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Resumo

Este artigo tem por objetivo apresentar uma pesquisa que procurou averiguar quais as mudangas pet-
cebidas no comportamento dos filhos por suas maes, decorrentes da preparagao para a cirurgia, segundo
dois modelos distintos de preparacdao. A pesquisa foi realizada com 30 participantes, acompanhantes
de criangas com idade variando entre 6 e 12 anos, internadas num hospital infantil para a realizagao de
cirurgia eletiva de pequeno porte. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo procedimento incluiu duas
entrevistas com os acompanhantes: depois da preparacio pré-cirirgica e depois da cirurgia. Segundo
as maes, os resultados comprovam que em ambos 0s grupos as criangas apresentaram reagdes positivas
e apresentaram-se mais calmas, ocorrendo superioridade do G2 em relagao ao G1, em alguns aspectos
relatados tais como: menos ansiedade, mais felicidade, menos davidas e menos dificuldades para dos-
mir. Antes de receberem a preparagao, as criangas expressaram indicativos de medo, angustia, além de
estresse e ansiedade segundo relato das maes, e, portanto pode-se afirmar que a falta de informacio
de fato contribui para tal. As implicagdes praticas dos resultados deste estudo salientam a importancia
da preparacao da crianca e da familia para as diferentes etapas de um procedimento cirtrgico, que vao
desde a decisdo de se fazer a cirurgia até os resultados apds a sua preparagao.

Palavras-chave: Preparacio psicolégica. Cirurgia na infancia. Psicologia pediatrica.
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Abstract

This article aims at presenting a survey that intended to ascertain the changes in the behavior of children that their
mothers perceive, resulting from the preparation for a surgery, according to two distinct models. The survey was
conducted with 30 participants, accompanying children aged between 6 and 12 years, admitted toa children’s hospital
to undergo elective small surgeries. This is a qualitative research, whose procedure included two interviews with the
sitters: after pre-surgical preparation and after the surgery itself. According to the mothers, the results prove that in
both groups the children had positive reactions and seemed to be calmer, occurring a superiority of G2 compared to
G1, reported on some aspects such as less anxiety, more happiness, less uncertainty and less sleep difficulties. Before
receiving the preparation, the children expressed feelings indicative of fear, anguish, apart from stress and anxiety,
according to what the mothers said, and therefore it can be said that the lack of information actually contributes to
this. The practical implications of the results of this study underline the importance of preparing the child and the
family for the different steps of a surgical procedure, ranging from the decision to undergo a surgery to the results

after the preparation.

Keywords: Psychological preparation. Surgery in childhood. Pediatric psychology.

Introdugao

Autores classicos da psicologia pediatrica
como Melamed e Siegel (1975), Moix (1996) e Drotar
(2002) ja reconheciam a importancia de se preparar
as criangas para todo tipo de procedimento médico,
e ndo apenas para os atos cirurgicos, como forma
de amenizar o estresse existente na situa¢ao de hos-
pitalizacdo e, porventura, de cirurgia.

A maioria dos trabalhos recentes (Salmon,
2006; Blount, Lindsey, Cohen & Cheng, 2006; Uman,
chambers, McGrath e Kisely, 2008), que fazem revi-
soes tedricas sobre o tema, ou apresentam técnicas
importantes de preparagao (Le Roy, Elixso, O’Brien,
Tang, Turpin e Uzark, 2003; Duff, 2003), referem-se
aos procedimentos médicos em geral, e excluem —
ou ndo citam — as cirurgias: alegam a dificuldade de
obter medida de eficacia apds o ato cirurgico que
seja objetiva, tendo em vista a influéncia da sedagao
sobre o comportamento da crianga no pos-cirdrgico.
Sem contar a preocupagao com a eficacia dos pro-
cedimentos, que nem sempre ¢ bem avaliada nos
estudos realizados (Drotar, 2002).

Os pais e a hospitalizagao infantil
Ahospitaliza¢ao ¢ uma situagao critica e deli-

cada navida de qualquer ser humano, e tem contornos
especiais quando se tratade um acontecimento na vida

de uma crianga, pois implica mudanga na rotina de
toda familia (Zamo, 1997; Peniche & Chavex, 2000;
Faquinello, Higarashi & Marcon, 2007).

Ainternacao hospitalar traduz-se em experi-
éncia bastante dificil para a crianca, gerando ansiedade
pela sua exposi¢do a um ambiente estressante — o
apoio para o enfrentamento desses sentimentos de
ansiedade é bastante restrito, de tal forma que uma
das unicas fontes de seguranca é representada pela
presenca dos pais (Faquinello & Collet, 2003).

Beier (1997) afirma que a hospitalizagao
de uma crian¢a normalmente traz consigo um de
seus pais, que deixa sua rotina diaria, priorizando
o filho doente. Desse modo, além dos sentimentos
de insegurancga, medo da morte e desconfianca,
surgem problemas familiares: sio os outros filhos
que ficam sob o cuidado de terceiros, quando nao
ficam soOs; ¢ a empresa empregadora que nao aceita
o atestado do filho como justificativa para as faltas;
¢afaltade recursos financeiros paraalimentagao ou
transporte; e o hospital impondo regras e rotinas
que divergem do cotidiano familiar, empregando
termos e procedimentos desconhecidos. A situagao
deadoecimento e hospitalizagao também ¢é referida
como momento de crise para as familias, devido a
uma desintegracao temporaria—consequentemente,
podem surgir ou agravar-se problemas conjugais e
adoecimento organico e/ou psicoldgico de outros
membros da familia (Crepaldi, Rabuske & Gabarra,
2000).
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Nesse contexto, a permanéncia dos pais
tem como significado a garantia de participagao nos
cuidados basicos da crianga, e sua operacionaliza¢ao
implicao desenvolvimento de agoes pelos profissionais
de saude, tais como: orienta¢ao e apoio psicoldgico aos
pais quanto aos aspectos especificos do tratamento,
medicac¢ao e cuidados especiais com a crianga, além
de orientacdo quanto a participagdo nos cuidados
basicos ao paciente (Sabatés & Borba, 2005).

Ahospitalizagao emsija é vista pela crianga
como ameac¢adora e causadora de ansiedade e, dessa
forma, tem umimpacto sobre o seu comportamento,
levando a manifestacio de reacbes adversas como
estresse, ansiedade e medo (Crepaldi, 1999; Costa
Jr, 1999; Guimaraes, 1999; Miyazaki, Amaral &
Salomao, 1999; Salmon, 2000).

Em casos de cirurgia, esta por si sé ja
representa um fator desencadeante de crise, uma vez
que a crianga se vé exposta a determinados fatores.
Quando surge o fator desencadeante — que, nesse
caso, € a propria perspectiva cirurgica —, a crian¢a
se vé langcada em diregdo a fatos que fogem do seu
controle e da sua compreensao. Para a crianga, a
ansiedade nao ¢ previsivel, pois ela se vé assaltada
por elementos desconhecidos, estranhos e assusta-
dores (Trinca, 2003).

Desse modo, ¢ indiscutivel o valor da
preparacao de criangas para procedimentos médi-
cos. Hoje ha um consenso em varias areas das
ciéncias humanas — que tém contato com criangas
em via de serem submetidas a intervencdes desta
natureza — de que algum tipo de intervengao se faz
necessaria (Crepaldi & Hackbarth, 2002; Trinca,
2003; Salmon, 2006; Uman et al., 2008; Broering
& Crepaldi, 2008).

Segundo Fighera e Viero (2005), para
se tentar obter algum controle sobre o medo ¢ a
ansiedade, uma das estratégias ¢ ter sempre a com-
panhia de alguém conhecido. De acordo com Bess
d’Alcantara (2008), a prepara¢ao deve abranger o
pré-operatorio, o peri-operatorio, o pos-operatorio
imediato e o poés-operatorio tardio. Segundo Crepaldi
et al. (2000), a preparacao psicologica pré-cirargica
da crianca e dos pais ¢ fundamental, pois lhes pos-
sibilita certo grau de controle sobre o desconhecido
que a situagao cirirgica representa, pois em geral
esta é sentida e percebida como um momento de
vulnerabilidade e risco.

Vale ressaltar que a presenca da mae ¢
necessaria, mas nao contribui para ajudar a crianga

na situagao pré-cirurgica se nao vier acompanhada
de uma preparagao da crianga e da propria mae. No
que diz respeito as informagdes recebidas, Sabatés e
Borba (2005) realizaram um estudo no qual foram
entrevistados 50 pais que estavam com seus filhos
hospitalizados e 12 enfermeiras que trabalhavam
nas unidades de internagao pediatrica. Os resultados
evidenciaram que os pais nao estavam totalmente
satisfeitos com as informacdes recebidas durante
a hospitalizagao dos filhos, pois o que lhes era dito
tratava principalmente das regras e rotinas, direitos e
deveres, motivos dos procedimentos e participagao
dos pais no cuidado com o filho hospitalizado. Em
geral, os pais solicitam das enfermeiras informagdes
sobre o tempo de hospitaliza¢ao, evolu¢ao dadoenca,
medicacao e tratamento do filho.

Outros autores (Skipper & Leonard, 1968;
Moix, 1996; Andraus et al., 2004) afirmam que a
transmissao de informagao aos pacientes pediatricos
¢ uma das principais técnicas preparatorias. Salientam
que, em caso de criangas, em muitas ocasioes e
dependendo fundamentalmente da idade, o mais
adequado ¢ dar ainformagao aos pais, posto que sao
cles quem melhor podem transmiti-la. Conquanto,
afirmam que se faz necessario que os pais sejam
orientados para saber quais aspectos informar a
seus filhos, bem como a maneira de fazé-lo. A falta
de informagcao diante da enfermidade, tanto da parte
da crianga como de seus pais, acarreta consequéncias
como medo, angustia e depressao em todas as suas
expressoes, fatores estes que afetam diretamente a
recuperacao do paciente (Kiyohara et al., 2004).

Em estudo realizado por Jacob e Bousso
(2006), constatou-se que o dia da cirurgia é muito
aguardado pelos pais. A familia teme complicagdes que
possam ocorrer na cirurgia, principalmente a morte da
crianca. Outra evidéncia do mesmo estudo, realizado
com seis pais de criancas portadoras de cardiopatia
congenita, foi o desespero que sentem ao entrega-
rem seus filhos no Centro Cirargico. Muitas vezes a
mae encontrava-se sozinha e uma das dificuldades
encontradas pela familia na fase do conhecimento do
diagnostico era a experiéncia de conviver, a0 mesmo
tempo, com a esperanca da cura e a possibilidade da
morte da crianga durante a cirurgia.

Desse maneira considerando que Andraus
etal. (2004) indicam que as pessoas que detem infor-
magao sobre situagdes ou praticas potencialmente
aversivas ou ansiogénicas experimentam um maior
sentido de controle cognitivo e mantém a perturbagao
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emocional em niveis mais baixos, além de terem seu
nivel de estresse reduzido, este trabalho tem por
objetivo averiguar quais as mudangas percebidas no
comportamento dos filhos por suas maes, decorrentes
da preparacdo para a cirurgia, segundo dois modelos
distintos de preparagao.

Método
Participantes

Participaram desta pesquisa 30 acompa-
nhantes (maes ou responsaveis) de criangas com
idade variando entre 6 ¢ 12 anos, internadas num
hospital infantil para a realizagdo de cirurgia eletiva
de pequeno porte. As intervengdes cirargicas foram:
hérnias inguinal e umbilical, amigdalectomia, adenoi-
dectomia e postectomia. As criangas foram divididas
em dois grupos, sendo 15 criangas em cada grupo
de preparagao (G1 e G2). Buscou-se que os grupos
fossem pareados por idade, sexo, tipo de cirurgia e
experiéncia prévia com cirurgia. Este procedimento
foi adotado para garantir grupos homogéneos.

Instrumentos

Foram utilizadas duas entrevistas, compos-
tas por questoes cujo objetivo fol investigar quais as
reacdes experimentadas pelas criancas apos a prepara-
¢do pré-ciriurgica, nos momentos antes da cirurgia. Vale
ressaltar que as maes nao receberam instrugoes para
observar as reacOes das criangas, deixando-as livres
para que respondessem as questOes espontaneamente.
A segunda entrevista foi constituida de questoes com
o objetivo de obter informagdes sobre as reagoes da
crianga apoés a cirurgia, ou seja, como havia acordado,
0 que comentou com a mae e se teve duvidas.

Procedimento

A pesquisa foi realizada em trés etapas: 1*
Etapa: Preparacao psicolégica pré-cirurgica: as crian-
cas foram divididas em dois grupos aleatoriamente
(G1 e G2). O G1 foi composto por criangas subme-
tidas ao Programa 1: a crianca recebia informagoes
verbais, individualmente, sobre o tipo de cirurgia que
realizaria. As informagoes consistiram em contar para

a crianga todas as etapas pelas quais ela passaria em sua
intervengao cirurgica, incluindo anestesia (cheirinho),
tubo de respiragao, corte da amigdala ou da hérnia,
ou ainda, raspagem da adenoide, curativo e retorno ao
quarto. Esse procedimento ocorreu em no maximo 30
minutos. O G2 foi composto por criangas submetidas
ao Programa 2: a crianga recebia informacdes indi-
vidualmente, por meio do uso do £t de preparagao
pré-cirargica, podendo manusea-los e utiliza-los
como desejasse. Desse modo, as informagdes foram
dadas a crianga na medida em que ela foi brincando
com o boneco. Esse programa teve dura¢ao de no
maximo 30 minutos. 2* Etapa: Primeira entrevista
com as maes apos a preparagao. 3* Etapa: Segunda
entrevista com as maes, apos a cirurgia.

Anéilise de dados

Foi realizada analise qualitativa dos dados,
com o objetivo de propor uma explicagao do conjunto
de dados reunidos a partir de uma contextualizagdo
da realidade percebida.

A entrevista foi gravada e analisada segundo
técnicas de analise de conteudo de Bardin (1977),
que se divide em trés fases: a pré-analise, a analise e
o tratamento dos resultados e interpretagao. A pré-
-analise pressupoe o contato inicial com o material e
a escolha deste, realizando leituras do mesmo. Esse
processo consiste em “estabelecer contato com
os documentos a analisar e em conhecer o texto”
(Gabarra, 2005, p. 32). Na fase da analise, os temas
foram agrupados e posteriormente houve o trata-
mento dos dados e sua interpretagao.

Resultados

As respostas das entrevistas foram agrupa-
das segundo eixos norteadores, nomeados e descritos
a seguir, juntamente com os elementos provenientes
destes eixos.

Anadlise dos relatos das maes na
primeira entrevista

A primeira entrevista foi realizada no dia
posterior a preparacao, dia em que foi realizada a
cirurgia. As respostas foram divididas em dois grupos,
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de acordo com o tipo de preparacio realizada, para
que se pudesse comparar 0s grupos.

A Tabela 1 apresenta a organizagio do
sistema de categorias para ambos os grupos.

Pode-se constatar que, independentemente
do tipo de preparaciao realizado, esta provocou
reagOes positivas nas criangas, e poucas foram suas
davidas apds a preparagao. As respostas nao foram
mutuamente exclusivas, visto que as maes podem ter
dado mais de uma resposta para cada tema.

Em relacdo aos momentos que antece-
deram a cirurgia, constatou-se que a ansiedade foi
o sentimento relatado com mais frequéncia pelas
maes, ocorrendo pouco mais no G1 do que no G2.
Preocupacgiao e fuga também ocorreram no Gl1,
mais do que no G2, embora com pouca frequén-
cia. Notou-se que o sentimento de tranquilidade
foi relatado pelas maes com maior frequéncia no
G2, embora também tenha sido relatado no G1.
Felicidade, fuga e preocupacao ocorreram em igual

Tabela 1 - Comparagio dos relatos das maes apos a preparagao, momentos antes da cirurgia de dois grupos distintos

de preparagao

Categorias Sub-categotias G1/F G2/F
Reagoes positivas 12 13

Reagdes a preparagio Reagoes negativas - 01
Nio fez mencao 03 01
Ansiedade 11 06
Preocupagio 03 02
Tranquilo 04 09

Momentos Antes Fuga 03 01
Felicidade 01 03
IFE 01 01
Medo - 02
Familia 02 _
Fome e sede 01 03

Duvidas Se vai dar certo 01 -
Dor 01 -
Nao teve duvidas 10 12
Custou a dormir 02 02
Chorou para dormir 02 -

Sono
Dormiu bem 02 05
Nio mencionou 09 08

Legenda: F = frequéncia de ocorréncia de respostas.
Fonte: Elaboracio do autor.
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propor¢ao nos dois grupos, e o medo foi a categoria
que ocorreu apenas no G2.

No que diz respeito ao sono, percebeu-se
que a maioria das criangas dormiu bem ou nio relatou
nada sobre o assunto, independentemente do tipo de
preparagao que receberam. No G2 nenhuma crianga
chorou para dormir, sendo que foram poucos os
relatos de criangas que custaram a dormir. No G1,
as criangas apresentaram dificuldade para dormir
em igual propor¢ao em que choraram para fazé-lo.

Reagoes a preparagao

Este eixo diz respeito as percepgoes que
as criangas tiveram apos a preparagao, tanto no que
se refere ao hospital e a internagao, como ao proce-
dimento cirurgico em si e suas consequéncias, tais
como dor, recuperag¢ao e presenca da rede de apoio.

— Reagdes positivas: refere-se as percep-
¢des favoraveis que as criangas tiveram
sobre as informacoes recebidas durante
a preparagao, incluindo relatos em que
afirmam terem gostado muito da ativi-
dade, terem ficado mais calmas apos a
preparacdo, terem explicado para suas
maes o que ficaram sabendo e até mesmo
terem explicado para os colegas de quarto.
Muitas criangas pediram para realizar a
atividade novamente.

“Ab... ela adorou a atividade, chegon aqui no
quarto contando tudo, ai quis dar nma anlinha
para os colegas, explicando pra eles... volton que
era 0 Sorriso... goston mesmo... foi otimo!”
Constatou-se que das 30 criancas que
participaram da preparagao, 25 apre-
sentaram reagoes positivas em relagao a
mesma. Dentre elas, 12 pertenciam ao
G1, e 13 pertenciam ao G2, fato este
que ndo demonstra expressiva diferenca
entre os grupos.

— Reagdes negativas: refere-se as percep-
¢Oes negativas que as criangas tiveram
sobre as informacoes recebidas durante
a prepara¢ao.

“Ele disse que preferia nao ter ficado sabendo,
disse que ficou com mais medo agora...”.

Apenas uma mae mencionou que
seu filho nao gostou da preparagio.

Ressalta-se que esta crianga pertencia
ao G2 e que, em contrapartida, no G1
nio existiu nenhum relato de reacoes
negativas.

— Nao fez mengao: diz respeito as maes

que nao relataram em nenhum momento
possiveis comentarios que seus filhos
tenham feito, alegando que eles nio
comentaram nada sobre a preparacao.
“Ele ndo falon nada, ndo... chegon no quarto
¢ deiton na cama pra ver TV ... e eu também
ndo pergunted...”.
Constatou-se que cinco criangas nao
fizeram comentarios sobre a preparagao
com suas maes. Destas cinco, duas per-
tenciam ao G1 e uma pertencia ao G2.

Momentos antes da cirurgia

Este eixo refere-se aos comportamentos
emitidos pelas criancas no momento que antecedeu
a cirurgia, conforme a percepgao e o relato das maes.

— Ansiedade: caracteriza-se por um sen-
timento difuso e desagradavel de apre-
ensdo, frequentemente acompanhado
por dor de cabega, tremores, palpita-
¢do, choro, né na garganta e aperto no
peito. Normalmente esse sentimento ¢
expresso pelas maes das criancas com
o uso de palavras, tais como “preocu-
pado”, “agitado” e “nervoso”. A ansie-
dade manifestou-se também por meio
do desejo de que a cirurgia ocorresse o
mais rapido possivel, para que a crianca
pudesse ir logo para casa.

“Ele estd bem agitado agora... quando acordou
50 falou que gueria fazer logo de uma vez, pra
voltar pra casa logo...”.

Observou-se que nos momentos que
antecederam a cirurgia, conforme as
maes, 17 criancas foram descritas como
ansiosas. Dentre estas, 11 criangas per-
tenciam a0 G1 e 6 criangas pertenciam
ao G2. As criancas do G1 assim descri-
tas foram denominadas pelas maes, em
sua malioria, como agitadas e nervosas
— algumas criangas ainda foram chama-
das de ansiosas por fazerem mencao a
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ir embora do hospital. No G2, as maes
ressaltaram que essaansiedade estavaem
grande parte voltada para a vontade das
criangas de voltar para casa.
Preocupacio: diz respeito a comporta-
mentos que as criangas emitem diante de
uma situacao desconhecida, enfatizando
o receio de que algo dé errado.
“Ab, ele estd bem preocupado... é um misto de
tudo, né... ficon cabreiro com a camisola que tem
que vestir, estd dizendo que ndo vai aguentar
de fome, tudo ¢ novo, né...”.
Percebeu-se que cinco criangas foram
descritas por suas maes como preocu-
padas. Destas, trés criangas pertenciam
ao G1, demonstrando preocupacio em
relacdo ao pijama cirurgico e ao jejum.
As outras duas criangas pertenciam ao
G2, e fizeram-no devido ao fato de “ficar
pelado”.
Tranquilo: refere-se a comportamentos
emitidos pelas criangas, as quais nao
demonstraram nenhuma reagao nega-
tiva a cirurgia, apresentando, por outro
lado, bastante confianca e seguranca
em rela¢ao ao procedimento cirurgico a
que seriam submetidas. Demonstraram
otimismo por acreditarem que a cirurgia
teria éxito e por ser o procedimento o
mais adequado a ser feito.
“Ab... ele estd bem tranqguilo hoje... depois gue
vocé falon com ele... parece que ele realmente
acreditou que vai dar tudo certo, ele sabe que
tem que fazer, ne...”.
Pode-se constatar que 13 criangas foram
descritas pelas maes como tranquilas,
sendo 4 pertencentes ao G1 e 9 perten-
centes a0 G2. Essa tranquilidade deve-se
em sua maioria ao fato de, apds a prepa-
ragao,as criancas terem entendido o proce-
di-mento a que seriam submetidas, e
perceberem que seria 0 melhor a ser feito.
Fuga: diz respeito a comportamentos
que as criancas apresentam para livrar-se
da situagao que provoca ansiedade ou do
proprio hospital. Para isso, agem de varias
maneiras, como forma de expressar
seu descontentamento em relagdo ao
ambiente indspito no qual se encontram,
ou para defender-se dos sentimentos de

inseguranca e medo que a colocam em
situacao de risco constante.

“Ele estd mais ‘quietao’ hoje... ndo quer con-
versar, estd deitado o tempo todb... sei ld... estd
estranho... 50 pode ser da cirurgia que ele esta
agindo assim...”.

Notou-se que, dentre as criangas parti-
cipantes, quatro apresentaram compos-
tamento de fuga. No G1, trés criangas
o fizeram, e uma crianca do G2. Nos
dois grupos, a forma encontrada para
demonstrar a fuga foi o isolamento e
permanecer mais “quieto”.

Felicidade: consideram-se os compor-
tamentos em que as criangas demons-
tram ter percepg¢des favoraveis em
relacdo a preparagao para o ato cirurgico,
seja por interesse em conhecer o centro
cirargico, seja pelas consequéncias do
ato cirurgico, o qual propiciara melhora
em relagao ao problema.

“Ele esta muito feliz... sempre quis conbecer
um centro cirirgico, e depois que vocé conversou
com ele, que ele sabe tudo que tem ld e o que
vao fager, ele esta que ¢ pura felicidade!!”
Constatou-se que quatro criangas foram
consideradas como estando felizes, e
todas as respostas referem-se a esta feli-
cidade como proveniente da preparagao
que tiveram, independentemente do
grupo a que pertenciam. No G1, uma
crianga foi descrita pela mae como feliz,
e no G2, trés maes descreveram seus
filhos dessa forma.

Fé: comportamentos que as criangas
emitem, baseados na cren¢a em Deus,
fazendo-as acreditar que, por meio
da religidao e da crenca, a cirurgia sera
bem-sucedida.

“Ele sabe gue vai dar tudo certo, porque é s ter
Jfé em Deus, né... e en ensinei ele desde pequeno
que tudo tem que botar nas maos do Senbor...”.
A fé aparece em pequena propor¢ao
apenas no G1, sendo que no G2 nio
houve relatos relacionados a fé.

Medo: pode traduzir receios de uma situa-
cao real (medo do sofrimento advindo
de procedimentos realizados no contexto
hospitalar, medo de agulha, de soro) ou
envolver alguma experiéncia vivida.
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“Olbay ele acordon bem... estd calmo.. mas acho
que estd come medo, sin, qmmda for ‘para o centro
ciriirgico é que vanmos ver... porque vai ser a segunda
veg quie ele veio fazger a mesma cirnrgia... a outra
7do deu certo... e ele € bastante medroso”.

O medo apareceu em apenas duas crian-
¢as do G2, relacionado ao ato cirdrgico
emsi.No G1omedoniaoapareceunesse
momento, conforme relato das maes.

Dividas

Este eixo inclui respostas que denotam a
curiosidade expressa por meio de questionamentos,
diante do desconhecido. Sendo assim, as criancas
fazem perguntas para suas maes, demonstrando
incertezas diante do problema, do procedimento, da
frequéncia da ocorréncia de cirurgias iguais as suas
e das reagdes pos-cirdrgicas.

— Familia: questionamentos das criangas
demonstrando preocupa¢ao em relagao
aos familiares e seus sentimentos.
“Hoje quando ele acordou ele pergunton para
mim Se e tava nervosa, e jd falou em seguida:
Vocé esti nervosa, mde, por que eu ndo eston
nem um pouco?’. Foi engragado, porque parece
que ¢ ele que quer me consolar..”.

A ddavida voltada aos familiares ocorreu
em pequena propor¢ao apenas no G1.

— Fome e sede: questionamentos que
demonstram a curiosidade das criancas
em rela¢ao ao tempo que precisam ficar
sem comer apos a cirurgia, ou até mesmo
tomar agua.

“Ela pergunton pra mim se vai poder comer
se tiver fome. Quer saber guanto tempo vai ter
que esperar, ela é toda esfomeada...”.

Essa duvida foi constante, tanto no
G1 como no G2, ocorrendo em igual
propor¢ao.

— Se val dar certo: questionamentos que
expressam inseguranca das criangas
diante do procedimento, questionando
se ele tera exito.

“Hoje guando acordon ele pergunton pra mim:
Vai dar tudo certo, né, mae? Eu nao preciso
chorar, né?’ Ele precisa que en fique falando

1550 0 tempo todo pra ele, se bem que depois que
11 falou com ele, ele ja ficon mais sossegado...”.
Essa duvida aconteceu apenas no G1 —
os integrantes do G2 nao apresentaram
tal duvida.

— Dor: questionamentos que as criangas
fazem para saber se vao ou nao sentir dor.
“Ela pergunta o tempo todo se vai sentir dor...
de resto estd tranguila...”.

A dtvida em relagao a dor ocorreu apenas
no G1, sendo que as criangas do G2 nao
tiveram essa duvida.

— Naio teve duvidas: auséncia de questiona-
mentos das criangas, seja por realmente
nao existirem, ou por nao terem sentido
necessidade de fazé-los.

“Ele nao teve diivida nenhuma... com a tua
explicagdo nem teria o que ter drivida mesmo...
ele esta super bemr informado e super seguro em
relacao a tudo...”.

Percebeu-se que a maioria das criangas,
de ambos os grupos, ndo apresentaram
davidas. No G1, das 15 criancas, 10 nao
tiveram davidas, e no G2, 12 criancas nao
fizeram perguntas de nenhuma ordem
para suas maes.

Anidlise dos relatos das maes na
segunda entrevista

A segunda entrevista foi realizada no dia
posterior a preparagao, apos a realizagao da cirurgia.
Nessa entrevista, as maes também tiveram opor-
tunidade para fazerem comentarios a respeito do
processo de hospitalizacdo de seus filhos.

As respostas obtidas com essa entrevista
foram divididas em dois grupos, de acordo com o
tipo de preparagao realizada, para que pudesse ser
feita uma comparaciao entre eles, e é dessa forma
que os resultados serdo apresentados.

A Tabela 2 apresenta a organizacio do
sistema de categorias para ambos os grupos.

Reagoes apds a cirurgia

Esta categoria respeito as reacoes que as
criangas apresentaram no quarto, apés acordarem
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Tabela 2 - Comparagio dos relatos das maes ap6s a cirurgia, de dois grupos distintos de preparacio

Categorias Sub-categorias Gl G2
Voémito 08 02
Choro 05 05

Reagdes a cirurgia Dor 06 04
Sonoléncia 03 03
Nao teve reagao 01 05
Vomito 01 -
Comida 02 01
Curativo 01 01

Duvidas
Cirurgia 01 01
Auséncia da mae - 01
Naio teve duvidas 10 11

Fonte: Elaboracio do autor.

da cirurgia, conforme a percepgao e posterior relato
de suas maes.

As reacOes mais frequentes citadas pelas
maes foram: choro, vomito, dor e sonoléncia. O choro,
a dor e a sonoléncia ocorreram em igual propor¢ao
tanto no G1 como no G2. O vomito ocorreu com
mais frequéncia no G1. No G1, uma mae relatou que
seu filho nao teve nenhum tipo de reacio. Por outro
lado, no G2, cinco maes relataram o mesmo fato.

“Ab... ele chegou chorando bastante, ai vomiton
um pouco, mas logo dormin...”.

“Estd com muita dor ele, mas o médico disse que

Jja estd medicado, mas ele se queixa bastante”.

Como o filho acordou

Esta secdo se refere aos relatos das maes
para descrever a forma como seus filhos acordaram,
seus sentimentos, comportamentos e verbalizagoes.
Far-se-a uma descri¢do separada para cada grupo
neste item, devido a grande quantidade de respostas
obtidas.

No G1, as maes, na grande maioria, des-
creveram seus filhos quando acordaram com as
seguintes palavras: apavorado, triste, agitado, tonto —
apenas 3 maes relataram que seus filhos acordaram
tranquilos. Dentre os relatos das 12 maes restantes,

pode-se notar que duas criangas foram chorando
para o centro cirurgico, ¢ uma delas nao queria i,
por ter visto um colega de quarto voltar da cirurgia
chorando. Outra mae relatou que seu filho conside-
rou a experiéncia da cirurgia “horrivel’, alegando que
nunca mais voltaria ao hospital. 5 maes relataram
que seus filhos comentaram que nio se lembravam
de nada — dentre eles, 3 se mostraram abatidos, niao
querendo comentar nada, e os outros 2 dormiram
logo que chegaram ao quarto. “Ndo, ele nao gueria
falar nada... estd do jeito que ele estd ai... en que fiquei mais
nervosa... ixi... me deu unmt calordo... um brancao... na hora
que foi e na hora que veio por cansa deste sangue... estas coi-
sas né... até pensei que achei que minha pressao ia anmentar
mnito, né... mas até que estava normal...” .

Apenas uma crianga se negou a seguir as
recomendagoes médicas, nao querendo comer aquilo
que a equipe lhe ofereceu. As enfermeiras comenta-
ram que esse comportamento de nao adesao a dieta
apos a cirurgia ¢ muito frequente, e que as criangas
que haviam sido preparadas, com exce¢ao de uma,
apresentaram boa adesdo a dieta e ao tratamento
proposto. Por outro lado, seis criancas chegaram ao
quarto informando que estavam com sede ou com
tome. “Ele acordon bem, sd falon que nao lembrava de
nada... ele disse que 50 lembra que descen... e pronto... Ai ele
pedin dgna... ai en dei um ponco de dgua e depois ele comen...
¢ agora ele estd melhor..” .
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Uma crianga estava acompanhada por seu
pal, e este nao estava No quarto No momento em
que ela chegou do centro cirirgico — portanto, nao
pode relatar como seu filho acordou. Houve um caso
em que a crianga voltou para o quarto apresentando
delirios, segundo a mae: “E/ ficava contando a histiria
do elefante, contando elefantes, sei li eu... o que ele tava
falando direito...”. Apenas uma crianga passou por uma
complicagio cirurgica, apresentando reagao alérgica a
algum produto utilizado na cirurgia — além disso, a
crianga apresentou reagao alérgica ao medicamento
administrado diante da primeira reagao.

Ainda nesse grupo (G1), uma mae relatou
que seu filho acordou feliz, visto que, durante a cirur-
gia, para aproveitar o efeito da anestesia, ele pediu
para o médico colocar-lhe um brinco na orelha. “E/e
estd todo feliz, fica 56 colocando a mao na orelha pra sentir
0 brinco... 56 menu filho mesmo...”.

No G2, metade das maes relatou que seus
filhos voltaram tranquilos. Houve quatro relatos de
criangas agitadas, e um relato de crianga com tontura.
Nao houve relatos de criangas tristes ou apavoradas
como ocorreu no G1. Cinco maes relataram que seus
filhos comentaram que nao se lembraram de nada,
e estes mesmos dormiram assim que chegaram ao
quarto. Nenhuma crianca se negou a seguir as reco-
mendag¢oes médicas, ou apresentou choro antes de
ir para o centro cirurgico. Quatro criangas chegaram
ao quarto, informando que estavam com sede ou
fome, e uma crianca se mostrou abatida.

Nesse grupo, uma mae relatou que sua filha
percebeu diferenca em sua voz logo que chegou ao
quarto: “Ela ja disse pra mim que parece que estd falando
mais solto”. Uma crianca também apresentou delirios:
“Ela disse que tava vendo bichinhos que voavam, e en me
matei de rir, porque eu sabia gue nao podia, né”.

Outra mae disse que sua filha, ao voltar para
o quarto, comentou: “Foz tudo como a moca falon, mae,
nenmt senti medo porque eu jd sabia”. Uma mae comentou
que ao voltar para o quarto seu filho estava bravo, e
ela sentiu necessidade de apoio familiar, para conse-
guir acalma-lo. “Ele gritava tanto que queria morrer, que
e odiava, esperneava tanto, que en tive gue ligar pra minha
mide vir me ajudar, porque en sozinha ndo ia dar conta dele”.

No G2 ocorreram com frequéncia men-
¢oes positivas a prepara¢dao, mengdes estas que nao
foram citadas no G1. Constatou-se que oito maes
relataram a atividade de preparacio realizada pela
pesquisadora, sendo que duas delas comentaram que
seus filhos reagiram bem a cirurgia, pois estavam

preparadas para as rea¢Oes que porventura pudes-
sem ocorret. “Quando ela vomiton, ela ji falon na hora
que ela sabia que isso podia acontecer... que tu tinha falado,
né... era ela que me acalmava”. Dentre estas oito maes,
trés relataram que a “atividade foi maravilhosa”. Dois
pais agradeceram muito a realizacdo da atividade,
atribuindo ao hospital como um todo o sucesso da
cirurgia: “Eu 5d tenho que agradecer a vocé, a este hospital
incrivel que nos traton tao bem, aos médicos, a equipe, a esta
atividade gue vocé fez com ele... ele adorou tanto, e duvido
ter outro hospital que faga isso com as criangas, toda crianca
deveria ter isso”.

Ainda nesse grupo, ocorreram trés relatos
de mies que comentaram que elas estavam mais
preocupadas que seus filhos, e reforcaram a neces-
sidade de preparacao para os pais também, sendo
que uma delas lembrou que o médico elogiou sua
filha: “Ele disse nunca ter visto uma crianga tao tranquila
pra fazer a cirnrgia... este tipo de atividade tinha que ser feito
com os pats, isso sim...” .

Duvidas

Esta categoria inclui respostas que denotam
curiosidade expressa por meio de questionamentos,
apos a realizagao da cirurgia. Sendo assim, as crian-
cas fazem perguntas para suas maes, demonstrando
incertezas diante do problema, do procedimento e
das reacOes pos-cirurgicas.

Tanto no G1 como no G2, foi pouca a
ocorréncia de duvidas, visto que 23 criangas nao
apresentaram duvida de nenhuma ordem.

As duvidas que ocorreram foram:

— Voémito: apenas uma crianca do G1
apresentou tal duvida, e ao chegar no
quarto indagou sua mae:

“Serd que en von vomitar, mae? Eu ndo estou
sentindo nada’.

— Comida: trés criangas apresentaram esta
duvida, sendo duas no G2 e uma no G1.
“A dinica divida que ele teve foi pra saber
quando ele ia poder comer”.

— Curativo: apenas duas criangas tiveram
davidas em relacao ao curativo, uma de
cada grupo de preparagao.

“Ab... ele queria ver as amigdalas como fica-
ran... queria que eu mostrasse e meperguntava...
me fez pegar uma lanterna com uma luzinha
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pra ver o curativo, porque queria ver, mas nao
conseguin ver nada, tadinho”.

— Cirurgia: apenas duas criangas tiveram
duvidas em relagdo ao procedimento rea-
lizado,umade cada grupo de preparagao.
“Ela me pergunton ha pouco se rasparam
mesmo a adenoide dele... acho que ele estava
dnvidando que tinham feito alguma coisa, porgue
esta sem dor, ainda bens...”.

Com relacio a forma como os filhos acor-
daram apds a cirurgia, bem como os comentarios
finais que as maes fizeram em relacao ao processo
cirargico de seus filhos como um todo, optou-se
por realizar uma analise de frequéncia de ocorréncia
de palavras. Tais palavras e/ou expressoes foram
consideradas recorrentes e pareciam traduzir o
que elas perceberam e sentiram sobre o processo
de hospitalizacao de seus filhos. Optou-se por tal
método considerando-se a gama de combinagdes
possiveis, o que dificulta a construgiao de subcatego-
rias. Ressalta-se que as palavras foram apresentadas
neste trabalho tal qual utilizadas pelas maes. Segue o
esquema como forma de visualizacao do conteudo
descrito anteriormente (Tabela 3).

Péde-se notar que, no G2, houve consi-
deravel diferenca entre os comentarios das maes
apos a cirurgia, tanto no que diz respeito a forma
como seus filhos acordaram como em relacio ao
procedimento de preparagao realizado com eles.
Constata-se que, no G1, a maioria das maes se abs-
teve de fazer comentarios em relacio a preparagao,
fato este que nao ocorreu no G2, no qual as maes se
sentiram motivadas para expor suas opinioes, fazer
agradecimentos e comentarios.

Discussao

Constatou-se que ambos os programas de
preparagao foram eficazes na diminuicao do estresse
pré-cirurgico, independentemente de qual for o
programa, segundo relato das maes.

Porém, na primeira entrevista com as
maes, a0 se fazer um comparativo entre G1 e G2,
percebeu-se que as criangas do G2 estavam mais
tranquilas ap6s a preparacio, e apresentaram menos
ansiedade. Assim, pode-se hipotetizar que o G2 teve
melhores resultados. Segundo as maes, em ambos os
grupos as criangas apresentaram reagoes positivas,

apresentando-se mais calmas — ocorreu uma leve
superioridade do G2 em relagao ao G1 em alguns
aspectos relatados, tais como: menos ansiedade,
mais felicidade, menos duvidas e menos dificuldades
para dormir.

Pode-se afirmar que a falta de informacao
de fato provoca medo, angustia, além de estresse e
ansiedade, visto que, antes de receberem a preparagio,
as criangas expressaram tais indicadores segundo
relato das maes. A importancia das informacdes é
reforcada por Kiyohara et al. (2004), que mediram
a ansiedade dos pacientes ja informados sobre a
cirurgia no dia anterior a mesma e concluiram que
o conhecimento pode reduzir o estado de ansiedade.
As informagdes, quanto mais especificas, melhor
preparam a crianga, reduzindo sua ansiedade diante
da cirurgia.

Em relagdo ao pos-cirargico, conforme
entrevista com as maes, puderam se observar seme-
lhancas entre os dois grupos, como as consequéncias
dos efeitos da anestesia. Vale ressaltar que tais efeitos
da anestesia sao imprevisiveis e fogem do controle
da preparagao psicolégica pré-cirargica. No entanto,
pode-se notar que, no G2, houve consideravel dife-
renga entre os comentarios das maes apos a cirurgia,
tanto no que diz respeito a forma como seus filhos
acordaram, como em relacio ao procedimento de
preparagao realizado com eles. No G1, a maioria das
maes se absteve de fazer comentarios em relacao a
preparagao.

No que diz respeito as reagdes quando a
crianga acordou, nota-se que nenhuma reagao fugiu
a0 esperado — apenas uma crianga teve uma reagao
alérgica, o que nao tinha nenhuma relacdo com a
preparacao em si. Outro caso foi de uma crianga que
nao queria ir para o centro cirurgico, por ter visto o
colega do quarto voltar da cirurgia chorando, o que
pode prejudicar os resultados da preparagao, visto
que as criangas voltam para 0 mesmo quarto em que
outras criangas estao esperando para ir para o centro
cirdrgico, e i1sso se torna uma variavel interveniente
consideravel.

Uma questao relacionada ao pos-cirargico
refere-se ao fato de que as criancas enfrentaram as
reagdes da cirurgia, pois se lembraram dos momentos
vividos na preparagao, em que haviam sido infor-
madas sobre tal, o que as deixou mais tranquilas.
Esse enfrentamento foi observado na forma como
as criancas verbalizavam sobre suas reagoes de
maneira tranquila, e explicavam que sabiam o que
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Tabela 3 - Comparacio dos relatos das maes apds a cirurgia, de dois grupos distintos de preparagiao

Gl G2
Como acordou depois da cirurgia F/R** F/R**
Agitado 06 04
Apavorado 03 -
Delirios 01 01
Feliz 01 -
Triste 02 -
Tranquilo 03 07
Nao viu chegar 01 _
Sede 02 01
Fome 06 02
Abatido 02 01
Nio aceita recomendacio 01 -
Nao lembra 01 _
Comentarios
Preparada para a reacio - 03
Informacao 01 05
Atividade maravilhosa - 04
Agradecimento - 03
Lembrou da preparacio 01 03
Necessidade de apoio - 01
Preparacio para pais 01 03
Comentario do médico 01 01

Legenda: ** Frequéncia de respostas.
Fonte: Elaboracao do autor.

poderia ocorrer apds a cirurgia, pois participaram
da preparacdo para a mesma. Em relagao as reagoes
poOs-anestésicas, o papel da preparagao ¢ informar
para que as criangas nao se surpreendam, visto que
nao ha como se evitar essas reagoes e impedir que
acontecam.

Assim, Peniche e Chaves (2000) pontuam
que a cirurgia e a anestesia sao situagdes impostas
pela vida, que exigem da crianca um enfrentamento.
E possivel que aantecipacio desses eventos desenca-
deie sentimentos que, influenciados pelas diferengas

individuais, resultardao em comportamentos peculia-
res de ajustes cuja finalidade ¢ enfrentar o estresse e
a ansiedade provocados por esse evento.

Fica evidente que, quando uma crianca
adoece, geralmente ela se sente fragilizada e teme-
rosa, necessitando de cuidados especiais, prote¢ao,
carinho e confianga. Quando os pais estio presentes
e atendem as necessidades da crianga, esses sintomas
podem ser amenizados, mesmo que a equipe de saude
ndo estabeleca com ela uma interacao satisfatoria,
como mostram os resultados de Skipper e Leonard
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(1968). Quando, porém, os pais estdo ausentes ou
por algum motivo nao podem atender a crianca, é
imprescindivel que a equipe de saude possa fazé-lo,
sob pena de aparecerem reagoes de nao aceitacao
de sua condicio e revolta.

Sabatés e Borba (2005) afirmam que os
pais nao estdo, na maioria das vezes, totalmente
satisfeitos com as informacdes recebidas durante
a hospitalizacao do filho. Crepaldi (2000) indica que a
parceria entre equipe e pais tem se mostrado muito
eficaz nos cuidados a crianca, além de beneficiar os
pais, que atendem a crianga e constituem também
um segmento que necessita de aten¢ao. Muitas
vezes a ansiedade que os filhos sentem ¢ reflexo da
ansiedade de seus pais. Desse modo, ¢ importante
que os pais estejam conscientes de que a ansiedade
dos filhos esta em boa parte na dependéncia de
seu comportamento. Instrucoes e atencao minimas
que os pais recebem sio fundamentais para ajudar
a crianca a enfrentar a situacao.

Assim, fica evidente que a crian¢a que pode
acompanhar o que se passa com ela, considerando-se
a faixa etaria, pode tranquilizar-se e tornar-se mais
colaboradora com os procedimentos pos-cirargicos
e necessidade da cirurgia, mesmo que lhe deixe
marcas, como foi verificado no estudo de Skipper e
Leonard (1968). Andraus et al. (2004) indicam que
as pessoas que detém informacgao sobre situagoes
ou praticas potencialmente aversivas ou ansioge-
nicas experimentam um maior sentido de controle
cognitivo e mantém a perturbagao emocional em
niveis mais baixos, bem como tém seu nivel de
estresse reduzido.

Consideragoes finais

O pré-operatério costuma desencadear
muita ansiedade, quer pelo sofrimento do préprio
paciente, quando este ja estiver acometido pela
doenca, quer pelo contato direto com outras pessoas
que se encontram no mesmo ambiente de espera,
sem contar a inatividade peculiar a situacgdo, exa-
mes complementares, separacao do paciente de sua
familia e ambiente, além de outras preocupagoes que
eventualmente a pessoa apresenta.

Neste estudo, as mies também elucidaram
que seus filhos demonstraram medo, ansiedade e duvi-
das diante danecessidade da cirurgia. Domesmomodo,
estas também demonstraram estresse, preocupagao

e medo, de acordo com suas falas. Segundo Zamo
(1997), quandoacrianga ficadoente, o estresse envolve
todos da familia, que passa por um perfodo de medo,
inseguranca ¢ sensa¢ao de que perderd o controle
sobre os cuidados e a educacio da crianca doente.
A hospitalizacdo em si ja é vista pela crianca como
ameacadora e causadora de ansiedade ¢, dessa forma,
tem um impacto sobre seu comportamento, levando
amanifestacio de reacdes adversas como o estresse,
ansiedade e medo (Costa Jr., 1999; Guimaries, 1999;
Myazaki et al., 1999).

Neste estudo, notou-se que ¢ conspicua a
preparagio, independentemente da forma como ¢é
feita, pois se mostra eficaz na reducao do estresse e
da ansiedade de criancas a serem submetidas a cirur-
gias eletivas. Desde que seja aplicada por profissional
conhecedor da 4rea, a preparagao provoca efeitos
positivos, tais como melhor adesio a tratamento pos-
-cirargico e estratégias de enfrentamento. Também é
correto afirmar que € valido e necessario fazer uma
preparacao pré-cirargica, pois ela é proficua para a
hospitalizacdo e para a cirurgia, e ha indicios de que
0 seja para a recuperagao também.

As familias nao se sentem satisfeitas com
as informacdes recebidas, o que acaba gerando
incertezas e preocupacoes. Dessa forma, pais nao
preparados e sem informagao nao estdo disponiveis
para transmitir as informagoes adequadas e neces-
sarias para seus filhos, de modo que estes fiquem
tranquilos e conhecedores do procedimento cirdrgico
a que serdo submetidos. Por vezes, a intenc¢do de
fazer isso existe, mas nem sempre ela é consolidada,
pois ou os pais sabem pouco ou quase nada sobre
o que deve ser informado, ou baseiam suas infor-
magdes em suas proprias representagoes, fator este
que, porventura, pode confundir as criangas, ou até
mesmo assusta-las mais do que o necessario para o
procedimento em questao.

Desse modo, nota-se a necessidade de
uma preparagao psicologica eficiente, detalhada e
em linguagem simples, de acordo com o grau de
compreensao e as particularidades de cada crianga.
Nesse caso, a preparacao de forma individual torna-se
mais personalizada e efetiva.

Em suma, ¢ importante afirmar que a
preparagao psicolégica pré-cirirgica ¢ necessaria e
eficaz, independentemente de qual metodologia ¢
usada, visto que, por mais simples que seja, sempre
produz efeitos positivos e promove estratégias de
enfrentamento diante da situa¢ao imposta.
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Espera-se, porém, que esta pesquisa acres-
cente resultados relevantes para a produgao cientifica
da 4rea, no sentido nao sé6 de diminuir a insuficiéncia
metodologica relacionada ao fornecimento de infor-
magoes precisas acerca dos efeitos da intervengao
psicoldgica sobre o repertorio comportamental do
individuo hospitalizado, mas também de subsidiar
intervengdes nesse contexto. Assim, procura-se auxi-
liar profissionais que atuam no campo da psicologia
da saude a descrever e analisar comportamentos de
criangas expostas a procedimentos médicos, de modo
aintervir nareducao do estresse que acomete aquelas
que passam por situacoes de cirurgia.

Diante das situacoes relacionadas a saude
da crianca e do adolescente, ¢ fundamental uma
abordagem multiprofissional que envolva também
os aspectos psicologicos da crianca/adolescente e
suas familias. F necessario que os profissionais da
saude estejam sensibilizados para os aspectos que
transcendem o tratamento médico, pois os resultados
do tratamento e as intervencées podem ficar com-
prometidos se nao se considerarem esses aspectos.

Assim, a implementa¢ao de servicos de
atendimento no hospital deve considerar um plane-
jamento ambiental da institui¢do para que possam
ser efetuadas orientacoes em relacao ao desenvol-
vimento psicolégico da crianga. Ha necessidade
de compreensio da relagao entre o paciente e o
ambiente em que sao dispensados os cuidados com
o tratamento.
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