncia néao propofol ou sevoflurano estudo

especificado
pelos autores

Cliente:
Crianca em Idade Escolar




Autores , Conceito
) Populagao/
) Clientes alvo Objetivo . . Contexto
Pais dos cuidados Focos Dados Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
Tipo de estudo
- Contatar Mae/Pai pelo telefone no
1° dia PO
Papel Parental
P - Contatar Mae/Pai pelo telefone
entre o 4°/7% dia PO
Conhecimento
Potencial da Mae/Pai para . < . _—
. . Ensinar a mae/pai sobre circuito
Procedimento Melhorar o Conhecimento sobre o (através de video)
Procedimento Invasivo
Padrao de Potencial da Mae/Pai para Ensinar a mae/pai sobre exercicio
Familias de Explorar a Exercicio Melhorar o Conhecimento sobre fisico (apos amigdalectomia/
criancas entre perspetiva das Gestédo do Regime de Exercicio adenoidectomia)
familias na i a i
Le et al os3eos18 < - s Potencial da Ma?/Pal para Ensinar a mae/pai sobre dieta
(2007) anos de idade adequacao do Padrao Alimentar Melhorar o Conhecimento sobre (adenoamigdalectomia)
submetidas a programa de Gestao do Regime Dietético s Hospital
Canadé amigdalectomia preparacao Potencial da M&e/Pai para Pediatrico
com ou sem pre-operatorio Ferida Cirdrgica Melhorar o Conhecimento sobre | Ensinar a mae/pai sobre Universitario
Estudo adenoidectomia | €2 Promocao da Cicatrizacédo da complicacdes da ferida cirurgica

qualitativo

Cliente:
Mae/Pai

importancia
dos contatos
telefénicos de
seguimento

Regime
Medicamentoso

Hemorragia

Ingestdo de
Liquidos

Nausea

Ferida Cirargica
Potencial da Mae/Pai para

Melhorar o Conhecimento sobre
Gestao do Regime Medicamentoso

Potencial da Mae/Pai para
Melhorar o Conhecimento sobre
Vigilancia da Hemorragia
Potencial da Mae/Pai para
Melhorar o Conhecimento sobre
Regime de Ingestdo de Liquidos
Potencial da Mse/Pai para
Melhorar o Conhecimento sobre
Gestdo da Nausea

Ensinar mae/pai sobre gestao do
regime medicamentoso.

Ensinar a mae/pai sobre vigilancia
da hemorragia (apos
adenoamigdalectomia)

Ensinar a mae/pai sobre
desidratacao.

Ensinar mae/pai sobre gestao do
regime medicamentoso




AuPto’res Populacio/ Conceito
ras Clientes alvo Objetivo Diagnésticos de . Contexto
Tipo de d idad Focos Dados Intervencgées de Enfermagem
estudo 0s cuidados Enfermagem
Papel Parental
Conhecimento
Criancas entre Potencial da Mae/Pai
os2eos10 Regime de para Melhorar o Ensinar mae/pai sobre
i anos heci i i
Klem<?tt1 & . ] Nada pela Boca Con' ecimento sobre necgss1dade de o cliente manter
Suominen submetidas a Descrever como é Regime de Nada pela | regime de nada pela boca. Os autores
(2008) ig‘r:]ggal:;t:mla que as crigngas e Boca n50
u 0s seus pais - Os pais reconhecem a
1A adenoidectomia experierpl)ciam o infor?nagéo sobre o apresentam o
Finlandia . . . . contexto em
em que os pais | jejum pré- regime nada pela boca . ~ . que é
sa0 a fonfe operatério e o e o retorno da ingestao Potencial da Mae/Pai | _ proyidenciar material educativo realizado o
Estud.o. informacéo término do de liquidos iarta N:alr'mo_raza sobre regime de nada pelaboca |
descritivo utilizada periodo de jejum Autoeficacia | - Os pais questionam a wosticacia da (para o domicilio)
qualitativo sua capacidade em Mae/Pai para Gerir o | _ Contactar Mae/Pai no 1° dia do
. p - Regime de Nada pela
Cliente: manter o regime nada Boca PO.
Mae/Pai pela boca das criancas
- Os pais reconhecem as
carateristicas do vomito
- Desenvolver um Papel Parental Centre
. algoritmo de Conhecimento Hospitalier
Vallée et al | Criancas e tratamento a ser . L . Universitaire
(2008) adolescentes adicionado ao guia i Ens.mar a mae/pai sobre regime de
entreos 5eo0s | parental para medicamentoso Sherbrooke
5 - Ensinar a mae/pai sobre gestao
Canada 17 anos de methorar a gestao Potencial da Mae/Pai . /P g
idade e seus da dor apds para Melhorar o do regime medicamentoso
i i i Regime - Ensinar a mae/pai sobre ajuste
' pais amigdalectomia ' ] Conhecimento Sobre ram p ]
Ensaio em criancas Medicamentoso Gestao do Regime da medicacao de acordo com
Clinico Cliente: - Monitorizar a Medicamentoso resultados da vigilancia
Randomizado | mze/Pai facilidade de - Ensinar sobre evolucéo da dor

aplicabilidade e
utilidade do guia

apos amigdalectomia
- Providenciar material educativo




Autores = Conceito
Populagao/
(ano) Cli [ Obieti N ~ C
. ientes alvo jetivo Diagnosticos de Intervencgées de ontexto
Pais . Focos Dados
. dos cuidados Enfermagem Enfermagem
Tipo de estudo
Ansiedade da Mae/Pai;
Ansiedade CaPaCIdade cognitiva e em.oc1onal (,105 Ansiedade
pais para acompanhar a crianca até ao
momento da inducao anestésica
Experiéncia cirlrgica prévia associada
Conhecimento | a uma maior familiarizacao com os
termos médicos
Sem experiéncia prévia demonstram
disponibilidade para aprender sobre os - Ensinar sobre
] procedimentos associados a anestesia; ) procedimento
Buckley & Criangas entre Relata}[ a p di Procura ativa de conhecimento sobre a Pogen:\nal.para Melr;)orar cirGrgico Ambulatorio
Savage (2010) 6 e.os 9 anos ex.penenaa das rocedimento cirurgia, anestesia e ambiente ; ondfec1mentlo SOl ‘re - Ensinar sobre de um
deb1dad¢d criangas sobre hospitalar, frequentemente junto dos rocedimento Invasivo | - edimento hospital geral
Irlanda Zl;igde;:e?tso?nia as suas.d . amigos, adquirindo informagdes anestésico com
necessidades ; o
de informacio incorretas especialidade
Potencial para Melhorar .
Estudo Cliente: quando P Ensinar sobre de ORL na
descritivo . . o Conhecimento sobre - Irlanda do
esc Crianca em submetidas a D vio d d estratégias
qualitativo Idad ,E lar amigdalectomia or Alivio da Dor usando farmacologicas Sul
ade Escola Estratégias ndao .
. . para alivio da dor
Farmacoloégicas
Potencial para Melhorar .
. . Ensinar sobre
Hemorragia o Conhecimento sobre .
. hemorragia
Hemorragia
Ansiedade da Mae/Pai; Negociar o
Capacidade cognitiva e emocional acompanhamento
Ansiedade dos pais para acompanhar a crianca Ansiedade parental durante
até ao momento da inducao a inducao
anestésica anestésica




Autores (ano) Populagao/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo F Dad Diagnésticos de - oA B Contexto
Tipo de estudo R GNREG R ocos ados Enfermagem ntervencées de Enfermagem
Papel Parental
- Niveis elevados de
Examinar de que ansiedade associados a
forma o maiores necessidades de
aconselhamento informacéo
Familias d nutricicl)n.al pre- Conhecimento | - Procura ativa de
Klemetti et al amitias et operato.rlo informacao através da
(2010) cr13n<;as e1r(1) re presencial sobre Internet e familiares
os 4 e os 10 anos iej . s
de idade 0 Je].ur:n € a, - Niveis mais baixos de
oA ) nutricao pre- escolaridade .
Finlandia submetidas a operatéria ativa . - . : Cirurgia de
amigdalectomia | afeta o nivel de Potencial da - Ensm.ar mae/pai sobre. necessidade | 1 otério
heci - . de o cliente manter regime de nada
Estudo conhecimento Mae/Pai para pela boca
prospetivo Cliente: dos pais, a Regime de Nada Melhorar o . - )
= ; ; . - Ensinar mae/pai sobre como
randomizado | Mae/Pai necessidade de pela Boca Conhecimento ) )
. inf = . . terminar regime de nada pela boca.
Individuo informacao pre sobre Regime de . : . .
operatdria e a Nada pela Boca - Prov1.de.nc1ar material educativo
ansiedade, na sobre jejum
amigdalectomia - Avaliar ansiedade através do
em ambulatorio instrumento “The Amesterdan
Ansiedade Ansiedade . .
Preoperative Anxiety and
Information Scale”
Criancas entre Criangas com idade igual
Comparar a . -
0s 5 e 0s 9 anos ~ ou inferior a 8/9 anos
Costa (2010) preparacio
de idade icols ; Dor apresentam scores de
Portugal submetidas a ps.lco ogica em intensidade da dor mais Unidade de
u . . criancas
cirurgia de ORL ; elevados iatri
s submetidas a i : . Pedlatr.1a
Estud cirurgia Criancas com idade igual do Hospital
studo : : .
Cliente: . ou inferior a 8/9 anos Sousa
; rogramada de
comparativo Criancas em prog Ansiedade apresentam scores de Martins

Idade Escolar

ORL

ansiedade mais elevados




Autores (ano)
Pais
Tipo de estudo

Populacao/
Clientes alvo
dos cuidados

Objetivos

Conceito

Focos

Dados

Diagnosticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Contexto

Papel Parental

- Incentivar contacto com a
equipa de salde

Conhecimento - Providenciar material educativo
- Ensinar mae/pai sobre gestao
D do regime medicamentoso;
- Descrever os . _ . A - i .
componentes do Regime Potenc1al‘da Mae/Pai para Melhorar | - Ensma’r .mae/ pai sqbre~efe1tos
P - o Conhecimento sobre Gestao do secundarios da medicacao
Pediatric PRO Medicamentoso . . ) i ) T
SELF: Pain Control Regime Medicamentoso - Ensinar mae/pai sobre ajuste da
Sutters et al Pais de Program para medicacao de a.cgrAdo com o :
(2011) criancas entre | auxiliar os pais a resultados da vigilancia X aUtOFfS i
0s6eos 15 gerir a dor das - Potencial da Mae/Pai para Melhorar . = . - apresentam o
] . Padréo de . - - Ensinar mae/pai sobre exercicio contexto em
EUA anos deidade | criancas Exercicio o Conhecimento sobre Gestéo do fisico (apos amigdalectomia) foi
submetidas a Regime de Exercicio. P g qt{e C?‘
. . realizado o
io clini Cliente: amigdalectomia Potenci ae/Pai par horar -
Ensaio clinico - Padréo otencial da Mae/Pai para Melhorar | . mae/pai sobre dieta estudo
randomizado Mae/Pai - Descrever a Alimentar o Conhecimento sobre Gestao do apbs amiedalectomia
experiéncia de Regime Dietético P 8
utlizacao deste Ferida Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar mae/pai sobre sinais de
D o i Cirargica © Conhecimento sobre Promogao da complicagbes dp; ferida cirtrgica
perspetiva dos pais g Cicatrizacio da Ferida Cirtrgica pricas g
Potencial da Ma@e/Pai para Melhorar . ~ .
. . s A . Ensinar a mae/pai sobre
Hemorragia o Conhecimento sobre Vigilancia da C oA L .
. vigilancia de hemorragia
Hemorragia
Sono
Boss & Criancas e
Thompson adolescentes c . Os autores nao
(2012) dos 0 aos 17 i t:.—.\rfate~rlzar a Satisfacs apresentam o
anos s§ is aT(;ao com a a 15'? acdo com contexto em
cirurgia de Cuidados de que foi
EUA ambulatorio Saude .
Cliente: ediatrica de ORL realizado o
Estudo Crianca em P estudo

transversal

Idade Escolar




Autores (ano) Populacao/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo E bad Diagnésticos de Intervencédes de Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
Criancas entre
. os7eos 12
Smith et al de idad Avaliar a associacio entre
(2009) anos €€ 1980 | os resultados obtidos ao
submetidas a nivel da duracio do Avaliar evolucao
EUA amigdalectomia recobro e m'viis de dor da dor (recurso Hospital
com ou sem avaliados atendendo & Dor Dor Aguda FLACC, Wong- Pediatrico no
] adenoidectomia | | . . Baker Faces Pain | Texas
Analise implementacao de dois Scale)
retrospetiva ) ] protocolos analgésicos
; Cliente: -
de registo Cri para gestao da dor
rianca em
Idade Escolar
Ozkiris et al Criancas entre Determi i<co d
(2012) os3eos 12 h:nfg:;n?; ﬁon;f)o € Os autores
anos de idade associadi 20 USo de Maior tendéncia para a nao
Turquia sub'metidas a | medicacio analgésica hemorragia no PO para apresentam o
amigdalectomia ; Hemorragia criancas com idades contexto em
como Paracetamol, compreendidas entre ue foi
Tipo de . Metamizol Sédico e P que.
evidéncia nio Cliente: Ibuprofeno depois de 0s 6 e os 12 anos realizado o
especificado Crianca em estudo

pelos autores

Idade Escolar

amigdalectomia




Autores (ano)

Populacéao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo F Dad S G o B Intervencédes de Contexto
Tipo de estudo dos cuidados 0Ccos ados iagnésticos de Enfermagem e
Papel Parental
- Medicacao
prescrita é
excessiva - .
s g . Potencial da mae/pai para melhorar | Contactar Mae/Pai
Significado - Medicacao s g - . .
Dificultador it ’ q significado atribuido ao regime durante o periodo PO
Prescrita pode | medicamentoso (1°,3°, 5° e 10° dia)
causar
Determinar se dependéncia
a chamada de na crianca
seguimento Conhecimento
Paquette et al i com os pais Potencial da Mae/Pai para Melhorar . ~ .
N Criancas entre diminui a Ingestao de . P . Ensinar Mae/Pai sobre
(2013) os4eos 12 ) ] Liquidos o Conhecimento sobre Regime de desidratacio
anos de idade 'dntenS'dade da g Ingestao de Liquidos ¢
, . or, a . - . : < . .
Canada submetidas a C A . . Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar Mae/Pai sobre | Hospital
. ._ | incidéncia de Padrao . « . R o .
amigdalectomia . . o Conhecimento sobre Gestéo do dieta apos Pediatrico
complicagoes Alimentar . s ; :
Estudo R L. Regime Dietético amigdalectomia
) . pos-operatorias
randomizado | Cliente: e a utilizacio Regime Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar Mae/Pai sobre
controlado Mae/Pai adicional dos Me dica?nen toso o Conhecimento sobre Gestao do gestao do regime
servicos de Regime Medicamentoso medicamentoso
salde, apods a Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar Mae/Pai sobre
amigdalectomia Hemorragia o Conhecimento sobre Vigilancia da | vigilancia da
Hemorragia hemorragia
Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar Mae/Pai sobre
Nausea o Conhecimento sobre Gestao da gestao do regime
Nausea medicamentoso
Ferida Potencial da Mae/Pai para Melhorar | Ensinar mae/pai
S o Conhecimento sobre Promoc¢&o da | sobre complicacoes
Cirurgica

Cicatrizacado da Ferida Cirargica

da ferida cirurgica




Autores (ano)

Populacao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo E Dad Diagnoésticos de Intervencées de Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
- Executar técnica nao
- Dor Aguda . ..
. . Potencial d se/pai farmacologica de alivio da
- Prov1denc1:ir - Potencial da mae/pai dor (liquidos/alimentos
recomendacoes para melhorar frios)
baseadas na Dor conhecimento sobre . ~ .
. . . - Ensinar a mae/pai sobre
melhor alivio da dor do cliente P
A . B estratégias nao
evidéncia para usando estratégias nao .. -
N L. farmacoldgicas para alivio
diminuir a dor farmacolégicas
. da dor
atraves de
Sutters & Criancas intervencées Papel parental
Isaacson . farmacologicas Conhecimento Os autores
(2014) submetidas a . . . : >
amigdalectomia | €M° - Er?smar a mae/pal sobre nao
farmacologicas Conhecimento Potencial da mae/pai regime medicamentoso. apresentam o
EUA . - i - Ensi 3 i contexto em
Cliente: Fornecer Regime sobre regime para melhorar Ensinar a mae/pai sobre '
. orientacao . medicamentoso conhecimento sobre gestao do regime que foi
. . - Crianca em Medicamentoso . - . . ;
Orientacoes ldade Escolar sobre a que necessita ser gestdo do regime medicamentoso realizado o
baseadas na - . educacao das melhorado medicamentoso - Ensinar sobre evolucdo da | estudo
A - Mae/Pai ; , . >
evidéncia criangas € dor apos amigdalectomia
fam]l'mres Significado Potencial da mae/pai Assistir a mae/pai a
relativamente Significado s para melhorar significado P

aos métodos
para aumentar
a adesao ao
regime
medicamentoso

Dificultador

atribuido aos
analgésicos

atribuido ao regime
medicamentoso

analisar o significado
dificultador

Procedimento

Potencial da mae/pai
para melhorar
conhecimento sobre
procedimento invasivo

- Ensinar a mae/pai sobre
procedimento cirdrgico.

- Ensinar a mae/pai sobre
procedimento anestésico




Autores (ano)

Populacéao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo F - Diagnésticos de Intervencées de Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
Sistematizar a As criancas em idade escolar
Criancas e evidéncia com scores de intensidade de
adolescentes disponivel ansiedade mais elevados no - Ensinar mae/pai
com idade igual i Dor : - Dor Aguda )
Davis et al r ¢ relativamente pré-operatorio apresentam sobre ajuste da
(2014) ou inferiora 18 | 3 gestao da dor scores de intensidade da dor medicacao de Os autores nio
anos e identificar mais elevados no PO acordo com apresentam o
EUA sub.met1dos a . quais as Papel Parental resultados da contexto em
amigdalectomia | estratégias que Conhacimanto vigilancia que foi
Reviss os enfermeiros (instrumento realizado o
evisao . . .
integrativa Cliente: utilizam . Potencial da Mae/Pai Parent 'Post- . estudo
- Crianca em quando cuidam Regime para Melhorar o Operative Pain
Idade Escolar das criancas Medicamentoso Conhecimento sobre Measurement)
- Mae/Pai submetidas a Regime Medicamentoso
amigdalectomia
Determinar a Papel Parental
eficacia da Conhecimento
. utilizacao de
Bailey et al Ccri1alngas et um folheto - Providenciar
adolescentes ;
(2015) informativo materu'?\l Os autores nao
entre 0s 2 e 0s educativo sobre
16 anos sobre o . ~ . . apresentam o
Australia ubmetidos a | Medicamento Potencial da Mae/Pai resime contexto em
amigdalectomia analgésico no Regime para Melhorar o medicamentoso que foi
. Conhecimento sobre o - i i
Estudo que se Medicamentoso Gestio do Regi Avaliar a realizado o
randomizado . ‘ relaciona com a est'ao o Regime evolug:a.o do estudo
Cliente: t30 da d Medicamentoso conhecimento
duplo cego Mae/Pai gestao da dor

das criancas
submetidas a
amigdalectomia

sobre gestao do
regime
medicamentoso




Autores (ano)

Populacéao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo L. _ Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados Focos Dados Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
Papel Parental
Conhecimento
Regime de Nada Potencial da Mae/Pai para - Ensinar mae/pai sobre
e?a Boca Melhorar o Conhecimento sobre necessidade de o cliente manter
P Regime de Nada pela Boca regime de nada pela boca
Os autores nao :mplementar em . - Ensinar mae/pai sobre gestdo do
Newton & especificam as darga escalao ano Regime Potencial da Mae/Pai para regime medicamentoso. 0s aut
Sulman (2018) | idades das te rtnegsage:s € Me%iicamentoso Melhorar o Conhecimento sobre o | - Ensinar mae/pai sobre efeitos s autores
criancas e;oo uran .eto .[ire Gestdo do Regime Medicamentoso | secundarios da medicacao nao ¢
EUA submetidas a € P com o intuito (obstipacao) apresentam o
cirurgia de de potenciar a EPrTr— contexto em
odalectomia | comunicacéo e a Ingestao de Potencial da Mae/Pai para que foi
Projeto de amigaatectomia | o xperiéncia do Liquidos Melhorar o Conhecimento sobre realizado o
melhoria de ‘ doente pediétrico Regime de Ingestao de Liquidos estudo
qualidade fAlje;‘;ef submetido a Obstipacao
ae/rai amigdalectomia Padrio de Potencial da Mae/Pai para
Exercicio Melhorar o Conhecimento sobre
Gestao do Regime de Exercicio
Padrio Potencial da Mae/Pai para
Alimentar Melhorar o Conhecimento sobre

Gestao do Regime Dietético




Autores (ano) Conceito
Pais Populacao/ Clientes s
. Objetivo jagnosti 6 Contexto
Tipo de alvo dos cuidados ] Focos Dados Diagnosticos Intervencoes
estudo Enfermagem Enfermagem
Criancas e adolescentes Analisar as criancas que
com idades entre 0 1 € 0s | apds amigdalectomia - Risco de hemorragia
18 anos. Os autores tiveram alta com o aumenta com a idade
Swanson et apresentam os resultados | ibuprofeno prescrito da cri
a crianca;
al (2018) em quatro subgrupos de comparativamente com Adm'n’)tr 50 d Penn State
acordo com a faixa 0s que nao tiveram essa ib ]f 'stragao t? Hershe
EUA etaria, sendo que para prescricao para o Hemorragia ]d UP;O eno; pzr (1jr Chil dre);]'s
esta revisao sera domicilio com foco na 05: anr1195 d T 1 ta r:' Hospital
considerado o grupo 6.1 hemorragia, necessidade apols a 1g. aec o. a P
Estudo 205 9 anos q desl . estd associada a risco
retrospetivo e se deslocar a0 servico aumentado de
de urgencia ou de hemorragia no PO
Cliente: contatar telefonicamente s
Crianca em idade escolar | © enfermeiro
Papel Parental
Levin et al - Rever e categorizar de Conhecimento
(2019) Criancas submetidas a | forma sistematica os Ensinar a mae/pai sobre | Os autores
. . tipos de programas de : ; nao
amigdalectomia e seus (I; i p g ot Potencial da o.p,roc.ed1mento,
Canada . educacao pre-operatoria Mae/Pai para | cirdrgico (através de apresentam
pais na amigdalectomia em Melhorar o estratégias como o contexto
. criancas e pais Procedimento Conhecimento | aplicacGes para em que foi
R.eVlsao, . . < . - Compreender a sobre o smartphone/mensagens | fealizado o
Sistematica | Cliente: Mae/Pai utilidade destes Procedimento | de texto/paginas na estudo
da Literatura programas Invasivo Internet/transmissao

oral)




Autores (ano)

Populacéao/

Conceito

Pais Clientes alvo Objetivo F pad Diagnésticos de " o e T Contexto
Tipo de estudo dos cuidados ocos ados T ntervencdes de Enfermagem
Papel Parental
Conhecimento
- Ensinar mae/pai sobre dieta apos
Potencial da Mae/Pai para . .p P
~ . amigdalectomia
Padrao Melhorar o Conhecimento . ~ .
. . . - Avaliar evolucao do conhecimento
Alimentar sobre Gestao do Regime - . ~ .
Investigar o Dietético da mae/pai sobre gestao do regime
efeito das dietético
mensagens - Ensinar mae/pai sobre medidas de
vigilancia face a hemorragi
o OSh Potencial da mae/pai para - §nsinar a mae/pai a soligcitar ajuda
Criangas entre smartphones . melhorar conhecimento . P , )
baseadas num Hemorragia N de profissional de saude
Yu & Kim 0s 3 € 05 7 anos rograma de sobre vigilancia de - Avaliar evolucdo do conhecimento
2019) de idade programa ¢ hemorragia e E e
submetidas a gestao apos a a mae/pai sobre vigilancia de Hospital de
amigdalectomia alta ao nivel do hemorragia uma cidade
Coreia do Sul i conhecimento - Ensinar mae/pai sobre gestdo do ;
€ seus pais e ansiedade Potencial da Mae/Pai para regime medicaﬁwentoso s na Coreia do
; ; Sul
Estudo quase- | jiente: parental, bem Regl.me Melhorar o C? nhec1me.nto - Avaliar evolucdo do conhecimento
. lente: COmo a Medicamentoso sobre o Gestdo do Regime ~ : ) .
experimental |\ /o : da mae/pai sobre gestao do regime
compliance Medicamentoso .
Individuo ) medicamentoso
hemorragia e : z : P
intensidade da - Ensinar mae/pai sobre estrategias
dor de criancas Potencial da made/pai para | nao farmacoldgicas de alivio da dor
submetidas a; melhorar conhecimento - Avaliar evolucao do conhecimento
amigdalectomia Dor sobre alivio da dor do da mae/pai sobre estratégias nao
cliente usando estratégias farmacologicas de alivio da dor do
nao farmacologicas cliente
- Providenciar material educativo
- Avaliar a evolucao da ansiedade
Ansiedade Ansiedade estado (através do Korean State-Trait

Anxiety Inventory)




Autores (ano) Populagéo/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo E Dad Diagnésticos de Intervencées de Contexto
Tipo de estudo | dos cuidados ocos ados Enfermagem Enfermagem
Papel Parental
Providenciar Conhecimento
Rosenfeld et | CTiancas entre | recomendages Potencial da Mae/Pai - Ensinar a mae/pai sobre o | Os autores
al (2020) Os6mesese | baseadas na evidéncia Procedi para Melhorar o procedimento cirdrgico n&o
0s 12 anos de | para a selecéo e rocedimento Conhecimento sobre o | - Providenciar material apresentam o
EUA idade indicacdo Cir'UrgiCa na Procedimento Invasivo | educativo contexto em
. gestdo de criancas Potencial da Mae/Pai - Ensinar a mae/pai sobre que .fOI
Guideline Cl~1ente:. entre os 6 meses e 0s Padrio d para Melhorar o medidas de seguranca para | r€alizadoo
Mae/Pai 12 anos com tubos de ode Conhecimento sobre fazer exercicio fisico. estudo
timpanostomia Exercicio < s o )
Gestdo do Regime de - Providenciar material
Exercicio educativo
- Examinar de que Papel Parental
forma os pais preparam
as criancas para fontes de
Pais de admisséo a realizacao u."lformagao menos
criancas entre | de cirurgia eletiva fidedignas como a
Kenn.edy & 0s 4 e 0s 10 - Explorar o tipo e . pesquisa da
Howlin (2021) anos de idade | quantidade da Conhecimento | Internet e os
submetidas a | informacao fornecida e irmé‘?s mais velhos
Irlanda cirurgia de recursos utilizados do cliente com Hospital
ORL - Identificar os meios experiencia
Estudo educacionais cirurgica
qualitativo Cliente: apropriados e.q.ue
descritivo - . possam ser utilizados
Mae/Pai pelos profissionais de Informacéo online
Individuo saude para auxiliar os | Ansiedade pode gerar
pais na educacao das ansiedade

criancas fora do
contexto hospitalar




Autores (ano) Populagéo/ Conceito
Pais Clientes alvo Objetivo z - it e o Intervencées de Contexto
Tipo de estudo dos cuidados 0Cos ados iagnodsticos de Enfermagem e
Papel Parental
. Conhecimento
Atualizar as -
recomendacbes Potencial da mae/pai para melhorar Ensinar a mae/pai
Rosenfeld et baseadas na Procedimento f:onht?CImento sobre procedimento sc'>blre 'procedlmento 0s autores nio
al (2022) Criangas entre evidéncia para a ihvasivo cinirgi0 apresentam o
0s 6 meses e 0s | selecdo dos doentes Potencial da mae/pai h Ensinar a mae/pai czntexto em
; Cod o - otencial da mae/pai para melhorar .
EUA 12 anos de idade | e indicacées Padrio de ) paip - . sobre medidas de ue foi
cirlreicas na gestio . conhecimento sobre gestdo do regime q
g g Exercicio . seguranca para fazer realizado o
das criancas de exercicio A
. N&a> exercicio fisico estudo
Guideline submetidas a e 5o/ Dai
. < . - . nsinar a mae/pai
insercao de tubos . Potencial da mae/pai para melhorar .. P
de ti tomi Ferida . - sobre sinais de
€ timpanostomia . conhecimento sobre promocéao da . :
Cirurgica . o~ . A complica¢Oes da ferida
cicatrizacao da ferida cirargica S
cirargica
Avaliar a eficacia e | Papel Parental
seguranca do Conhecimento
celecoxib no Ensi b t5
Giordano controlo da dor - nsm.ar sobre gestdo
5 . = . do regime
(2023) Criancas dos 3 apos ) Potencial da méae/pai para melhorar :
G amiedalectomia Regime . - . medicamentoso
aos 11 anos g . conhecimento sobre gestdo do regime .
EUA bmetid Avaliar o tempo de medicamentoso medicamentoso - Ensinar sobre
Zl:nir;dea:esso?nia retorno a evolugéo da dor apés
o normalizacio da amigdalectomia. Hospital
Ensaio Clinico . dieta, complicacées
Randomizado | Cliente: e admissoes . -
Dupl t Mée/Pai . Potencial da mae/pai para melhorar Ensinar a mae/pai
uptamente relacionadas com a - o L. ~
C A conhecimento sobre alivio da dor do sobre estratégias nao
ego dor, incidéncia da Dor

hemorragia e
tolerancia deste
farmaco

cliente usando estratégias nao
farmacoladgicas

farmacoldgicas para
alivio da dor







