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Este trabalho tem como objetivo invcslÍgar os sentimentos e os comportamentos quc a criança hospital~ 

apre;enta nos morncnlO5 que antecedem wna intcr.·cnç:lo cirúrgica. Os proccdlIIlentos cirilrgicos, embora tenham 

porfUlalidadeprOOlOverorestabcleçim~'t1todopao:iente,adquircmcarJ.M·arn"açador,invasivo e agn!SSivo.Uma 

cirurgiapodeinterferirnodcscnvolvlll1cntopsicológlCodacriançadefcnnadcfUlitiva.Apesquisafoireal~em 

urn hospital infantil,com J5criançascnuc5c7anos e, para aooleta de dados,foram utilizados três inStromcnlos 

cOl15CCUt,vos: história, desenho estrururado e entrevista sobre o dr.."$<."f1ho. Os re$ultados mostraram cinco 

agrupamentos temáticos: medo, culpa, fuga, tnSleza e desconfiança na equipe. Conclui-se que a cirurgia traz 
semimenlos muito negativos para a criança, além de produzir a intenç:lo de fuga da situaç:lo. Há impliçaçOes 

prátÍCil'l dos resultados para programas de intervenç:lo que visam aliviar a ansiedade da criança, bem como 

proIegcrseu desenvolvimento, cvitando as seqOelas desta e)lpcriência. 
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I. 
o paciente pré·çirúrgico eailRportânciadapreparaçãopara 
acirulgia 

Todos os procedimentos cinirgicos, embora 
existam com a finalidade de promover a cura ou 
melhorar a qualidade de vida, remetem os pacientes a 
um estado conflituoso, adquirem caráter ameaçador, 

agressivo e invasivo 

Segundo Sebasliani (1984), toda cirurgia, em 

maior ou menor grau, sempre é temida pelo paciente. 
" .. 0 paciente tem medo da dor e da anestesia, de 
ficardesfigurado ou incapacitado ( ... ), sobretudo tem 
medo de morrer" Cp. 33). 

O autor refere-se, ainda, à cirurgia causadora 
de prejuízos fisicos ou psicológicos, porque, mesmo 

sendo bem sucedida. uma intervenção cirúrgica pode 
deixar seqüelas, seja ela simples, como um corte na 

pele ou complexa, como a cirurgia de transplante de 

um órgão ou amputação de algum membro. 

Qualquer tipo de intervenção "sempre Strá 
seguida por reações pessoais de perda ( ... ). O que se 

pt.Tde em qualquer cirorgia é a integridade do corpo" 

(Sebastiani, 1984, p. 48). 

O período pré-cirúrgico constitui-se em uma 
espera permeada de pré-cxamcs, jejum e expecL"ltiva 

muito grande em relação ao que irá ocorrer durante e 

após a cirurgia. Este momento, o pré-operatório, 

eostuma dtsencadear muita ansiedade, quer pelo 

sofrimento do próprio p..1eientc, quando este já estiver 

aoomdiJo pela doença ou pdo eonL"lto direto com 

outras pessoas que se encontram no mesmo ambiente 

de espera, sem contar com a inatividade J"Xuliar à 
situação, exames complementares, separação do 
paciente de SlJa família e ambiente, além de outras 

preocupa~ões que eventU.:llmente a pcsso.1 apresenta, 
que envolvem questões de ordem econômica e relativas 

ao trabalho (Sebastiani, 1984). 
Somando-se a esta condição, o paciente pode 

apresentar medo em sentir dor. medo da anestesia, da 

transformação que eventualmente pode acontecer ao 
corpo, além da presença de reações emocionais 

desencadeadas pclo contexto institucional. 

Fsscs fatores são ainda mais significativos e 

complexos quando o paciente é uma criança. [las 

temem a realidade concreta, como os instrumentos e 
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aparelhos cinírgicos e todos os procedimentos que 

possam gerar sofrimento e duvidas e contribuam para 
aumentar sua ansiedade. A intervenção psicológica, 

neste momento. l.OOia-se muito promissora, uma vez 

que pode informar o paciente sobre sua doença e 

necessidade dos procedimentos a serem realizados, 

bem como permitir Ijue o mesmo expresse seus 

sentimentos e insegurança, fantasias e medos, 

intervindo como um mediador entrc paciente, família e 

equipc de saúde nesta situação (Hackbarth, 2000). 

A hospitalização em si já é vista relas crianças 

como ame~çadorn e causadora de ansiedade. Estudos 

que trnL"UI1 do conceito que as crianças tcm de doença, 
todos sediment;"IUiS na teoria do desenvolvimento de 

Piab'L1, mosrram que, quanto menor é a criança, mais 

exposta cst.m\ a desenvolver ansiedade pois tem maior 

difICuldade de compreender o que significa estar doente 

c hospitalizadll (Bibace e Walsh, 1980; King e Ziegler, 

1981; Redpath e Rojl,l'rs, 1984; Carsoll, Grnvley e 

CounciL 1992: Hansdoltire Mlllcrune, 1998). 

O diagnóstico de uma doença na infãncia requer 

não apenas a detenninação da naturem da doença mas 

t."UI1bém o acesso :isexpcctativas, crençllS eexplicações 

sobre seus sintomllS e significado (Bihaee e Walsh, 

1980; Crepaldi, 1999). Para estes autores, a doença 

eosturnll ser vista pela criança como punição :\ 

dcsobediênc:a. Também "'1m Kistere I'atterson (1980), 

(Iue pesljuisaram ~ influcncia da noção de 

desobediência para explicar li doença e o contágio, 

baseados na tcoria piagetiana, mostraram que as 

crianças com rnclhorcomprccns.'lo do que se passa com 

das tcm menor tendcncia a utiliz.ar li d~sulx.'dicncia ao 
explic..1r o contágio. 

Mesmo crianças com média de 7 anos e m<.'io 

pensam que elils silo responsáveis pela doença que 

podem ter(llaekbarth, 2000). Redpath e Rogers(1984) 

mostraram qUt:, mesmo crianças pré-escolares 

saudáveis tem preconceitos com relação aos médicos, 

alérn de não salx.TCm o que fazem as enfcmleiras. Os 

escolares, ]Xlr exemplo, embora saibam o que estes 

profissionais fazem, não podem dizer por que ° fazem. 

Estes mesmos autores, estudando o conceito de 

cirurgia, verificaram que os escolares não sabiam o que 

<.'1T1 uma cirurgia, ]Xlr que e como é feita e relataram que 



era o mesmo que estar doenle, um clu!ckupou "cochilo 

em que os mooicos prendem você". 

Carson e cols. (1992), em um estudo com 

c r ianças internadas para serem submetidas a 

cirurgiR~ de adenóidcs e amígdalas, verificaram que 

há uma regressão mesmo em crianlj:as mais velhas, 

em níveis muito altos de estresse, durante a 

hospitalização ou antes mesmo dela acontecer. 

Em pesquisa reali7..ada por Ribeiro, Tavano e 

Neme (2002), com crianij:as brasileiras entre 9 e: 12 

anos, hospitali7..adas para cirurgia de enxerto ósseo, 

verificou-sc que as crianças revelaram temores em 

relação à anestesia, ato cirúrgico c tinh!lIll medo de 

não poder andar mais, não poder mais jogar futebol, 

já que a cirurgia envolvcria retirada de material ósseo 

da perna da criança. Assim scndo, ajudar a crianlj:a a 

compreender a causa da doença e hospitalização 

poderá ajudá-la no alívio daculpa c medo porter sido 

desobediente ou pela idcia de quc tcrá prcjuiz.os na 

vida infantil. 

Já nas décadas de 1960 e 1970, estudavam-se os 

beneficios da preparação dc crianças para cirurgia e 

demais procedimentos invasivos, como também a 

importância da participação dos pais na hospitalização 

como fatores importantcs no combate ao estresse e 

conseqü~ncias nocivas da internaij:ão, além de se 

traduzir em medida fundamental para proteger a 

criança de danos em seu deSCTlvolvÍlnl"Ilto. 

Visintainer e Wolfer (1975), por exemplo, 

mencionam que a preparação foi o procedimento mais 

eficaz para a redução do estresse, quando comparado a 

outros procedimentos, tais como a simples presença da 

mãc. Melamed e Siegel (1975) pesquisaram dois 

grupos de crianças entre 4 e 12 anos, hospitalizadas 

entre 2 e 3 dias para cirurgia; no primeiro grupo, as 

crianças foram preparadas com um filme que cont.1va a 

história de um garoto hospitalizado para ser submetido 

à cirurgia, cnquanto o grupo controle via um outro tipo 

de filmc. Os autores verificaram que as crianças quc 

viram o filme que as prcparava para a cirurgia 

apresentaram menor ansiedade antesc após a cirurgia. 

Brain e Maciay (1968) estudaram crianças 

menores de: seis anos, também internadas para serem 

submetidas a uma cirurgia, com acompanhantes e sem 
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acompanhantes e verificaram quc as crianças 

acompanhadas ajustardUl-se melhor ao cotidiano do 

hospital, tivcram menos complicações no p6s-cinirgico 

e menos distúrbios no período pós-hospitaliz.açào. 

Skippt.T e Lconard(1968) tcstaram a hipótese de 

quc o estresse da eriança pode ser indiretamentc 

reduzido podo trabalho que se pode fazercom as mães 

Estud:lram 80 crianças cntre 3 e 9 anos a serem 

subrnltidas a amigdalcctomia. Aquelas crianças eujas 

mães tiveram atenção especial e oportunidade dc 

diseutir seus temores no inieio da intcrnação, mesmo 

que por alguns minutos durante :l hospitalização, 

tiveram rcsuhados mais positivos durante a cirurgia 

(menor pressão sangüínea) e no pós-operatório 

(temperatura média mais baixa, menos vômitos, 

aceitaram mais liquidos, voharam mais rapidamente da 

anestesia e mostrardlll menos distúrbios emocionais 

deJXlis do retomo ao lar). 

Cohen, Ebnard, Greco e McClellan (2002) 

indicaram que atenção c instruij:ÕCs mínimas que os pais 

recebem são importantes para ajudar a crianç<l no 

enf'rentarnento das condições advmoas no hospital. 

Um outro estudo realizado por Araujo e Tubino 

(1996) mostrou que os pais avaliardffi positivamentc 

sua p.uticipação no procedimento dc preparação para a 

cirurgia, alegando faton::s como satisfazer sua 

curiosidade pessoal, observar diretamente a assistência 

prestada e tornar-se mais tranqüilos. 

Estes estudos mostram que os efeitos da 

hospitalização para a realização de uma cirurgia 

podem ser atenuados JXlr procedimentos simples, 

que incluem estratégias de preparação da criança 

antes de sua consecução, o que deve incluir 

participação e orientação dos pais. 

Campos (1995) revela que o trabalho do 

psicólogo seria de grande valia no SCTllido de aliviar o 

sofrimento dos pacientes e diminuir as conseqüências 

traumáticas que a hospitali7.ação e a cirurgia venham 

causar, dando assistência e apoio também à família, 

l:íJuipc médica c outros funcionáriO'l do hospital, que, 

de: maneira direta ou indireta, estão em contato com o 

paciente e possam facilitar seu bem-estar através de um 

trnbalho mais humanizado. 
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"Assim, o paciente scntindo-se com

preendido, pcrcchc-sc mais seguro, amp(lfu

do, aceito c assistido como um todo, poden
do entender sua doença t111to no aspecto 
fisiológico, como nas implicaçõcs emocio

nais, conscientizando-se do que é real e das 
fantasias" (CarnJXlS, 1995, p. 79). 

Em se tratando de crianças, as implicações 

emocionais e comportamentais podem ser 
incrementadas pelacrcnça, da equipe, na idéia de que a 

crianç,1 nào tem capacidade para compreender o que 

está ocorrendo com ela e o que significa ser submetida a 
WD procedimento cirúrgico 

Assim, o objetivo do presente trabalho é 
investigar quais os scntimc:ntos que a criança tem 

antes da cirurgia, no que se refere ao que vai ocorrer a 
ela e que comportamentos apresenta nesta situação. 

o papel da técnica do desenbona investigação 
Tendo em vista que o desenho e as histórias 

são uma linguagem universal apreciados pelas 

crianças c que independem da idade, gênero, classe 

social ou nível cognitivo, optou-se em utilizá-los 

eumu instrumento para a coleta de dados desta 

pesquisa. 

Oaklander (1980), Stevens (1988) e Trinca 

(19~7) consideram o descnho como um instrumento 

que permite a expressão simbólica e facilita a 

comunicação da criança. "traves do desenho, a 

criança podc representar o mundo no lju~1 vive e u 
contexto em que se encontro num momento dado, ou 

ainda, algo que deseja investigar. Pode expressar 

também sentimentos tais como medos e angústias, 

além de atitudes c fantasias. São uma forma 

privilegiada ·de comunicação da criança tendo em 
vista que ·'melhor do que a fala, os desenhos podem 

expressar sutilezas do intelecto c afetividade, que 
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estão alêm do poder ou liberd~de de expressão 

verbal" (Di Leo, 2000, p.13). 

Arfuvilloux (1976) considera o uso dos 

desenhos como um meio de investigação das 
dificuldades que a criança tem em comllnie~r-se 

verbalmente e pode-se compará-lo, no que se refere a 

ser um meio de expressão, massa de modelar, 

marionetes e hrinquedos. 

Segundo f·rançoso (2001), o desenho e um 

imponante veículo de projeção da personalidade, 

pussi bi lilando ~u sujeito a expressão de aspectos para 

ele desconhecidos ou não quer ou, ainda, não podc 

revelar. 

A utili..:açàu du desenho como inslrum~nto de 

coleta de dados na pesljuisa em psicologia pressupõe 

que se consideTC fonna, traços, escolha c uso das 

cores como elementos que possam contemplar a 

análise do conteúdo veiculado (Fávcro e Salim, 

1995). Acrescentar-se-ia a estes aspectos o conteúdo 

verbalizado sobre o desenho, através de histórias 

contadas sobre o desenho ou comentários feitos pela 

criança enquanto envolvida com a atividade de 

desenhar. Todos estes elementos devem ser 

considerados na análise do conteúdo do desenho. 

Método 

Participante, 
Foram panicipantes da pesquisa 35 crianças, 

sendo 13 do sexo masculino c 22 do feminino cuja 

faixa etária era entre 5-7 anos, internadas em um 
hospital infantil para realização de cirurgia eletiva de 

pequeno porte. As intervenções cirúrgicas2 foram as 
seguintes: retirada de hérnias inguinais c umbilicais 

(45%), amidalectomias (23%), debridamento (17%), 

uretroplastia (6%), retirada de cálculo renal (3%), 
extirpação do apc::ndice ileoceea! e amputação do 6" 

dedo da mão por polidaetilia (3%). 

2. Hérnia - profusão de estrutura orgânica envolta em tecido cutâneo e musculM iru;talada na cavidade corporal. 
Amidalcctomia- cirurgia para extirpaçâo de am ig<lalas. n.,bri<laUl~nto- remoção, ~m lesão traumática ou outra natureza, d~ 
corpo estnmho ou te<:i<.lo desvitalizado. Inclui correç~o de fraturas. Urctroplastia - correção de anomalias do canal uretra!. 
Apêndice - saliência do cceo (intestin" grosso), com a forma de dedo de luva. Po!idactilia- anomalia de dcs~"Ilvolvimento 
que Cúnsisle em ler o indivrduo número de dedos maior que o normal. 



A maioria das crianças (83%) foi acompanhada 

de um familiar e, em 95% dos casos, tratava-se da 

primeira experiência de hospitalização da criança 

A instituição hospitalar 
A instituição em que a pesquisa foi realizada é 

um hospital destinado ao atendimento de crianças e a 

clientela é usuária do 5US, em sua maioria. O 

hospital admite crianças com quadros clinicos 

diversos, desde que não apresentem casos mais 

graves, os quais, entao, slio encaminhados para os 
hospitais próximos da região. O hospital permite a 

presença de um acompanhante que pernoite em 

cadeiras reclináveis. 
Além dt: profissionais do quadro pennanente, o 

hospital conta com estagiários de psicologia, 

enfermagem e medicina. O estágio em psicologia não 

inclui a clínica cinírgica, portanto os participantes não 

receberam qualquer tipo de atendimento psicológico 

prévio ou posterior à intervenção cirurgica. 

Procedimento 
Para a coleta de dados foram utilizados três 

instrumentos consecutivos: história, desenho e 

entrevista sobre o desenho. Os dados foram coletados 

em duas etapas distintas, relatadas a seguir. 

Prillleiraetapa 
Nesta foram realizadas observações panici

pantes de campo para a familiarização do pesquisador 

com a Instituição e para conhecer a realidade das 
crianças que comporiam a amostra. Esta etapa teve a 

duração de duas semanas e as observações eram 
realizadas por um período de cinco a seis horas diárias. 

Esta técnica prevê que o pesquisador observe durante 

um determinado intervalo de tempo e, em seguida, 

registre o conteúdo observado em dimo de campo. 
O principal objetivo das observações foi 

conhecer as rotinM hospitalares, manter um contato 

com crianças, familiares c equipe de saúde. Estas 

serviram também como amostragem deeventos, para 
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que se pudesse escolher em que momento realizar a 

investigação propriamente dita. 

Esta técnica foi escolhida por possibilitar que 

se apreendesse a realidade de modo direto, em sua 

complexidade. Possibilitou, assim, abrir novos cami

nhos para a compreensão, através de experiências 

que lhe dão um conhecimento direto das pressões e 

reações mais sutis a que estão expostos os panicipan

te~ (Dessen e Borges, 1998). 

S!gunda!tapa 
Teve duraçlio de trint3 di3s t:unsecutivos, 

durante seis horas diárias, das oito às onze e das 

quim;e às dezoito. Foi constituída de uma sitttaçllo 

estruturada e compreendeu os quatro momentos 

seguintes: 

Rapport: trata-se de uma in!eraçlloprévia com 

as crianças para o estabelecimento de uma 

relação de confiança com a pesquisadora. Esta 
situação servia também para a escolha das 

crianças que panicipariam da pesquisa. As 
crianças foram conlatadas individttalmcnte e 

convidadas a panicipar do trabalho que seria 

feito em grupo, à medida que eram admitidas 

no hospital. Como a internação durava no 

máximo três dias, a criança cra recrutada no 

dia anterior à intervenção cirúrgica 

b. História contada: após o estabelecimento do 
rapport, as crianças foram agrupadas de acordo 
com sua chegada ao hospital, respeitando-se a 

faixa etária (5 a 7 anos). O número de 

panicipantes nos grupos variou segundo o 
número de crianças internadas pare realização 

de cirurgias em cada dia. Ao fmal da coleta de 
dados, 0$ grupos tinham entre 5 e 3 crianças 

Uma vez fonnado o grupo, solicitava-se às 

crianças sua panicipaçao e colaboração, dando a 

seguinte instrução: "Eu vou contar pra vocês uma 
história que se chama O r:fe!antinho no hospital. 
Prestem bastante atenção na hiJ·tória porque depois 
vou pedir a vocês para desenharem a hislória do 
elefantinho. mas, antes, prestem muita atenção para 



I. 
gravar bem ahisturia". Após a instrução, era contada 

a história apresentada a seguir. 

o elefanliNho no hospital 
"Era uma vez wn elefantinho que vivia feliz na 

sua floresta. Ele gostava muito de brincar com seus 
amiguinhos. Um dia, ele começou a queixar-se de 
algumas dores. Sua mãe o levou ao médico c, para 

surpresa do e1efantinho, o médico disse que para ele 
ficar bom e não sentir mais aquelas dores, precisava 
fazer uma cirurgia. 

Sendo assim, sua mãe o levoo até um hospital e o 
inlemoo. Neste local havia muitos outros clefantinhos, 
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também o momento em que as crianças puderam, de 
cena ronoa, faJarercflctir sobre sua própria criação e 
seus sentimentos em relaçrlol: fantasias relacionadas 

'lO 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 crianças de modo a incentivá-las a interpretar 

seus desenhos, modelo este que serviu de base para o 
procedimento de coleta dos dados deste trabalho. 

WlS que já haviam passado por uma cirurgia, outros Resultados 
ainda por fazer. Uns com o mesmo problema que odeie A partir dos dados coletados, realizou-se uma 

e outros com problemas diferentes" análise de cunho quantitativo e qualitativo dos 

Esta história foi inventada por uma das dest:T1hos e relatos obtidos. Como princípio teórico 
pesquisadoras, tendo em vista sua experiência com noneador para a anAlise dos desenhos, utilizou-se a 

crianças hospitalizadas. abordagem gcstáltica de Oaklander (1980), que 

c. Oe$enho: nesta etapa, foram distribuídas folhas 
de papel-oficio branco a cada participante do 
grupo e depositados sobre a mesa canetas, lápis 
de cor, giz dc cera, canetas coloridas e lápis. Em 
seguida, foi solicitado que desenhassem, indivi
dualmente, a história contada sobre o elefanti
nho que s.e encontrava internado no hospital, 
com a seguinte instrução: "Agora que vocês ou

viram a história do elt:fantillho que precisava 

fazer uma cirurgia, eu queria que vocês dese

nhassem a hislória do elefantinho, cada um 
deve fazer seu desenho sem copiar ° do outro" 

d. Entrel';sla sobre o desenho: o quano e último 
momento da segunda etapa referiu-se aos 
comentários feitos pelas crianças sobre o 
desenho. A pesquisadora perguntava sobre o 
que a criança tinha desenhado, acrescentando, 
quando necessário, perguntas simples para 
esclarecer os comentários da criança. Isto era 
feito individualmente, logo após terem 
terminado o desenho. 

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

afirma que o desenho faz parte do mundo interno da 
criança e dele emerge muito material a respeito do 

lugar que esta ocupa no mundo e como enfrenta as 
forças externas. Além da autora referida acima, 
utilizou-se o procedimento de categorização 

temática dos relatos verbais sobre o desenho (Bardin, 

1995). No presente artigo, apresentar-se-ão os 

resultados referentes à análise temática dos relatos 
verbais. Esta categorização, embora tenha tomado 
como referente fundamental o relato verbal, 

utilizou-se também de características do desenho tais 
como forma, traçado, escolha e uso das cores, 
confonne propõem Fávero e Salim ( 1995), como 

elementos que pudessem complementar a análise das 
verbalizações. Os desenhos foram muito ricos e, em 
sua maioria, retrataram as situações temidas, com 

bastante clareza, a!érn de retratarem também o tipo 
de cirurgia a que as crianças seriam submetidas. 
Pode-se citar os seguintes casos para exemplificar: 

M., cinco anos - cirurgia para dehridamento
A criança desenhou o e!efantinho preso em uma 
jaula, utilizando cores fracas e traços finos e disse: "o 

elefantinho vai ficar escondido. senão eles ~·ão 

corfar o dedinho dele e o pé vai cair e ele nda vai 

mais poder brincar com l'eus amiguinhos" 



C., 6 anos - cirurgia para retirada de cálculo 

renal _ A criança desenhou o elefantinho dentro de 

um cercado, também fechado com cadeado e tinha 

um ferimento grande de cor venndha forte na região 

genital. Disse: "o elefantinho não sobe o que wiu 

fazer com ele, por isso está a.l·sustado". 

Assim sendo, o desenho, por si só, como um 

todo,já retratava o quc a criança queria expressar 

Cate90riasde aoálise 
A partir da análise dos relatos sobre os 

desenhos c dos desenhos, foram elaboradas cinco 

categorias que organiz.aram as temáticas, cujas 

definições encontram-se a seguir: 

I. Medo: categoria que inclui respostas às situa

ções consideradas como ameaçadoras. Pode tra

duzir-se em idéias c pensamentos ocultos, toma

dos por uma sensação de teITor que a criança 

pode desenhar ou verbalizar. Pode traduzir re

ceios de uma situação real (medo do sofrimento 

advindo de procedimentos realizados no con

texto hospitalar), envolver alguma experiência 

vivida (medo de perder a possibilidade de subir 

em árvores), ou ainda, outras sensaçôes vagas de 

medo, como aqueles advindos de fantasias 

(medo de ser amarrado na cama) 

Deve-se considernr que os medos supostamente 

imaginários, podem ter uma base COl1creta. Pode-se dtar 

o medo de ser amarrado na cama, pois, mesmo que as 

crianças desta pesquisa não tenham sido submetidas a 

este procedimento, sabe-se que os hospitais, muitas 

vezes, utilizam-no para conter a criança. 

No caso das crianças que se submetem a uma 

cirurgia, o medo é iminente c pode ser considerado 

significativo, pois é um procedimento que sempre traz 

riscos. Ex: R., 7 anos- cirurgiapara correçlode fratura 

"O elefanre está chorando de medo, porque sabe que 

vai sentir dor quando o médico abrir o perna dele". 

Esta criança desenhou o elefante com lágrimas, com 

um ferimento em vcnnclho vivo na perna, sangrando e 

uma injeção ao lado direito do desenho. 

li! 

2. Culpa: pode-se considerar como culpa o 

sentimento que as crianças apresentam quando 

julgam terem-se comportado de forma 

inadequada. A doença é vista como castigo, 

punição. Compreende cOl1teúdos que denotam 

que as crianças apresentaram comportamentos 

anteriores à internação que d:sagradaram, de 

certa fonna, a seus pais, tais como andar na 
chuva, o que se pode depreender do relato a 

seguir: "o elefantinho ficou doente porque 

brincou no chuva". Esta criança desenhou 

nuvens negras com chuva abundante e raios. 

3. Fugu: diz respeito a comportamentos que as 

crianças emitem para livrar-seda situaçàoque 

provoca ansiedade. Para isso, agem de várias 

maneiras como por exemplo: escondendo-se, 

fugindo do hospital, não colaborando com o 

médico, praticando uma auto-agre!;São, como 

"afogar-se no mar" ou agressão ao outro, "pisar 

na enfenneira". Esta agressividade é entendida 
como wna maneira que a criança encontra para 

expressar seu descontentamento, seja em 

relaç1lo ao ambiente inóspito no qual se encontra 

ou para defender-se dos sentimentos de 
insegurança e medo que a colocam em situação 

dc risco constante. Ex.: A., 6 anos, 

amidalectomia - "o elefantinho nào mi abrir a 

bocd'. Desenhou uma cabeça grande com olhos 

também grandes c dentes cerrados. 

4. Tristcw: esta categoria agrupa respostas que de

notam um descontentamento da criança por ima

ginar que não poderá desempenhar suas ativida

des de rotina, como brincar, fazer os deveres da 

escola eterdado preocupaçãoaos familiares. Ex.: 

K, 5 anos, cirurgia para debridamento na mão 

"o elefanrinho nunca mais vai poder usar sI/a 

mào direita e vai e.fCfe\.'Cr sempre/do". A crian

ça desenhou muitos rabiSL"OS fortes e em tons de 

rosa,azulelilás. 

5. DesconjiutIÇu lUl equipe: agrupa respostas que 

denotam falta de confiança na equipe relativa 

aos procedimentosetratamento. Ex.: A., 7 anos, 

wetroplastia - "Ficar no hospital é muito mim 
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porque elas (enfermeiras) enfiam aquele 

remédw muito rápido na geme". Desenhou o 

elefante no circo, dizendo que não podia 

internar-se por ter de trabalhar no circo, para 

ajudarmãeeinnãos. 

Analise dos dados 
A Tabela 1, a seguir, apresenta freqüência e 

porcentagem de ocorrência de respostas nas dift=nles 

categorias, considerando o lotai de respostas dadas 

referentes às categorias e não total de participantes 

Tabela 1. Freqüência e porcentagem de ocorrencia de 
respostas ern cada categoria. 

Crtlglril 

Medi " 59.25 

Fuga 2D.31 

CUIPil 05 11.11 

Trilteli! Q) 5.55 

Dmoufiança OZ l.1O 

fitai 54 100 

~ ~~~n\o 

~ Relaliaçao 

DADandooo 

D ~r:a~~os ..... 
@ NAocomermais 

D Medodehospilal 

[WIlncerleza 

• Farr.c.pacitado 

Figun 1. ?orC«Iltag~"Ill de ocorrência de .• uhcategnTÍas 
rdativas iI categoria Medo. 

Confonne os dados da Figura 1,25% das 
respostas referem-se ao medo de prol:cdimentos 

Lirúrgicos, os quais podem ser reais, tais como tomar 
injeção c S<:f submetido ao procedimento cirúrgico, 

dentre outros. Esses medos também podem ser 

imaginários, como por acreditar que vai ser amarrado à 
mesa de cirurgia. Outros 21,R7% temem a mutilação 

(retaliação) após a cirurgia como, por exemplo, perder a 
perna ou ter a barriga conada e vir a morrer, como nos 
relatos que se seguem 

A, 7 anos - cirurgia de hérnia inguinal - "Ele 

(o elefantinho) linha medo de que o mons/rocar/asse 
De acordo com os resultados da Tabela I, .~ua barriga e deixasse-o morrer". 

constata-se que o medo é a resposta mais frequente, R, 7 anos, uretroplastia _ "O elefantinhv lem 

seguida pela culpa, ou seja, as nianças sentem-se medo de que eles o amarrem na cama para curlar as 
culpadas por estarem doentes. Aparece, também, a bolinhas (Ies/ículos) e ele nunca mais vai andar" 
nece~sidade de fuga da situação ansiogênica. Numa O a1wtdono aparea: em 15,62"10 eas respostas refe-

porcenlagcm menor, aparecem respostas que rcm-seaomedodeficarsozinhoouesquecidonohospital. 

denotam tristeza, que resulta da privação da Sofrer prejuízos na vida infantil, ou seja, não 

liberdade da criança, demonstrando que esta se sente poder mais brincar, subir em árvores ou voltar para 

presa no hospital. Uma porcentagem muito pequena casa, aparece numa porcentagem de 12,5%. Outros 

de respostas mostra que as crianças parecem não tipos de medo como o dc morrer durante a cirurgia, 

confiar na equipe como pessoas que poderiam não poder mais comer e o medo de ficar no hospital 
protegê-Ias no hospital, pois fazem coisas ruins. aparecem em 6,25%. Em porcentagens iguais 

Nas Figuras de I a 5, apresentadas a seguir, (3,12%),apareccomcdorclativoàincertezasobreos 

pode-se visualizar uma análise mais detalhada do procedimentos cirúrgicos e o de ficar incapacitado, 

conteúdo das respostas agrupadas em cada lima das como, por exemplo, não voltar mais a andar e falar. 

categorias, ou seja, subcategorias que compõem cada No relato a seguir, tem-se um exemplo da 

uma delas subcategoria [ncerte7..3 



R., 6 anos, cirurgia para retirada de dleulo 

renal - "O elefalllinho não sabe o que vão fazer com 
ele por isso está assustodo". 

Figura!. Porcentagem de ocorrência das subcategorias 
referenles à categoria Culpa 
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Os resultados da Figura 3 mostram que as 
crianças apresentam comportamentos de fuga agindo 

de várias maneiras. Sendo assim, percebe-se que 

27,27% das respostas referem-se à agressão à família 

ou equipe que a acompanha ou ainda agredindo a si 

mesmo. Na mesma porcentagem (27,27%) preferem 

fugirdohospital,daequipemédicaouesconder-sedos 

profissionais. Numa porcentagem menor (18, 18%) 

manifestam o comportamento de fuga ao evitar a 

enoada no hospital, fechando asjanelas, agarrando-se à 
mãe a fim de que esta a proteja de toda situaçAo que 

envolve hospitalização e cirurgia. Outros preferem 

fugir da situação morrendo (9,9"10) ou afogando-se no 

mar (9,9"10). 
No re lato a seguir, a criança manifesta 

necessidade de atacar para defender-se de uma conduta 

temida. 

F.,6 anos - hérnia umbilical- "O elefantinho 

Observa-se que 33,33% das respostas refe- lemmedo queomoçafaça injeção grande na barriga 
rem-se à culpa que a criança sente por ter brincado na dele. Quandoela vier com a injeção. ele vai derrubar 

chuva. As crianças julgam ter cometido algo errado e, a moça no chão e pisar nela". 

por isso, recebem como castigo a doença, o que a crian

çaatribui,ainda,aofatodeteringeridoalimentosgela

dos, por brigar com os amiguinhos, por desobedecer 

aos pais ou por não se alimentar adequadamente (16% 

cada subcategoria), 

Como exemplo, tem-se o seguinte relato' 

C., 6 anos - amigdalectomia - "Ele (o 
elefalllinho) ficou doente porque briga~'a milito com 
seus amiguinhos". 

Figllra 3. Porcentagem de ocorrência das subcategorias 
rcfercntes à categoria Fuga. 

• Porsenti-pena 
dalamlia 

Figura 4. Porcentagem de ocorrência das subc:ategorias 
referenles à categoria Trisleza. 

Constata-se uma porcentagem idêntica 

(33,33%) para as subcategorias que compõem a 

categoria tristeza. As crianças ficam tristes porque 

imaginam que, após a drurgia, nilo mais poderão 

praticar suas atividades rotine iras, como por 

exemplo: não poder mais brincar na chuva, nllo voltar 

mais para casa e outras ficam tristes por causa da 

preocupação que sua doença traz aos familiares, 
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\.:rian"as maior é a probabilidade de manifestação de 
ansiedade e medo. 

Outro aspecto relNllflte dos resultados é o falo 
das crianças considerarem a cirurgia como uma fonna 
de punição por terem apresentado comportamentos 
indevidos,aosolhos dos adultos. Sabe-se que écornlllIl, 
em nossa cultura, que os adultos ameacem as crianças 
com injeções e hospitalizações caso não comam, 
andem de pés descalços, brinquem na chuva, 
desobedeçam ou briguem com os amigos. Assim 

FlgurQ S. Porcentagem de ocorrencJa das subcategonas sendo, diante da necessidade real de internação, a 

referentes li categoria Desconfiança. criança vé concretizada uma ameaça feita pelos pais ou 

educadores. Este aspecto está de acordo com os 
As respostas relativas à categoria [)çsconfiança resultados de Kister e Patterson (1980), que 

mostrarnqueascriançasnãoconfiamnomédico(50%) pesquisaram a influência da noção de desobediência 

JXlrque este não as protege c tampouco na \."quipe de para explicar a doença e contágio, mostrando que as 

enfennagem (50%), já que acreditam que estes criançascommelliorcompreensãodoquesepassacom 

profissionais não explicam sobre os procedimentos elas têm menor tenc.lo?ncia a utilizar a desobediência 

realizados, mentindo para as crianças. como razão para o contágio de doenças. Assim, as 

A análise dos dados revelou uma única criança crianç.as infonnadas poderiam sofrer menos pela 

que falou e representou em seu desenho uma fonna ameaça de abandono, perdas, retaliação e mone, 
mais positiva de enfrentar o ato cirúrgico. A criança aspectos encontrados nos resultados da presente 

fora preparada pela mãe, professora primária, que lhe investigação. As conseqüências rdativas ;l perda de 
explicou o que aconteceria na cirurgia: R., 6 anos, regalias na vida cotidiana de crianças, mostradas neste 

eirorgia de hémia umbilical - "O defantinho sabe estudo, também foram um fator encontrado no estudo 

que, depois da cirurgia. vai poder brincar de novo de Ribeiro e cols. (2002) com outras crianças 

cum seu~·amiguinhos". Desenhou um grande sol com brasileiras 

uma expressão facial alt:gre e bem colorida, além de Constatou-se ainda, que as crianças pesquisadas 

nuvens azuis no céu. O colorido era fortc e o traçado viam a equipe de saúde como distante, não se sentindo 

finne acolhidas pelos profissionais de saúde, como na 
pesquisa de Redpath e Rogers (1984), cujas crianças 

pré ,escolares saudáveis apresentaram preconceitos 
Discussão com relaçl'lo aos médicos e enfenneiras. 

Os resultados mostram que os sentimentos que Percebendo a cirurgia e procedimentos que a 
as crianças desta pesquisa experimentaram, por cercam como um evento agreSSIVO, as crianças 

ocasião da hospitalização para acirurgia, sãoem geral procuram comportar-se de fonna a se defenderem, quer 

negativos. O senttmcnto de medo manifestou-se em atravês da agressão aos profissionais, procurando 

quasc todos os desenhos e nas falas, o que confinna os alternativas mágicas para fugir da situação, 

resultados de pesquisas que relatant as experiências permanecendo caladas quer agredindo-se ao morrer ou 

negativas das crianças durante a hospitalização, afogando-se no mar, o que, sem duvida, deveria ser 
apresentados por Bibaee e Walsh (1980), King e motivo de atenção por parte da cquipc de saúde. 

Ziegler (1981), Redpath e Rogers (1984), Carson e O contexto que anteeede a cirurgia parece 
cols. (1992) e Hansdottir e Malcame (1998), que estar pcnncado pela triste7..a, diante da idéia de que 

mostraramemseusestudosquequantomenoressãoas trará conseqüências desastrosas para a vida da 



criança. Sem contar que traz uma espera ansiosa, 

pois, como revela Sebastiani (1984), está penneado 

por dúvidas, exames e demais procedimentos 

preparatórios, que costumam ser hostis. 

Como se viu neste estudo, as crianças podiam 

ter o acompanhamento de um dos membros da 
frunília, a maioria teve um familiar acompanhante, 

mas, para algumas crianças, este acompanhamento 

não aconteceu ou porque os pais não puderam 

pennanecer ou por se tratar de crianças pertencentes 

a um orfanato, em alguns casos. O que se obselVou 

em ambas situações foi um forte sentimento de 

abandono, acrescido ao mt:do. Parece ter contribuído 

para as manifestações de medo, falta de infonnações 

para a criança, tanto da parte da equipe, como dos 

pais, mesmo quando estes estavrun presentes, bem 

como sobre as razões da hospitalização, cirurgia e 

infonnações sobre os procedimentos relativos :i 

inteIVcoção. 

Quando uma criança adocce, geralmente se 
sente fragilizada e temerosa, necessitando de 

cuidados especiais, proteção, carinho e confiança. 

Quando os pais estão presentes e atendem as 

necessidades da criança. estes sintomas podem ser 

runenizados, mesmo que a equipe de saúde não 

estabeleça com ela uma interação satisfatória, como 

mostram os resultados de Skipper e Leonard (1968) e 

Crepaldi (1999). Quando, porem, os pais estão 

ausentes ou por algum motivo não podem atender a 

criança, é imprescindível quea equipe de saúde possa 

fazê-lo, sob pena de aparecerem reações de nlio 

aceitação de sua condição e revolta. 

No presente estudo, a presença de acompanhantes 

pareçenão Ie"r garantido o alivio do estresse das crianças 
e, embora esta variável não lenha sido inveSligada. 
sabe-se que os pais também não rcçebcram qualquer tipo 

de instrução especial. Estudos mais açurados têm quc ser 

feitos nesta direção. 

É importante salientar, ainda, como mostraram 
Cohen e cols. (2002) que 00 pais geralmente sentem-se 

ansiosos durante os procedimentos dolorosos aos quais 

suas crianças est?lo submetidas e isto interfere em sua 

possibilidade de acolher o filho, ° que pode ter 

acontecido eom os pais das crianças aqui estudadas. 
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Além destes autores, Skipper e Leonard (1968) 

indicaram que atenção e instruções mínimas que os pais 

recebem resultam como fundamentais para ajudar a 

criança a enfrentar a situação. 

Assim, a parceria entre pais e equipe tem-se 

mostrado muito eficaz nos cuidados :i criança, alem 

de beneficiar os pais, enquanto categoria de pessoas 

que atende a criança e enquanto segmento que 

neçessita de atenção (Crepaldi, 1999). 

Consideraçãesfinais 
As implicações prãticas dos resultados desta 

pesquisa dizem respeito:i importância da preparação 

da criança para as diferentes etapas do procedimento 

cinirgico, que vilo desde a decisão dc sc fazer a 

cirurgia até os resultados obtidos a partir de sua 

realização. Visintainere Wolfer(1975) e Mclamede 

Siegel (1975) mencionam que a preparação foi o 

procedimento mais eficaz para aredução do estresse, 

quando comparado a outros procedimentos como a 
simples presença da mãe. 

A criança poderá acompanhar o que se passa 
com ela, desde que a equipe de saude esteja prepara

da para infonnã-la de fonna clara e inteligível, consi

derando, evidentemente, a faixa etária à qual perten

ce. A criança, uma vez preparada, poderá IranqUili

ZM-se e até mesmo tomar-se colaboradora, conven

cendo-se da necessidade da cirurgia. dos beneficios 
que esta lhe trará, mesmo que lhe deixemarcas, como 

mostram Salmon e Pereira (2002). 

As crianças pcsquisadas não tiveram acompa

nhamento psicológico mas o papel do psicólogo, nes

te contexto, toma-se fundamental, à medida que é um 

especialista em desenvolvimento humano e poderá 

criar metodologias de trabalho que visem proteger o 

desenvolvimento da criança, evitando seqUelas emo
cionais futuras, ainda que a pennanência da criança 

no hospital seja breve e a cirurgia simples. A inter

venção do psjçólogo poderã dar-se junto à criança, 

planejando estratégias de inteIVenção, o que pode ser 
feito via intervenção grupal c/ou individual, além de 

preparar a familiae infonnar a equipe, orientando so

bre a necessidade de acolher e infonnar a criança, a 
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fim de que se minimizem os sentimentos negativos e 

a Crianl-'3 se sinta protegida, ou seja, acionando meca
nismos de proteção para seu desenvolvimt:nto. 

É imponante lembraraos que planejam os am

bientes hospitalares que, segundo Zannon (1991), 

nas diversas atividades de cuidado destinadas às 

crianças institucionaliwdas, e importante reçonhc
cer necessidades comuns ao grupo, mas Fundamental 

também poder "personalizar a atenção na assistência 

comportamental" (p. 121). Isto transposto à situação 

de cirurgia, quer dizer que o planejamento de estraté
gias de preparação deverá levar em conta peculiari

dades de cada criança, SUl! condição de saúde, expe

riência, inserção familiar c socioculrnral, além de Slla 

familiaridade com o ambiente, pessoal c: proçedi

mentos hospitalares. 
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