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Resumo
Este trabalho tem como objetivo investigar os senti eos que a crianga
k o : =
por finalidade promover o restabelecimento do paciente, adquirem cardter ameagador, invasivo  agressivo. Uma
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um hospital infantil, com 35 cri 5e7anose, leta de dados, foram

consceutivos: histéria, desenho estruturado e entrevista sobre o desenho. Os resultados mostraram cinco
agrupamentos temdticos: medo, culpa, fuga, tristeza e desconfianca na equipe. Conclui-se que a cirurgia traz
sentimentos muito negativos para a crianga, além de produzir a inteng3o de fuga da situago. Ha implicagdes
préticas dos resultados para programas de intervencio que visam aliviar a ansiedade da crianga, bem como
proteger seu desenvolvimento, evitando as seqielas desta experiéncia.

Palawas-chave: cirurgia e psicologia, hospitalizagio na infancia, psicologia do desenvolvimento.
Psychological aspects of the hospitalized children in the pre-surgery situation

Abstract

This paper

toa surgery. Altrough the surgical procedure has as objective the patient’s recovery, it acquires a threatening,
invasive, and aggressive character. A surgery can interfere with the psychological development of the child in a
very definitive way. The research was held in an Infantile Hospital, with 35 children between 5 and 7 years of age,
and used three consecutive instruments for data collection: history, structured drawing and interview about the
drawing. The result fear, gullt. escapism, sadness and distrust towards the staff. It
may i , aswellas i

s PGS s el it e e e programs aimed at child anxiety relieve and
his/her development a integrity preservation.
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acirurgia

Todos os procedimentos cirtirgicos, embora
existam com a finalidade de promover a cura ou
melhorara qualidade de vida, remetem os pacientes a
um estado conflituoso, adquirem caréater ameacador,
agressivo e invasivo.

Segundo Sebastiani (1984), toda cirurgia, em
maior oumenor grau, sempre é temida pelo paciente.
*...0 paciente tem medo da dor e da anestesia, de
ficar desfigurado ou incapacitado(...), sobretudo tem
medo de morrer” (p. 33).

O autor refere-se, ainda, 4 cirurgia causadora
de prejuizos fisicos ou psicolégicos, porque, mesmo
sendo bem sucedida, uma intervengdo cirirgica pode
deixar seqielas, seja ela simples, como um corte na
pele ou complexa, como a cirurgia de transplante de
um 6rgdo ou amputagdo de algum membro.

Qualquer tipo de intervengdo “sempre serd
seguida por reagdes pessoais de perda (...). O que se
perde em qualquer cirurgia ¢ a integridade do corpo™
(Sebastiani, 1984, p. 48).

O periodo pré-cirirgico constitui-se em uma
espera permeada de pré-exames, jejum e expectativa
muito grande em relago ao que ird ocorrer durante
apos a cirurgia. Este momento, o pré-operatério,
costuma desencadear muita ansiedade, quer pelo
softimento do préprio paciente, quando este jé estiver
acometido pela doenga ou pelo contato direto com
outras pessoas que se encontram no mesmo ambiente
de espera, sem contar com a inatividade peculiar &
situagdo, exames complementares, separagio do
paciente de sua familia e ambiente, além de outras
preocupagdes que eventualmente a pessoa apresenta,

ao trabalho (Sebastiani, 1984).

Somando-se a esta condigdo, o paciente pode
apresentar medo em sentir dor. medo da anestesia, da
transformago que eventualmente pode acontecer ao
corpo, além da presenga de reagdes emocionais
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aparelhos cirirgicos ¢ todos os procedimentos que
possam gerar sofrimento e dvidas e contribuam para
aumentar sua ansiedade. A intervengdo psicologica,
neste momento, toma-se muito promissora, uma vez
que pode informar o paciente sobre sua doenca e
necessidade dos procedimentos a serem realizados,
bem como permitir que 0 mesmo expresse seus
sentimentos ¢ inseguranca, fantasias e medos,
intervindo como um mediador entre paciente, familia e
equipe de satde nesta situagio (Hackbarth, 2000).

A hospitalizagiio em i j & vista pelas criancas
como ameagadora e causadora de ansiedade. Estudos
que tratam do conceito que as criangas tém de doenca,
todos sedis na teoria do i de
Piaget, mostram que, quanto menor ¢ a crianga, mais
exposta estard a desenvolver ansiedade pois tem maior
dificuldade de compreender o que significa estar doente
¢ hospitalizada (Bibace e Walsh, 1980; King e Zicgler,
1981; Redpath ¢ Rogers, 1984; Carson, Graviey e
Council, 1992; Hansdottir e Malcame, 1998).

O diagnéstico de uma doenga na infancia requer

10 apenas a determinago da natureza da doenga mas
também i icagd

sobre seus sintomas e significado (Bibace ¢ Walsh,
1980; Crepaldi, 1999). Para estes autores, a doenga
costuma ser vista pela crianga como punico &
desobediéncia. Também para Kister e Patterson (1980),
que pesquisaram a influéncia da nogdo de

cia para explicar a doenga e o contigio,
baseados na teoria piagetiana, mostraram que as

elas tém menor tendéncia a utilizar a desobediéncia a0
explicar o contiigio.

Mesmo criangas com média de 7 anos ¢ meio
pensam que elas sio responsiveis pela doenga que
podem ter (Hackbarth, 2000). Redpath e Rogers (1984)
mostraram que, mesmo criangas pré-escolares
sauddveis tém preconceitos com relagio aos médicos,
além de no saberem o que fazem as enfermeiras. Os
escolares, por exemplo, embora saibam o que estes

pelo contexto i
Fsses fatores sdo ainda mais significativos e
complexos quando o paciente ¢ uma crianca. Elas
temem a realidade concreta, como os i e

is fazem, ndo podem dizer por que o fazem.
Estes mesmos autores, estudando o conceito de
cirurgia, verificaram que os escolares ndo sabiam o que

porq ¢ feita e relataram que
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era 0 mesmo que estar doente, um checkup ou “cochilo
em que os médicos prendem vocé”.

Carson e cols. (1992), em um estudo com
criangas internadas para serem submetidas a
cirurgias de adendides e amigdalas, verificaram que
hé uma regressdo mesmo em criangas mais velhas,
em niveis muito altos de estresse, durante a
hospitalizagdo ou antes mesmo dela acontecer.

Em pesquisa realizada por Ribeiro, Tavano e
Neme (2002), com criangas brasileiras entre 9 € 12
anos, hospitalizadas para cirurgia de enxerto 6sseo,
verificou-se que as criangas revelaram temores em
relagdo & anestesia, ato cirirgico e tinham medo de
ndo poder andar mais, néo poder mais jogar futebol,

m

acompanhantes e verificaram que as criangas
acompanhadas ajustaram-se melhor a0 cotidiano do
hospital, ti
e menos distiirbios no periodo pbs-hospltahmcau
Skipper e Leonard (1968) testaram a hipotese de
que o estresse da crianga pode ser indiretamente
reduzido pelo trabalho que se pode fazer com as mies.
Estudaram 80 criancas entre 3 ¢ 9 anos a serem
submetidas a amigdalectomia. Aquelas criancas cujas
mées tiveram atengdo especial ¢ oportunidade de
discutir seus temores no inicio da internagdo, mesmo
que por alguns minutos durante a hospitalizacio,
tiveram resultados mais positivos durante a cirurgia
(menor pressdo sangilinea) e no pos-operatorio

da perna da crianga. Assim sendo, ajudar a crianga a
compreender a causa da doenga e hospitalizagio
poderd ajuda-la no alivio da culpa e medo por ter sido
desobediente ou pela idéia de que terd prejuizos na
vida infantil.

Janas décadas de 1960 e 1970, estudavam-se os
beneficios da preparado de criangas para cirurgia ¢
demais procedimentos invasivos, como também a

ia da dos pais na
como fatores importantes no combate ao estresse ¢
conseqiiéncias nocivas da intenagdo, além de se
traduzir em medida fundamental para proteger a
crianga de danos em seu desenvolvimento,

Visintainer ¢ Wolfer (1975), por exemplo,

quea 30 foi 0 ‘mais
eficaz para a redugo do estresse, qnxndo comparado a
outros d:

méc. Melamed ¢ Sn:ge] T e
grupos de criangas entre 4 ¢ 12 anos, hospitalizadas
entre 2 ¢ 3 dias para cirurgia; no primeiro grupo, as
criangas foram preparadas com um filme que contava a
histéria de um garoto hospitalizado para ser submetido
4 cirurgia, enquanto o grupo controle via um outro tipo
de filme. Os autores verificaram que as criangas que
viram o filme que as preparava para a cirurgia

Brain ¢ Maclay (1968) estudaram criangas
menores de seis anos, também intenadas para serem
submetidas a uma cirurgia, com acompanhantes e sem

média mais baixa, menos vomitos,
aceitaram mais liquidos, voltaram mais rapidamente da
anestesia e mostraram menos distirbios emocionais
depois do retomo ao lar).

Cohen, Bemard, Greco ¢ McClellan (2002)
indicaram
recdhen s i pixtinicqh ¥l fcianga 00
enfrentamento das condigdes adversas no hospital.

Um outro estudo realizado por Araujo ¢ Tubino
(1996) mostrou que o pais avalaram posivamente
sua

prep: paraa
cirurgia, alegando fatores como satisfazer sua
curiosidade pessoal, observar diretamente a assisténcia
prestada e tornar-se mais tranqiilos.

Estes estudos mostram que os efeitos da
hospitalizagdo para a realizagio de uma cirurgia
podem ser atenuados por procedimentos simples,
que incluem estratégias de preparagdo da crianga
antes de sua consecugdio, o que deve incluir
participagdo e orientagdo dos pais.

Campos (1995) revela que o trabalho do
psicologo seria de grande valia no sentido de aliviar o
sofrimento dos pacientes ¢ diminuir as conseqiiéncias
traumiticas que a hospitalizagdo  a cirurgia venham
causar, dando assisténcia e apoio também & familia,
equipe médica e outros funcionarios do hospital, que,
de maneira direta ou indireta, estio em contato com o
paciente e possam facilitar seu bem-estar através de um
trabalho mais humanizado.



“Assim, o paciente sentindo-se com-
preendido, percebe-se mais seguro, ampara-
do, aceito e assistido como um todo, poden-
do entender sua doenga tanto no aspecto
fisiolégico, como nas implicagdes emocio-
nais, conscientizando-se do que ¢ real e das
fantasias” (Campos, 1995, p. 79).

Em se tratando de criangas, as implicagdes

emocionais e comportamentais podem ser

1 da equipe, na idéia de que a

crianga ndo tem capacidade para compreender o que
" -5 n e A

um procedimento cirtirgico.

Assim, o objetivo do presente trabalho ¢
investigar quais os sentimentos que a crianga tem
antes da cirurgia, no que se refere ao que vai ocorrera
ela e que comportamentos apresenta nesta situagéio.

0 papel da técnica do desenho na investigagéo

Tendo em vista que o desenho e as histérias
sio uma linguagem universal apreciados pelas
criangas e que independem da idade, género, classe
social ou nivel cognitivo, optou-se em utilizi-los
como instrumento para a coleta de dados desta
pesquisa.

Oaklander (1980), Stevens (1988) e Trinca
(1987) consideram o desenho como um instrumento
que permite a expressio simbolica e facilita a
comunicagdo da crianga. Através do desenho, a
crianga pode representar o mundo no qual vive e o
contexto em que se encontra num momento dado, ou
ainda, algo que deseja investigar. Pode expressar
também sentimentos tais como medos e angustias,
além de atitudes ¢ fantasias. Sdo uma forma
privilegiada'de comunicagdo da crianga tendo em
vista que “melhor do que a fala, os desenhos podem
expressar sutilezas do intelecto e afetividade, que
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estdo além do poder ou liberdade de expressio
verbal” (Di Leo, 2000, p.13).

Arfovilloux (1976) considera o uso dos
desenhos como um meio de investigagio das
dificuldades que a crianga tem em comunicar-se
verbalmente ¢ pode-se comparé-lo, no que se refere a
ser um meio de expressdo, massa de modelar,
marionetes e brinquedos.

Segundo Frangoso (2001), o desenho é um
importante veiculo de projecio da personalidade,

iy e s

el desconhecidos ou o quer ou, ainda, nio pode
revelar.

A utilizagio do desenho como instrumento de
coleta de dados na pesquisa em psicologia pressupde
que se considere forma, tragos, escolha e uso das
cores como elementos que possam contemplar a
analise do conteiido veiculado (Favero e Salim,
1995). ia a estes aspectos id
verbalizado sobre o desenho, através de historias
contadas sobre o desenho ou comentdrios feitos pela
crianga enquanto envolvida com a atividade de
desenhar. Todos estes clementos devem ser
considerados na andlise do conteiido do desenho.

Método

Participantes

Foram participantes da pesquisa 35 criangas,
sendo 13 do sexo masculino e 22 do feminino cuja
faixa etéria era entre 5-7 anos, internadas em um
hospital infantil para realizagdo de cirurgia cletiva de
pequeno porte. As intervencdes cirtirgicas® foram as
seguintes: retirada de hérnias inguinais e umbilicais
(45%), amidalectomias (23%), debridamento (17%),
uretroplastia (6%), retirada de célculo renal (3%),
extirpagdo do apéndice ileocecal ¢ amputagao do 6°
dedo da mao por polidactilia (3%).

2. Hémia — profusdo de estrutura orgénica envolta em tecido cutineo e muscular instalada na cavidade corporal.
¢ AR R S § 4

th I:cido itali Inclui
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%0 de fraturas. ia — corregio
 com a forma de dedo de luva. Polidactilia — anomalia de desenvolvimento

do canal uretral.
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Criangas em cirurgia e psicologia

Amaiori iangas (83%) foi
de um familiar ¢, em 95% dos casos, tratava-se da
primeira experiéncia de hospitalizago da crianga.

Ainstituicao hospitalar
A mstmm;ﬂo emquea pesqulsa foi realizada é
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que se pudesse escolher em que momento realizar a
investigagdo propriamente dita.
Esta técnica foi escolhida por possibilitar que
se apreendesse a realidade de modo direto, em sua
assim,
nhos para a compreensdo, através de experiéncias
que lhe ddo um conhecimento direto das pressdes e

P

um hospital d d jancas e a
clientela ¢ usudria do SUS, em sua maioria. O
hospital admite criancas com quadros clinicos
diversos, desde que ndo apresentem casos mais
graves, 0s quais, entdo, sio encaminhados para os
hospitais proximos da regido. O hospital permite a
presenga de um acompanhante que pernoite em
cadeiras reclinéveis.

Além de profissionais do quadro permanente, o
hospital conta com estagidrios de psicologia,
enfermagem e medicina. O estdgio em psicologia ndo
incluia clinicacirirgica, portanto o partcipantes no

tes (Dessen e Borges, 1998).

Segunda etapa
Teve duraglio de trinta dias consecutivos,
durante seis horas dirias, das oito as onze ¢ das
quinze as dezoito. Foi constituida de uma situagdo
e os quatro

seguintes:

a. Rapport:trata-se de umainteragdo prévia com
as criangas para o estabelecimento de uma

receberam qualquer tipo de
prévio ou posterior a intervengdo cirirgica.

Procedimento

Para a coleta de dados foram utilizados trés
instrumentos consecutivos: histéria, desenho e
entrevista sobre o desenho. Os dados foram coletados
em duas etapas distintas, relatadas a seguir.

elapa

Nesta foram realizadas observagdes partici-
pantes de campo para a familiarizagdo do pesquisador
com a Instituigdo e para conhecer a realidade das
criangas que comporiam a amostra. Esta etapa teve a
duragio de duas semanas e as observagdes eram

Esta técnica prevé que o pesquisador observe durante
um determinado intervalo de tempo e, em seguida,
registre o conteiido observado em didrio de campo.
O principal objetivo das observagdes foi
conhecer as rotinas hospitalares, manter um contato
com criangas, familiares e equipe dc saiide. Estas

I com Esta

sltuaqao Pl para a escolha das
criangas que participariam da pesquisa. As
criangas foram contatadas individualmente e
convidadas a participar do trabalho que seria
feito em grupo, 4 medida que eram admitidas
no hospital. Como a internagdo durava no
maéximo trés dias, a crianga era recrutada no
dia anterior 4 intervengdo cirirgica.
Histéria contada: apés o estabelecimento do
rapport, as criangas foram agrupadas de acordo
com sua chegada ao hospital, respeitando-se
faixa etdria (5 a 7 anos). O nimero de
participantes nos grupos variou segundo o
nimero de criangas internadas para realizagio
de cirurgias em cada dia. Ao final da coleta de
dados, os grupos tinham entre 5 ¢ 3 criancas.

ks

Uma vez formado o grupo, solicitava-se as
criangas sua participagio e colaboragdo, dando a
seguinte instrugdo: “Eu vou contar pra vocés uma
histéria que se chama O elefantinho no hospital.
Prestem bastante aten¢do na historia porque depois
vou pedir a vocés para desenharem a histéria do

serviram tambx , para

mas, antes, prestem muita atengdo para
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gravar bem ahistéria”. Apésa instrugo, era contada
a histéria apresentada a segui

0 elefantinho no hospital

“Erauma vezum elefantinho que vivia feliz na
sua floresta. Ele gostava muito de brincar com seus
amiguinhos. Um dia, ele comegou a queixar-se de
algumas dores. Sua mée o levou a0 médico e, para
surpresa do elefantinho, 0 médico disse que para ele
ficar bom e ndo sentir mais aquelas dores, precisava
fazer uma cirurgia.

im, sua 1 té um hospital e 0
internou. Neste local havia muitos outros elefantinhos,
uns que ja haviam passado por uma cirurgia, outros
ainda por fazer. Uns com o mesmo problema que o dele
€ outros com problemas diferentes”.

Esta histéria foi inventada por uma das
pesquisadoras, tendo em vista sua experiéncia com
criangas hospitalizadas.

c. Desenho: nesta etapa, foram distribuidas folhas
de papel-oficio branco a cada participante do
grupo e depositados sobre a mesa canetas, lapis
de cor, giz de cera, canetas coloridas e lapis. Em
seguida, foi solicitado q indivi-
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também o momento em que as criangas puderam, de
certa forma, falar e refletir sobre sua propria criagio e
seus sentimentos em relagio ¢ fantasias relacionadas
20 contexto hospitalar, bem como ao processo pelo
qual estavam passando naquele momento que
antecedia a cirurgia. Os relatos foram registrados de
forma manual e cursiva.

Oaklander (1980) cita que costuma trabalhar
com as criangas de modo a incentivé-las a interpretar
seus desenhos, modelo este que serviu de base para o
procedimento de coleta dos dados deste trabalho.

Resultados

A partir dos dados coletados, realizou-se uma
andlise de cunho quantitativo e qualitativo dos
desenhos e relatos obtidos. Como principio teérico
norteador para a andlise dos desenhos, utilizou-se a
abordagem gestéltica de Oaklander (1980), que
afirma que o desenho faz parte do mundo interno da
crianga e dele emerge muito material a respeito do
lugar que esta ocupa no mundo e como enfrenta as
forgas externas. Além da autora referida acima,

ili op de i

dualmente, a histéria contada sobre o elefanti-
nho que se encontrava internado no hospital,
com a seguinte instrugao: “Agora que vocés ou-
viram a historia do elefantinho que precisava
Sfazer uma cirurgia, eu queria que vocés dese-
nhassem a histéria do elefantinho, cada um
deve fazer seu desenho sem copiar o do outro”.

. Entrevista sobre o desenho: o quarto e tiltimo
momento da segunda etapa referiu-se aos
comentirios feitos pelas criangas sobre o
desenho. A pesquisadora perguntava sobre o

ianga tinha desenhad
quando necessdrio, perguntas simples para
esclarecer os comentarios da crianga. Isto era
feito individualmente, logo apés terem
terminado o desenho.

e

Este momento teve como objetivo a obtengdo
de relatos verbais, os quais possibilitaram analisar os
conteidos expressados através do desenho. Foi

i i desenho (Bardin,
1995). No presente artigo, apresentar-se-io 0s
resultados referentes & andlise temitica dos relatos
verbais. Esta categorizagdo, embora tenha tomado
como referente fundamental o relato verbal,
utilizou-se também de caracteristicas do desenho tais
como forma, tragado, escolha e uso das cores,
conforme propdem Favero e Salim (1995), como
1 pudessem aandlise d
'verbalizagdes. Os desenhos foram muito ricos e, em
sua maioria, retrataram as situagdes temidas, com
bastante clareza, além de retratarem também o tipo
de cirurgia a que as criangas seriam submetidas.
Pode-se citar os seguintes casos para exemplificar:

M., cinco anos — cirurgia para debridamento —
A crianga desenhou o elefantinho preso em uma
Jjaula, utilizands fra G +
elefantinho vai ficar escondido, sendo eles vio
cortar o dedinho dele e o pé vai cair e ele ndo vai
‘mais poder brincar com seus amiguinhos”.

0



Ciangas em ciruria o pscologia

C., 6 anos — cirurgia para retirada de cdlculo
renal — A crianga desenhou o elefantinho dentro de
um cercado, também fechado com cadeado e tinha
um ferimento grande de cor vermelha forte na regido
genital. Disse: “o elefantinko ndo sabe o que vdo
fazer com ele, por isso estd assustado”.

Assim sendo, o desenho, por si s6, como um
todo, jé retratava o que a crianga queria expressar.

Categorias de andlise

A partir da andlise dos relatos sobre os
desenhos ¢ dos desenhos, foram elaboradas cinco
categorias que organizaram as temiticas, cujas
definigdes encontram-se a seguir:

1. Medo: categoria que inclui respostas s situa-
Bes consideradas como ameagadoras. Pode tra-
duzir-se em idéias e pensamentos ocultos, toma-
dos por uma sensagdo de terror que a crianga
pode desenhar ou verbalizar. Pode traduzir re-
ceios de uma situagdo real (medo do soffimento
advindo de procedimentos realizados no con-
texto hospitalar), envolver alguma experiéncia
vivida (medo de perder a possibilidade de subir

, ouainda, vagas de
medo, como aqueles advindos de fantasias
(medo de ser amarrado na cama).

Deve-se considerar que os medos supuslamenle

indrios, podem ter uma b
nmedodesuammdnmumﬂ,pms,mcsmoqncas
criangas desta pesquisa ndo tenham sido submetidas a
este procedimento, sabe-se que os hospitais, muitas
vezes, utilizam-no para conter a crianga.

No caso das criangas que se submetem a uma
cirurgia, o medo ¢ iminente ¢ pode ser considerado
significativo, pois é um procedimento que sempre traz
riscos. Ex: R., 7 anos — cirurgia para corregdo de fratura—
O elefante estd chorando de medo, porque sabe que
vai sentir dor quando o médico abrir a perna dele”.
Esta crianga desenhou o elefante com ligrimas, com
um ferimento em vermelho vivo na perna, sangrando
uma injegdo ao lado direito do desenho.
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2. Culpa: pode-se considerar como culpa o
sentimento que as criangas apresentam quando
julgam terem-se comportado de forma
inadequada. A doenga é vista como castigo,
punigdo. Compreende contetidos que denotam
que as criangas apresentaram comportamentos
anteriores 4 intenagdo que dssagradaram, de
certa forma, a seus pais, tais como andar na
chuva, 0 que se pode depreender do relato a
seguir: “o elefantinho ficou doente porque
brincou na chuva”. Esta crianga desenhou
nuvens negras com chuva abundante e raios.

w

Fuga: diz respeito a comportamentos que as
criangas emitem para livrar-se da situagdo que
provoca ansiedade. Para isso, agem de virias
maneiras como por exemplo: escondendo-se,
fugindo do hospital, ndo colaborando com o
médico, praticando uma auto-agressdo, como
“afogar-se no mar” ou agressdo ao outro, “pisar
na enfermeira”. Esta agressividade ¢ entendida
como uma maneira que a crianga encontra para
expressar seu descontentamento, seja em

ou para defender-se dos sentimentos de
inseguranga e medo que a colocam em situagio
de risco constante. Ex.: A., 6 anos,
amidalectomia — “o elefantinho nao vai abrir a
boca”. Desenhou uma cabega grande com olhos
também grandes e dentes cerrados.

4. Tristeza: esta categoria agrupa respostas que de-
notam um descontentamento da crianga por ima-
ginar que ndo poderd desempenhar suas ativida-
des de rotina, como brincar, fazer os deveres da
escola e ter dado preocupagdo aos familiares. Ex.:
K, 5 anos, cirurgia para debridamento na méo —
“o elefantinho nunca mais vai poder usar sua
mdo direita e vai escrever sempre feio”. A crian-
a desenhou muitos rabiscos fortes e em tons de
rosa, azul e lilas.

5. Desconfianga na equipe: agrupa respostas que
denotam falta de confianga na equipe relativa
a0s procedimentos e tratamento. Ex.: A., 7 anos,
uretroplastia — “Ficar no hospital é muito ruim



porque elas (enfermeiras) enfiam aquele
remédio muito rdpido na gente”. Desenhou o
elefante no circo, dizendo que ndo podia
internar-se por ter de trabalhar no circo, para
ajudar mae e irméos.

Anlise dos dados

A Tabela 1, a seguir, apresenta freqliéncia ¢
porcentagem de ocorréncia de respostas nas diferentes
categorias, considerando o total de respostas dadas
referentes as categorias e ndo total de particij

M.A Crepaldi e . D. Hackbarth

312% 312%

B Ficorincapacitado

Tabela 1. Freqiiéncia e porcentagem de ocorréncia de
respostas em cada categoria.

de ocorréncia de
relativas 4 categoria Medo.

Figura 1.

Conforme os dados da Figura 1,25% das

Categoria F %
Medo 2 5825
Fuga n 231
Calpa [ n
Tristeza 0 555
Desconfianga 1] n
Total 54 100

De acordo com os resultados da Tabela 1,
constata-se que 0 medo ¢ a resposta mais freqiiente,
seguida pela culpa, ou seja, as criangas sentem-se
culpadas por estarem doentes. Aparece, também, a
necessidade de fuga da situagdo ansiogénica. Numa
porcentagem menor, aparecem respostas que
denotam tristeza, que resulta da privagdo da
liberdade da crianga, demonstrando que esta se sente
presa no hospital. Uma porcentagem muito pequena
de respostas mostra que as criangas parecem ndo
confiar na equipe como pessoas que poderiam
protegé-las no hospital, pois fazem coisas ruins.

Nas Figuras de 1 a 5, a seguir,

respostas refe 20 medo de
cirlirgicos, 0s quais podem ser reais, tais como tomar
injegdo e ser submetido ao procedimento cirirgico,
dentre outros. Esses medos também podem ser
imagindrios, como por acreditar que vai ser amarrado &
mesa de cirurgia. Outros 21,87% temem a mutilagio
i irurgi exemplo, perdera
pemna ou ter a barriga cortada e vir a morrer, como nos

relatos que se seguem.,
A, 7 anos - cirurgia de hémia inguinal - “Ele

inho) ti de

sua barriga e deixasse-o morrer”.

R., 7 anos, uretroplastia — “O elefantinho tem
medo de que eles o amarrem na cama para cortar as
bolinhas (testiculos) e ele nunca mais vai andar”.

0 abands 15,629

Sofrer prejuizos na vida infantil, ou seja, ndo
poder mais brincar, subir em 4rvores ou voltar para
casa, aparece numa porcentagem de 12,5%. Outros
tipos de medo como o de morrer durante a cirurgia,
n@o poder mais comer e 0 medo de ficar no hospital
aparecem em 6,25%. Em porcentagens iguais
(3,12%), omedo relativo  incerteza sobre os

pode-se visualizar uma andlise mais detalhada do
conteiido das respostas agrupadas em cada uma das
categorias, ou seja, subcategorias que compdem cada
uma delas.

procedimentos cirirgicos ¢ o de ficar incapacitado,
como, por exemplo, no voltar mais aandare falar.

No relato a seguir, tem-se um exemplo da
subcategoria Incerteza.



Crangas emciugia  icologia

R., 6 anos, cirurgia para retirada de cdlculo
renal — “O elefantinho ndo sabe o que véio fazer com
ele por isso estd assustado”.

o brincar
33,33% . na chuva

1w

Os resultados da Figura 3 mostram que as
criangas apresentam comportamentos de fuga agindo
de vérias maneiras. Sendo assim, percebe-se que
27,27% das respostas referem-se & agressao a familia
ou equipe que a acompanha ou ainda agredindo a si
mesmo. Na mesma porcentagem (27,27%) preferem
fugirdo hospita, da equipe médica ou esconder-se dos

Por brincar com
hos

Por nao
obedecer

Numa menor (18,18%)
manifestam o comportamento de fuga ao evitar a
entradano hospital, fechando as janelas, agarrando-se
mée a fim de que esta a proteja de toda situagdo que

™ Jickoged
o
S Pornao comer

envolve ¢ cirurgia. Outros preferem
fugir da situagdo morrendo (9,9%) ou afogando-se no
mar (9,9%).

No relato a seguir, a crianga manifesta
de atacar para defender-se de uma conduta

Figura 2. de ocorréncia das
referentes 4 categoria Culpa.

Observa-se que 33,33% das respostas refe-
rem-se 4 culpa que a crianga sente por ter brincado na
chuva. As criangas julgam ter cometido algo errado ¢,
por sso, recebem como castigo a doenga, 0 que a crian-
ca atribui, ainda, 20 fato de ter ingerido alimentos gela-
dos, por brigar com os amiguinhos, por desobedecer
a0s pais ou por nio se alimentar adequadamente (16%
cada subcategoria)

Como exemplo, tem-se o seguinte relato:

C., 6 anos — amigdalectomia — “Ele (0
elefantinho) ficou doente porque brigava muito com
seus amiguinhos”.

E Atacando

909%

272% (] Fugindo

Fazendo
siiéncio.

[} Protegendo-se
[] Morrendo

[ Mogendosse
no mar

Figura 3 de ocorréncia das
referentes & categoria Fuga.

temida.
F.,6 anos — hérnia umbilical - “O elefantinho
tem medt injegd de na barri

q
dele. Quando elavier com ainjegdo, ele vai derrubar
amogano chiio e pisar nela”.

3333% 3333% Por néo poder

W s brincar
nachva
Porndo volar
mais para casa

Por senlir pena
dafamila

Figura 4. Porcentagem de ocorréncia das subcategorias
referentes & categoria Tristeza.

Constata-se uma porcentagem idéntica
(33,33%) para as subcategorias que compdem a
categoria tristeza. As criangas ficam tristes porque
imaginam que, apés a cirurgia, ndo mais poderdo
praticar suas atividades rotineiras, como por
exemplo: ndo poder mais brincar na chuva, no voltar
‘mais para casa e outras ficam tristes por causa da
preocupagdo que sua doenga traz aos familiares.



1
Nao confia
no médico
Néo confia na

[] eauipe de
50,00% 50,00% ‘enfermagem
Figura 5. de ocorréncia das

referentes & categoria Desconfianga.

As respostas relativas 4 categoria Desconfianga

WA Copaldie L. 0. Hacbarh

criangas maior é a probabilidade de manifestagdo de
ansiedade ¢ medo.

Outro aspecto relevante dos resultados ¢ o fato
das criangas considerarem a cirurgia como uma forma
de punigdo por terem aprcsrmada comportamentos
indevidos
em nossa cultura, que os adultos ameacem as criangas
com injegdes e hospitalizagdes caso ndo comam,
andem de pés descalgos, brinquem na chuva,
desobedegam ou briguem com os amigos. Assim
sendo, diante da necessidade real de intemagdo, a
crianga vé concretizada uma ameaga feita pelos pais ou
educadores. Este aspecto estd de acordo com os
resultados de Kister e Patterson (1980), que

‘mostram édico (50%)
porque este ndo as protege € tampouco na equipe de
enfermagem (50%), j& que acreditam que estes
profissionais ndo explicam sobre 0s procedimentos
realizados, mentindo para as criangas.

LA sklise dos dag lou uma ini

a influéncia da nogdo de desobediéncia
para explicar a doenga ¢ contagio, mostrando que as

elas tém menor tendéncia a utilizar a desobediéncia
como razdo para o contégio de doengas. Assim, as

que falou ¢ representou em seu desenho uma forma
mais positiva de enfrentar o ato cirirgico. A crianga
fora preparada pelamie, professora primaria, que lhe
explicou 0 que aconteceria na cirurgia: R., 6 anos,
cirurgia de hémia umbilical — “O elefantinho sabe
que, depos da cirurgic,vai poder brincar de novo

m inhos”. D de sol com
uma expressio facial alegre ¢ bem colorida, além de
nuvens azuis no céu. O colorido era forte e o tragado
firme.

Discussan

Os resultados mostram que os sentimentos que
as criangas desta pesquisa experimentaram, por
ocasido da hospitalizagdo para a cirurgia, sio em geral
negativos. O sentimento de medo manifestou-se em
quase todos os desenhos e nas falas, 0 que confirma os

criangas i poderiam sofrer menos pela
ameaga de abandono, perdas, retaliagio ¢ morte,
aspectos encontrados nos resultados da presente
investigagdo. As conseqiiéncias relativas 4 perda de
regalias na vida cotidiana de criangas, mostradas neste
estudo, também foram um fator encontrado no estudo
de Ribeiro e cols. (2002) com outras criangas
brasileiras.

C inda, que as
viam a equipe de satide como distante, ndo se sentindo
acolhidas pelos profissionais de saide, como na
pesqisa de Redpath e Rogers (1984), cujas criansas

2t saudaveis
com relagio aos médicos e enfermeiras.

Percebendo a cirurgia e procedimentos que a
cercam como um evento agressivo, as criangas
procuram comportar-se de forma a se defenderem, quer
através da agressdo aos profissionais, procurando
alternativas magicas para fugir da situagdo,

resultados de pesquisas que relatam as experié

negativas das criangas durante a hospitalizagdo,
apresentados por Bibace e Walsh (1980), King e
Ziegler (1981), Redpath e Rogers (1984), Carson e
cols. (1992) e Hansdomr e Malcame (1998), que

‘mostraram

ladas quer agr 20 morrer ou

afogando-se no mar, o que, sem diivida, deveria ser
motivo de atengo por parte da equipe de saide.

O contexto que antecede a cirurgia parece

estar pcrmcadu pelx tristeza, diante da idéia de que

trard para a vida da
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crianga. Sem contar que traz uma espera ansiosa,
pois, como revela Sebastiani (1984), esté permeado
por dividas, exames e demais procedimentos
preparatérios, que costumam ser hostis.

Como se viu neste estudo, as criangas podiam
ter o acompanhamento de um dos membros da
familia, a maioria teve um familiar acompanhante,
mas, para algumas criangas, este acompanhamento
ndio aconteceu ou porque os pais nao puderam
permanecer ou por se tratar de criangas pertencentes
a um orfanato, em alguns casos. O que se observou
em ambas situagdes foi um forte sentimento de

Além destes autores, Skipper e Leonard (1968)
- iy = :

recebem resultam como fundamentais para ajudar a
crianga a enfrentar a situagdo.

Assim, a parceria entre pais e equipe tem-se
mostrado muito eficaz nos cuidados  criana, além
de beneficiar os pais, enquanto categoria e pessoas
que atende a crianga e enquanto segmento que
necessita de atengdo (Crepaldi, 1999).

Consideragaes finais
As impli pram:as dos. resnlmdos desta

abandono, acrescido ao medo. Parece ter

para as manil de medo, falta de i
para a crianga, tanto da parte da equipe, como dos
pais, mesmo quando estes estavam presentes, bem
como sobre as razdes da hospitalizagdo, cirurgia e
informagdes sobre os procedimentos relativos a
intervengdo.

pesquisa dizem respeito i ancia da

da crianga para as diferentes etapas do procedimento
cirtirgico, que vio desde a decisdo de se fazer a
cirurgia até os resultados obtidos a partir de sua
realizagdo. Visintainer e Wolfer (1975) e Melamed e
Siegel (1975) mencionam que a pr:para\;éo foi o

Quando uma crianca adoece, se
sente fragilizada e temerosa, necessitando de
cuidados especiais, protegdo, carinho e confianca.
Quando os pais estdo presentes e atendem as
necessidades da crianga, estes sintomas podem ser
amenizados, mesmo que a equipe de saide ndo
estabelega com ela uma interagdo satisfatéria, como
‘mostram os resultados de Skipper e Leonard (1968) e
Crepaldi (1999). Quando, porém, os pais estdo
ausentes ou por algum motivo ndo podem atender a
crianga, é
fazé-lo, sob pena de aparecerem reagdes de nio
aceitagdo de sua condicdo e revolta.

quando comparado a outros procedlmenlos como a
simples presenca da mie.

A crianga poderd acompanhar o que se passa
com ela, desde que a equipe de satide esteja prepara-
da para informé-la de forma clara e intelj
derando, evidentemente, a faixa etdria a qual perten-
ce. A crianga, uma vez preparada, poderd tranqiili-
Zar-se e até mesmo tomar-se colaboradora, conven-
cendo-se da necessidade da cirurgias dos beneficios
que esta lhe trara, mesmo que Ihe deixe marcas, como
mostram Salmon e Pereira (2002).

As criangas pesquisadas n tiveram acompa-

ivel, consi-

d d Hebotl o deidhlofh es:
§ : S S

p 0 ter gar ok , torna- m a que éum

¢, embora esta varidvel nio tenha sido i em humano e poderd

o i i ok tipo  criar ias de trabalhio que visem proteger o

feitos nesta direglo.
E importante salientar, ainda, como mostraram
Cohen e cols. (2002) que os pais geralmente sentem-se
S : per- ;

da crianga, evitando seqlelas emo-
cionais futuras, ainda que a permanéncia da crianga
no hospital seja breve e a cirurgia simples. A inter-
vengio do psicslogo poders dar-se junto & rina,
40, 0 que pode ser

suas criangas estio submetidas  isto interfere em sua
possibilidade de acolher o filho, o que pode ter
acontecido com os pais das criangas aqui estudadas.

feito via intervengdo grupal e/ou individual, além de
preparar a familia ¢ informar a equipe, orientando so-
‘bre a necessidade de acolher e informar a crianga, a
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fim de que se minimizem os negativos e
d

de seus filhos. Taubaté: Cabral Editora
i

acrianga se sinta protegida, ou seja
nismos de protegdo para seu desenvolvimento.

E importante lembrar aos que planejam os am-
bientes hospitalares que, segundo Zannon (1991),
nas diversas atividades de cuidado destinadas as
criangas institucionalizadas, ¢ importante reconhe-
cer i 20 grupo, ma:
também poder “personalizar a atengdo na assisténcia
comportamental” (p. 121). Isto transposto 4 situagio
de cirurgia, quer dizer que o planejamento de estraté-
gias de preparagéio deverd levar em conta peculiari-
dades de cada crianga, sua condigdo de saide, expe-
riéncia, insergdo familiar e sociocultural, além de sua
familiaridade com o ambiente, pessoal e procedi-
mentos hospitalares.
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