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RESUMO

O presente estudo investigou os efeitos da prefarpsicoldgica pré-cirirgica em
criancas a serem submetidas a cirurgias eletieagcordo com dois programas de técnicas de
preparacdo. Uma cirurgia pode interferir no deskmwmento psicolégico de uma crianca de
forma definitiva. Embora tenham por finalidade power o restabelecimento do paciente,
produzem elevados niveis de estresse nos pacieetdiatricos, pois adquirem carater
invasivo e agressivo. A pesquisa foi realizada emhospital infantil, com 30 criancas, e
utilizou-se a Escala de Stress Infantil (ESI), eadno-historia, entrevistas com as mées e a
preparagao propriamente dita. Realizaram-se tr@sagtdistintas. Na primeira ocorreu a
entrevista com a mée, aplicacado da ESI e realizdedmdesenhos no dia anterior a cirurgia,
antes da preparacéo e a preparacao propriameateligitida em dois grupos de preparacéo,
um contendo informacdes verbais (G1) e outro conmuseio de um boneco (G2). Na
segunda ocorreu a reaplicacdo da ESI, entrevistaacmae e realizacdo de outro desenho,
depois da preparacdo, no dia da cirurgia. Na rer@apa, foi realizada a Ultima entrevista
com a mae. Os resultados mostraram que h& sighificeeducdo do nivel de estresse nos
grupos de preparacdo, do pré para o0 pos-teste. epamcdo reduziu o estresse e
comportamentos negativos e inadequados no pégicioiro que leva a concluir que a
preparacao, independente da forma como é feitacézefNeste estudo, de acordo com a
preparacao e os demais dados coletados, entregidiesenhos ajudaram a concluir este fato.
Quando comparados ambos o0s grupos, ndo ha difempatitativa, mas segundo o0s
resultados qualitativos, ha diferenca que indica@@G2 pode ser considerado mais eficaz nos
desenhos e entrevistas. Ha implicacdes praticiasita¢des referentes a pesquisa e sugere-se
a realizacdo de trabalhos cientificos que avaliethon os procedimentos.

Palavras-chave preparacao psicoldgica, estresse pré-cirargicouegia na infancia.
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ABSTRACT

Effects of psychological preparation in pre-surgichchildren to be subjected to

elective surgeries

This study investigated the effects of psycholdgipeeparation in pre-surgical
children to be subjected to elective surgeries,o@iog to two programs of technical
preparation. The surgical procedures, althoughnded to promote the restoration of the
patient, produce high levels of stress in pediapatients, because acquire invasive and
aggressive character. A surgery may interfere wighpsychological development of a child
in final form. The study was conducted in a chitdsehospital, with 30 children, and used the
Child Stress Scale (ESI), the technique of dravetagy, interviews with the mothers and
preparing itself. There were three stages sepafatérst there was the interview with the
mother, the implementation of the ESI and executibdrawings the day before the surgery,
before the preparation and preparing itself, didideto two groups of preparation, one
containing verbal information (G1) and other wiindling of a doll (G2). In second was the
reapplication of ESI, interview with the mother angplementation of another design, after
the preparation on the day of surgery. In the teiafje was held the last interview with the
mother. The results showed that there is significaduction in the level of stress in groups
of preparation, pre-and post-tests. The preparagdnced the stress and negative behaviors
and inadequate post-surgical, which leads to timelasion that the preparation, regardless of
how it is done is effective. In this study, accaglio the preparation and other data collected,
interviews and drawings help to completed this.fé¢then comparing both groups, there is no
guantitative difference, but according to the gaéire results, there are difference that
indicates that the G2 can be more effective inditagvings and interviews. There are practical
implications and limitations relating to researctd auggests itself to carrying out scientific
studies to assess the best procedures.

Key words: psychological preparation, pre-surgical stresd, surgery in childhood.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como campo de investigacdo adaré¥sicologia Hospitalar, e
dentro desta, tem como tematica principal, a hakpgicdo de criancas a serem submetidas a
cirurgias eletivas, e como a preparacao psicolggiéecirirgica pode ajudar estas criancas a
enfrentarem melhor a situacao da cirurgia.

O momento de hospitalizagéo implica sempre em mtearupcdo do ritmo comum de
vida, seja por curto ou longo prazo. Toda uma eadei habitos e condicionamentos sofre
alteracbes em maior ou menor escala, sendo qus tglenecanismos de defesa do ego,
habitualmente utilizados, recebem também a repsfioudessa mudanca intelectual-afetivo-
social (Leitdo, 1993).

No momento da entrada no hospital, a crianca amdlifaja sentem de inicio, um
clima de apreensao, que muitas vezes marca undpeat@osofrimento e reflexdes. Apenas o
fato de estar internado implica numa ruptura do id@rsobre si mesmo, passando de uma
situacdo de agente para paciente. Ao ser hospitialip paciente, deixa de ter o seu préprio
nome para ter um namero de leito, ou entdo algugmagor de uma determinada patologia.
Alguns de seus habitos anteriores terdo de sefdrarer frente a realidade da hospitalizacao
e da doenca. Esta situacao passa a ser determileanteitas outras, consideradas invasivas e
abusivas na medida em que a equipe ndo tem acesstesejos do paciente e podem, deste
modo, ndo respeita-los.

Sendo assim, a atuacdo de um psicologo no servagpithlar possibilita a
compreensao da dor em todas as suas faces. Parapage aliviar o sofrimento humano,
entendendo o que cada demonstracgéo fisica de dontpstrar, sensibilizando e fazendo com
gue os profissionais de salde compreendam e tmatsofrimento, a angustia e o medo de
forma digna e humana (Angerami-Camon, Nicoletti §&iag@tone, 1996).

A internacdo para qualquer pessoa é um moment® melicado devido as alteracdes

provenientes da hospitalizacdo. No entanto, pacaamca, este periodo pode até mesmo



prejudicar o seu desenvolvimento, visto que a wmi&ré uma fase de inquietude e
descobertas, as quais sao prejudicadas por um e fi®, estranho e limitador.

No que diz respeito a criangas, pode-se afirmamguaioria delas fica mais chorosa e
agarrada aos pais. Se a patologia da qual padec&idograve a ponto de exigir uma
hospitalizacdo, seu quadro emocional tende a pierarfuncdo de encontrar-se afastada de
sua casa, familiares, e principalmente, pelos plicwntos médicos e de enfermagem aos
quais sera submetida. Na maior parte do tempo sigithbzacao, a crianca ficara restringida
ao leito, submetida a passividade, cercada de gegstranhas, e, para ela, mas, por trazerem
a dor e o sofrimento. A dor esta representada pdast as agulhadas, cortes e outros
procedimentos desagradaveis até mesmo para uno.adult

A literatura evidencia que é comum a ocorrénciandeanismos de regressao onde a
crianca retorna a uma fase anterior a sua idadeoCona forma de defesa, pode ocorrer a
recusa de alimentos sélidos, aceitando apenas hzapia liquidos; uma diminuicdo do
vocabulario; perda do controle de esfincteres; affamficar muito assustada (Sadala &
Antonio, 1995).

A internacdo hospitalar pode causar danos irrepaavas criangas, visto que as
situacdes que se-lhes apresentam sao de dificéjmaornando-as ansiosas, irritaveis, com
choro excessivo, mau humor, negativismo ou passiedHospitalizar uma crianca também
interfere na sua interacdo com a familia, e esaknente, na relacdo méae-filho. Muitas vezes
essa quebra provocada pela hospitalizacdo é tamantarque a criangca magicamente nega
sua realidade anterior e se rende, entregando-seaa nova circunstancia de vida: a
hospitalizacéo (Sikilero, 1997). Devido a desagtégafamiliar que ocorre no momento de
hospitalizacdo infantil, utilizar-se-a4 neste tréloala perspectiva ecoldgica, com o intuito de
possibilitar que o hospital possa ser visto comoammbiente de desenvolvimento infantil, e
de adaptacdes para uma boa relacéo entre crianggiafe equipe hospitalar.

E notavel a qualidade das reagdes dos pacientes fiecirurgia. Conforme Sebastiani
(1995), nessa situacao, os mesmos tendem a muskareéazer, a refinar seu autocontrole, e
desta forma limitam suas percepcdes e sentimemgam O perigo, aceitam com estoicismo
inevitavel e até mesmo, apresentam aparéncia d&fagsdb. A consideravel valia dessa
mudanca interna, embora ndo seja universal, é rdaigue se pensa. Com ela, o paciente se
entrega a um papel mais passivo, cooperativo &ehttambém se protegendo contra medo e

sofrimento avassaladores.



Em se tratando de pacientes cirdrgicos, uma oatlidade é imposta. Ha um grupo
de fatores pessoais decorrentes da intervencagicayique pode vir a gerar complicacdes na
evolucdo do pré e pos-operatorios. Alguns pacietitéisgicos, na tentativa de controlar o
medo, inibem a funcdo mental, a ponto de cairem estado letargico ou apatico. Talvez o
paciente parecga cansado e languido, pois muitasyele ndo se move, fala, sorri ou mesmo
se gueixa (Sebastiani, 1995).

Apesar de trazer beneficios, a cirurgia pode causaydes agressivas nos pacientes,
que se sentem incapacitados, foram cortados, selteranfim, percebem-se violentados. De
acordo com Sebastiani (1995), o paciente mobikzdrente a cirurgia, defendendo-se ou
esquivando-se da situacdo ameacadora. Todos seasismos de defesa voltam-se para o
enfrentamento deste evento critico. Superada @, @ipaciente pode desenvolver um estado
depressivo reativo, que tera duracdo e intensiadblerminadas pelo desgaste fisico e
emocional experimentado no pré-operatorio.

Esses fatores sdo ainda mais significativos e c@opl quando o paciente é uma
crianca. Elas temem a realidade concreta, na foom a interpretam, como o0s instrumentos
e aparelhos cirargicos e todos os procedimentospqesam gerar sofrimento e davidas e
contribuam para aumentar a ansiedade. A interveps@mlogica neste momento torna-se
muito promissora, uma vez que pode informar o péeisobre sua doenca e necessidade dos
procedimentos a serem realizados, bem como permité 0 MesMo expresse Seus
sentimentos e inseguranca, fantasias e medosyindercomo um mediador entre paciente,
familia e equipe de saude nesta situacéo (Crefdftdickbarth, 2002).

A decisdo de realizar uma pesquisa nesta areasgewe-interesse da pesquisadora
neste campo, por acreditar que enquanto membrondeeaguipe de saude pode auxiliar o
paciente no seu processo de internacao, tratamemrgcuperacdo, minimizando o sofrimento
provocado pela hospitalizacéo, e contribuindo pgreocesso de recuperacao.

O fato de trabalhar com criancas em situacao p@secirirgica, e observar o quanto
estas temem os procedimentos que envolvem a rg@bizda cirurgia, desencadeou a escolha
da pesquisadora por trabalhar com tal area detigaedo. As criancas quando preparadas e
assistidas em sua ansiedade tendem a se senticonéistaveis e colaborativas no processo
de recuperagcdo. Quando entendem o0 que esta aculiecem Seu COrpo € COmo sera o
tratamento, as criangas se mostram mais trangéilesnfiantes, como também passam a
apresentar efeitos positivos em relacdo ao stressamsiedade, que porventura, tendem a

aumentar neste periodo.



Segundo Melamed e Siegel (1975) a literatura shbseitalizacao infantil sugere que
h& um consenso de que todas as criancas necedsitalgum tipo de preparagéo psicolégica
para a hospitalizacdo, particularmente quando esta acompanhada de cirurgia. A
necessidade de tal preparacdo pauta-se na crengaeda hospitalizacdo e a cirurgia sao
estressantes e produzem experiéncias de ansiedsdeyagfiem desencadear disturbios
psicolégicos na maioria das criangas num pericaltsitorio ou a longo prazo. A preparagao
psicolégica das criancas, deste modo, poderia premestratégias de enfrentamento a esta
situacao que lhes € imposta, por interpreta-leodad mais adequada. Ha varias técnicas de
preparacao psicoldgica pré-cirdrgica, as quais mposier utilizadas em forma de programas
que propiciem a crianga, uma maior adaptacao gesi@do que antecede a cirurgia.

A imaginacao das criancas serve para agravar deed@ansiedade, podendo leva-las
a encarar a cirurgia como um ato de crueldadesterder completamente o que supfe ser a
mesma. A ansiedade que sofre a crian¢a durantsmatdd@zacdo parece ndo ser prejudicial
por si mesma, muito embora, possa acarretar co@seigd negativas. A maioria das criancas
apos receber alta apresenta problemas de compot@n@nstornos alimentares, de sono e
de humor. Estas vivéncias podem repercutir negagwée na forma como a mesma vivera
num futuro préximo, incluindo novas experiénciagliogs (Moix, 1996).

Em se tratando do periodo que antecede a anestesiaiedade pode se manifestar de
diversas formas. Algumas criangas verbalizam sewm®res, enquanto outras demonstram a
ansiedade através de alteracdoes de comportamenii@ashelas parecem assustadas, tornam-
se agitadas, com respiracdo profunda, apresenéamores, param de falar ou simplesmente
choram. Podem ainda desenvolver inesperada inéowim urinaria (Kain, Mayes & Wang,
1998).

As cirurgias consideradas no presente estudo sé@mieis eletivas, realizadas dentro
do hospital, em que as criancas recebem alta nonmeésa, caso ndo haja complicacoes.
Como séao cirurgias programadas, ha um periodondpatgara se realizar um preparo pré-
operatorio. Consideradas de pequeno porte, as g@aisequerem muito tempo de internacao,
muitas das implicacOes referentes a hospitalizatg@iobém acometem tais criancas, nao as
poupando das consequéncias, que porventura a dzgufio venha acarretar independente
do tempo que permanecem no hospital.

Conforme Crepaldi e Hackbarth (2002) j& nas décddas960 e 1970 estudavam-se
os beneficios da preparacéo de criancas paraiaridemais procedimentos invasivos, como

também a importancia da participacdo dos pais spitatizacdo como fatores importantes no



combate ao estresse e consequéncias nocivas daagée, além de se traduzir em medida
fundamental para proteger a crianga de danos emesemvolvimento.

No que diz respeito a criancas, as implicacfes odiaupentais e emocionais em
decorréncia do procedimento cirdrgico podem sevamientes da falta de preparacéo. A falta
de preparacdo pode ocorrer, seja pela auséncindeagrama educacional pré-operatério,
seja pela auséncia de compreensao da equipe moékdge que a crianca tenha capacidade
para lidar com situacdes ansiogénicas e compreargiracao pela qual esta passando.

Ha pelo menos dois tipos de relevancia a seremidmyaslos numa pesquisa, a
cientifica e a social (Luna, 2002). Acredita-seaatir do exposto, que uma pesquisa deste
ambito, com o intuito de preparar criancas para um@vencdo cirargica € de suma
relevancia para a implantacdo de um programa devericdo, que faca com que elas sintam-
se mais encorajadas a enfrentar uma cirurgia, e@ado para um tratamento mais
humanizado e para a promoc¢ao da saude emocionaletasas.

Foram pesquisadas as seguintes bases de dadosama@ointernacionais: Scielo,
Lilacs, Psyinfo e Medline, utilizando-se das pad@vchave: cirurgia pediatrica e Psicologia,
procedimentos médicos e Psicologia, criancas edade pré-cirirgica. A pesquisa abarcou
0s ultimos cinco anos em prioridade, mas considaubores, nacionais e internacionais, cujos
trabalhos, embora mais antigos, trouxeram contyd®s importantes para o tema.

Levando em consideracédo a escassez de trabalhd®@rasd sobre os efeitos de
preparacdo psicologica pré-cirargica em crianca&sgyisas neste campo sao relevantes,
considerando-se a incidéncia de cirurgias na imdaecas reacdes das criancas hospitalizadas
frente as mesmas, promovendo assim, uma melhorreemgfio sobre a cirurgia, respeitando
e favorecendo a comunicacdo dos adultos com aceridnente. Além disso, tal pesquisa
podera propiciar o aperfeicoamento técnico dosigmiohais da area da saude, para que
possam auxiliar a crianca no manejo da situacaordegia, contribuindo para o trabalho do
psicologo na area da saude.

Visando ampliar a assisténcia a crianca hospitidizaste estudo pretende verificar se
a preparacao pré-cirargica se constitui num instnim eficaz para o enfrentamento da
cirurgia de forma menos aversiva, avaliando semaparacdo pode aliviar seu sofrimento,
numa tentativa de perceber as instituicbes de semii® ambiente para o desenvolvimento
infantil.

Com base nesse contexto, tem-se como perguntasdeipe



Quais os efeitos de dois programas diferentes de gmaracdo psicologica pré-

cirurgica no stress e na ansiedade de criancas aa® submetidas a cirurgias eletivas?



2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Verificar quais os efeitos de dois programas difese de preparacéo psicoldgica pré-

cirdrgica no stress e na ansiedade de criancagsm seilbmetidas a cirurgias eletivas.

2.2 Objetivos especificos

Comparar o nivel de stress e ansiedade de criamgasreceberdo preparacao
psicolégica pré-cirdrgica, segundo dois progranistintbs;

Identificar os fatores que podem influenciar nesdre na ansiedade da situacao pré-
cirdrgica,

Comparar dois programas de intervencao de prepapaga a cirurgia.



HIPOTESES

Hipo6tese geral

Dois programas diferentes de preparacao psicolqgiirdrgica produzirdo efeitos
positivos em relacdo a ansiedade e ao stressateas a serem submetidas a cirurgias

eletivas.

Hipoteses especificas

A preparacdo psicoldgica pré-cirdrgica promoveltdagsyias de enfrentamento nas
criangas a serem submetidas a cirurgias eletivas;

Havera diferenca nas criancas a serem submetidasur@ias eletivas, quanto a
ansiedade e ao stress, de acordo com o progranpeedaracdo psicologica pré-
cirdrgica ao qual serdo submetidas

O programa de preparacédo psicolédgica pré-cirdigieapropiciara a crianga manuseio
de materiais hospitalares trara maiores beneff@osnsiedade e no stress de criancas

a serem submetidas a cirurgias eletivas.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Hospitalizacdo na infancia

A infancia caracteriza-se por ilimitada energialapeuriosidade e inquietude, pela
grande atividade corporal, intelectual e afetivaste modo, a pratica pediatrica, precisa se
desenvolver a ponto de promover qualidade de saddedeixando com que a hospitalizagdo
e as necessidades médicas prejudiqguem as necessiglabcionais, sociais, intelectuais e
recreacionais, além da necessidade de atendeispppstando-lhes suporte no cuidado dos
filhos (Ceccim, 1997).

E de fundamental importancia que o hospital ndxedéiansparecer a idéia de
"prisdo” para a crianga, pois mesmo se tratandond instituicdo infantil, a mesma ainda &
projetada para adultos, e ndo apresenta semelhampas mundo da crianca, com excecao de
alguns desenhos nas paredes, o que dificulta quarga realmente viva como tal.

A realidade hospitalar é vista como negativa esiwar posto que, sabe-se que por se
estar internado, algo ndo esta bem, sendo assnoroee Leitdo (1993) toda a hospitalizacao
marca a historia de vida da pessoa e € definideokygica e emocionalmente, conforme seja
0 momento em que acontece. Assim, difere-se acéibude internacdo nas diferentes fases do
ciclo vital, seja infancia, adolescéncia, vida &@ velhice. A internacdo € uma ruptura da
histéria de vida do individuo, pois ele percebe née é mais o0 mesmo. H4 um sofrimento
diante da imagem de si mesmo. Segundo Seuzh(1988), ele é separado de sua familia, de
seu trabalho quando se trata de adultos e de ekenernciais identificatorios.

Em se tratando do paciente que esta hospitalizat®-se que este fica sujeito ao
dominio de uma estrutura hospitalar e ao poderrdispionais que agem, muitas vezes,
ferindo a autonomia e a tomada de decisdes doipmaciente. De acordo com Ortiz (1997),
no hospital a crianca passa a viver num mundordgifaonde as pessoas passam apressadas,

usam uma linguagem desconhecida, um local onde&t@nhecer outras criangas também



enfermas, que a levardao a contestar precocemelotey@omo a vida e a morte. Ela vivera
no hospital, momentos marcantes que poderdo detarcproblemas fisicos, emocionais e
intelectuais.

A submissao a repetidos procedimentos dolorosdesapital, € referida pelas criancas
como um dos aspectos mais dificeis de sua intesnagé&nfermidade, e ndo raro, ocorrem
respostas de estresse, como choro, grito ou temsécular. A internacdo é sentida de
maneira invasiva pela crianca, que se sente expasia&0 pela doenca, como também pelo
profissional, que a apalpa, injeta, corta, sulesgperancas, cria restricbes ou dita normas.
Estes sdo fatores caracteristicos da hospitalizgggém, Gratz e Piliavin (1984) assinalam
que o significado da doenca para a crianca podendep da idade, natureza da doenca,
habilidade da crianca para compreender o fenérmexperiéncia anterior e situacao familiar.
Assim, precisa-se considerar a relacédo da criangaachospital, o tempo de permanéncia e
as experiéncias que a crianga vivencia duranteemazao e o adoecimento.

Beier (1997) refere que a hospitalizagcdo de unaanca normalmente traz consigo um
de seus pais, que deixa sua rotina diaria, priad@ao filho doente. Deste modo, além dos
sentimentos de inseguranca, medo da morte e desugafsurgem problemas familiares: sao
os outros filhos que ficam sob o cuidado de temseiquando ndo ficam sd@s; é a empresa
empregadora que ndo aceita o atestado do filho ¢astificativa para as faltas; é a falta de
recursos financeiros para alimentacéo ou transp®xehospital impondo regras e rotinas que
divergem do cotidiano familiar, empregando termogrecedimentos desconhecidos. A
situacdo de adoecimento e hospitalizacdo tambéfedda como momento de crise para as
familias, devido a uma desintegracdo temporariapresequentemente, podem surgir ou
agravar-se problemas conjugais e adoecimento @@&idu psicoldgico de outros membros
da familia (Crepaldi, Rabuske & Gabarra, 2006).

Conforme Valle (1990) um aspecto a considerar @éuaciio de desagregacdo dos
membros que geralmente ocorre na familia durargerindo de hospitalizagdo da crianca.
Acontece uma modificagdo de costumes temporariguabgeralmente cabe a mae, ter de se
dividir, para manter as duas dinamicas vividasglarentre o hospital e dar continuidade ao
nacleo familiar, que acontece sem sua presenca.

O estresse € indicado como um fator de interfeaémaidesenvolvimento infantil em
pesquisas com criangas hospitalizadas (Burbach &r$tm, 1986), pois, durante a
hospitalizacdo existe a possibilidade da ocorrédeicestresse e esse fator pode mediar a

relacdo entre desenvolvimento cognitivo e conadgtaloenca, impedindo o desenvolvimento
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cognitivo normal da crianga ou resultando em umadode regressédo do desenvolvimento. A
proposito, Perrin, Sayer e Willet (1991) ressalvame em estudos com criangas
hospitalizadas pode-se confundir efeitos da doengem o potencial impacto da
hospitalizacao.

Todo o impacto que a hospitalizacdo ocasiona nasgas tende a alterar o
comportamento, visto que o hospital apresenta4s® aon ambiente pouco reforgcador e com
estimulos aversivos em demasia. Muitas das reagimmtradas em criancas se davam ha
algum tempo atras, pela hospitalizacdo em si eipaupcao da relacdo mae-filho, a qual é
necessaria para o desenvolvimento neuropsicomotorah (Altamirano & Jereissati, 2002).

A partir do Estatuto da Crianca e do Adolescent€AE de julho de 1990, a
implantacdo do Programa Méae Participante em vanstiuicdes trouxe para a literatura
brasileira especializada, a importancia da paggdp dos pais no cuidado de seus filhos
durante o processo de hospitalizacdo, apontandmaficios e os obstaculos nas relagdes
entre equipe multiprofissional, familia e institii¢ (Imori & Rocha, 1997). Durante o
processo de hospitalizacdo da crianca, a presescpais, além de ser uma necessidade para
minimizar os efeitos da separacao entre pais esfilatualmente, é legislada pelo ECA, no
Capitulo 1, Art. 12, que garante a permanéncia empb integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagéo de criangdobdescente.

Nesse contexto, a permanéncia dos pais tem conmficago a garantia de
participacdo nos cuidados béasicos da crianca e aueracionalizacdo implica no
desenvolvimento de acOes pelos profissionais delesaliais como orientacdo e apoio
psicolégico aos pais quanto aos aspectos especificdaratamento, medicacdo e cuidados
especiais com a crianga, além de orientacdo quap@rticipacdo nos cuidados basicos ao
paciente (Sabatés & Borba, 2005).

A insercao da familia no ambiente hospitalar teongvas demandas e a abordagem
do cuidado antes centrada na doencga, passou argeada na crianca e na familia. Segundo
Crepaldi (1998), a doenga da crianca torna-se emtadoenca da familia. Essa mudanca
contribuiu para que as enfermeiras percebessenogipais tém suas proprias necessidades,
que devem ser informados sobre seu filho, preparpd@ participar de seu cuidado durante a
hospitalizacdo e apés a alta e atendidos em suassigades fisicas e emocionais. Os pais
estando amparados e informados poderdo apoiar fdbas ndo s6 com os cuidados
necessarios, bem como, com as informacdes a qureansas tém o direito e devem receber.

Bezerra e Fraga (1996) contemplam que a preserggale junto ao filho hospitalizado
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representa beneficios tanto para a crianca comegsapais. Sua presenca constitui a forma
mais eficaz para minimizar os traumas psicolégeemocionais da hospitalizacao.

De acordo com Chiattone (1998), o trabalho reatizeom criancas hospitalizadas
deve ser de humanizacéo do tratamento, reagindcacoratendimento técnico e impessoal,
indo ao encontro de um atendimento real, humarer®mpEste trabalho deve ter por objetivo
principal diminuir o sofrimento das criancas, fad@com que a situacao seja compreendida
pelo paciente e seus familiares; sempre que possiitar situacdes traumaticas, oferecendo
condicfes para que o paciente e os familiares s&jaws no processo; viver cada momento;
aceitar e compreender o paciente; dar espa¢co oduafmtades para a crianca e a familia
exprimirem ou elaborarem seus sentimentos e acentudb considerar a crianga. Assim,
conforme T.C.P. Campos (1995) “o paciente sentsel@ompreendido, percebe-se mais
seguro, amparado, aceito e assistido como um famitendo entender sua doenca tanto no
aspecto fisiolégico, como nas implicacdes emocmraconscientizando-se do que é real e
das fantasias” (p.79).

Conforme Crepaldi (1999, p. 42) “... a doenca afetaianca, interferindo na sua vida
de maneira geral, prejudicando seu desenvolvimenpopcesso de escolarizacdo, sua relacao
com 0S amigos e parentes, sua inser¢ao socialtepesiodo, Romano (1994) afirma que as
fontes de ansiedade séo basicamente trés: a sépatagasa, da familia, de seu ambiente e
de suas coisas; 0 medo com relagdo a vida emaisey forcado a assumir um papel de
doente. A crianca fisicamente doente esta afetadauva integridade, uma vez que a doenca
agride o organismo como um todo, e compromete asenyolvimento emocional.

As bases da assisténcia a crianca hospitalizadagénodificado nas Ultimas décadas,
em decorréncia dos resultados de pesquisas naa@sezaéncias médicas, humanas e sociais.
Conforme Altamirano e Jereissati (2002) por meisesde contribuicbes desenvolveram-se
diferentes perspectivas de como assistir a crianmggrocesso saude-doenca e que vém
orientando a pratica pediatrica. Estas perspeciiflaenciam a visdo dos profissionais sobre
a criancga, o papel da familia e da comunidadepos tle problema a serem identificados, os
objetivos, a abrangéncia da assisténcia, a con§si@ inter-relacionamento da equipe de
saude (B.R.G. Oliveira, 1999).

Quando a crianca fica doente, o estresse envdledos da familia, a qual passa por
um periodo de medo, inseguranca e sensacao deegiexdo controle sobre os cuidados e a
educacao da crianca doente (Zamo, 1997). Deste,mpedebe-se a real necessidade de um

profissional que esteja apto a lidar com tais silea, trabalhando com o paciente, familiares
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e equipe de saude, abarcando assim toda a ganessigap que circundam a crianga em seu
processo de internacao.

Tendo em vista que devido a internacfes e atentiimemédicos consecutivos, muitas
vezes 0 lar passa a nao ser o Unico contexto dad@simento da crianca, utilizar-se-a a
perspectiva ecoldgica numa tentativa de melhorgbercas instituicdes de saude como um

ambiente para o desenvolvimento infantil.

3.1.1 Perspectiva ecoldgica e hospitalizacao iitfant

N&o ha como negar os efeitos que os diversos ataebiggm sobre o desenvolvimento
da crianca. Ao nascer, o0 ambiente da crianca éomestrito e se limita apenas a sua casa. O
tipo de relacdo estabelecida com este meio é timitadependente de alguma pessoa que
possa mediar esta relacdo. Gradualmente, a crimmgaca a estabelecer relacbes com outros
ambientes, ampliando o seu contato com as ped3odanto, 0 ambiente de casa muda em
funcdo das novas exigéncias requeridas pela crienga mesmo tempo, novos ambientes
passam a surgir como possiveis propiciadores dedssenvolvimento, como a escola, o
parque ou a vizinhanca (Silva & Dessen, 2005).

Kazac, Segal-Andrews e Johnson (1995) referemigstiduicdo hospitalar também
como um contexto de promocédo de saude para a areasga familia. Para tanto, é necessério
qgue sejam reconhecidas as influéncias da famifiasatiedade, e do sistema médico no
processo de adoecimento da crianca. O hospital siavencluido como parte integrante do
contexto social da crianca doente, pois este inflizea trajetéria de desenvolvimento em suas
relagcbes psico-sociais com 0 meio.

E na perspectiva do modelo ecoldgico que se pretdachonstrar a importancia, para
a crianca hospitalizada, das inter-relacbes quebelsice no microssistema hospitalar, onde
espera ver sanado seu problema de saude e prossaveéesenvolvimento.

A ecologia do desenvolvimento refere-se ao estudatifico e sistematico das
condicbes e processos que produzem continuidadedangas ao longo do tempo para as
caracteristicas biopsicologicas dos seres hum&ssas transformacdes ocorrem ao longo da
vida e de sucessivas geracoes, através do tentpadugetrospectivamente, e em termos de
suas implicagbes para o curso do desenvolvimentoaha no futuro prospectivamente
(Bronfenbrenner & Evans, 2000).

13



A importancia dos fatores bioldégicos ocorre porgoeindividuo, mesmo se
desenvolvendo em interacdo com o ambiente, nasté eomotabula rasa,ja que carrega
consigo caracteristicas fisicas e propensfes gamétEste fato pode traduzir o potencial
genético dos seres humanos nas condicdes do prpcpessoa, contexto e tempo
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). O modelo PPCT @@se0, pessoa, contexto e tempo)
refere-se a quatro nucleos dinamicos e interdemesleatravés dos quais o desenvolvimento
humano é concebido (Bronfenbrenner & Morris, 18@®nfenbrenner & Evans, 2000).

O processo refere-se as interacdes reciprocasvendal 0os organismos, 0s objetos,
simbolos e meio externo, e ocorre em um determipadodo de tempo, continua e de forma
duradoura. Os processos significam a transfer@eianergia em qualquer direcdo e podem
ter como produto a competéncia ou disfuncédo. Asped@émcias compreendem a aquisicado de
habilidades e conhecimento para direcionar o psOpomportamento nas situacdes de
qualquer dominio como: intelectual, fisico, motieaal, artistico e emocional ou suas
combinagdes. Por outro lado, a disfuncdo signdicacorrente manifestacéo de dificuldades
de integracdo de comportamentos através das rel@@tmfenbrenner & Evans, 2000).

A0S processos que ocorrem no meio imediato a pesEry®Minam-se processos
proximais. Esses podem ocorrer através de atividiadiéviduais das pessoas, ou num sistema
de diades, triades, etc. As diades séo, portdstemsis de desenvolvimento reciproco, pois
quando um dos membros se desenvolve o outro tamdgEndesenvolverda. Segundo
Bronfenbrenner e Ceci (1994), ha uma relacéo eninéensidade dos processos proximais e
sua possibilidade de atuacdo no desenvolvimentsimAgjuanto maior a amplitude desses
processos melhor sera a aquisicdo de conhecimentabilidades, a modificagdo do seu
ambiente fisico, social e simbdlico, e a estaldl@a permanéncia de relagbes mutuamente
benéficas e gratificantes.

O ambiente ecolégico é visto como varias estruterasaixadas, as quais ndo sao
lineares e s&o conhecidas cossiemas/ariando conforme a especificidade da interac&o co
a pessoa. Logo, os sistemas ndo se restringemsapsrsuas relagbes mais proximas, mas
abrangem a sua rede social mais ampla e até mesuoitue na qual esta pessoa encontra-se
inserida. Ha uma interconexao nao restrita apemasrdiente proximo, e sim entre 0s varios
ambientes que fazem parte da realidade dos sujeitos

Os ambientes sdo denominados de acordo com suantade em relagao ao sujeito.
As relacbes mais imediatas a pessoa, ou seja, cosgexto mais intimo € conhecido como

microssistemao qual € entendido como o0 ambiente imediato,ésto local onde as pessoas
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interagem face a face, como por exemplo, a fareitiageral, escola ou creche (Andreani,
2006).

O mesossistemé composto pelas interconexdes entre 0s sisteazraguais a pessoa
participa como, por exemplo, a relacdo entre al@sE@ casa da crianca. Refere-se a um
sistema de dois ou mais microssistemas, e desse éathpliado com a insercdo da pessoa
em um novo ambiente (Andreani, 2006).

Em terceiro lugar esta exossistemague corresponde aos ambientes em que néo
necessariamente a pessoa esta presente, mas gamactiuenciando indiretamente sua vida
como, por exemplo, o trabalho dos pais, o qualferte na vida da criancga.

Por fim, permeando todos os sistemas ja citadas @shacrossistemaEste, diz
respeito a ideologia e organizacbes comuns a urtarawu subcultura, capacitando os
sujeitos a terem peculiaridades dependendo daoregipais onde estdo inseridos.

A nocdo de tempo é considerada como o0 quinto sebsas o qual é denominado de
cronossistemaEste nao indica o sentido tradicional de idadealbgica, mas como 0 curso
da vida que perpassa o tempo historico. De tal masipessoas se modificam com o passar
do tempo ao mesmo tempo em que 0 meio no qual iestdradas também é modificado.

Conforme Gabarra (2005) os sistemas ecoldgicosashfimam no decorrer da vida,
nao sao fixos. Os aspectos do ambiente relacioearors 0 significado que a pessoa atribui
a eles em determinadas situagfes. Desta formactasp@do mesossistema podem se tornar
micro e assim por diante.

Tendo por base a teoria ecoldgica do desenvolvonkbaimano, Novaes e Portugal
(2004), afirmam que o ato de adoecer de uma cri@reggendido como um processo social,
visto que apresentando mudancas fisicas e emosjanarianca € aceita como doente, tanto
na familia como no grupo de amigos e colegas dalaesBegundo as autoras, a crianca € ela
mesma e suas circunstancias, tanto no nucleo &ymk comunidade, na creche, na escola, e
no momento da doenca, no hospital. Neste, alémed@fpa, outros profissionais e técnicos
estabelecerédo interagbes com ela, influencianditiyoe negativamente seu papel de doente,
seu periodo de internacéo, seu desenvolvimenta eesuperacao.

Enquanto a crianca estiver nesse contexto soofgra influéncias qualitativamente
distintas do ambiente, das pessoas que a ele pemiere simultaneamente também os
influenciard. A crianga, nesse jogo ativo entralioersos sistemas, em interacdo, continuara
seu crescimento e seu desenvolvimento com o pategenético especifico disponivel,

dentro de um ambiente novo, pela primeira vez ex@atado.
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Sob esta perspectiva, a crianca, ao adoecer, aeata transicdo ecolégica. Esta é
descrita por Bronfenbrenner (1986), como as mudadeapapel ou ambiente que ocorrem
durante toda a vida das pessoas, como por exemph@ mudanca de emprego, a
adolescéncia e, no trabalho em questédo, a hogpitalh, que faz com que o paciente passe de
um papel de agente para paciente. Nesta mudargapées, modifica sua posicdo em relagédo
aos seus contextos, suas inter-relagfes e tamb®wuos que com ela interagirdo. Ou seja,
de uma condicédo de sadia, em casa, em familisa pasma situacdo de doente. E levada por
um familiar para o hospital, com um ou outro mend@ssa estrutura como acompanhante, e,
portanto, ndo mais em familia, mas junto a umapegdé saude.

“Ocorre uma transicdo do microssistema familia paraxossistema hospital, que
existira no mesossistema” (Novaes & Portugal, 208224). Desta forma, se antes de
adoecer o hospital e a rede de saude pertenci@@rcaou mesossistema, este pode passar a
ser seu microssistema. E toda configuracdo do ss@i@ma anterior sofre alteracbes a partir
desta nova realidade de adoecimento e tratameruoathga.

Neste modelo, o0 novo ambiente ecolégico permite umehor compreensao e
percepcdo das influéncias mutuas que existem estmaicrossistemas crianca — familia —
equipe de saude. Além disso, Kazac, Segal-Andredshfason (1995) apontam que criangcas
dentro do contexto familiar, tém suas regras, fpios e sistema de crengas sobre saude,
desenvolvimento e doenca. Portanto, os significad@spostas das criangas sao amplamente
afetados pelo sistema familiar no qual a crianga ®iesta inserida.

Em se tratando de hospitalizacao infantil, podeseir que esta por si so, ja acarreta
grande ansiedade e angustia tanto na crianca comadultos que Ihe assistem, ou seja, este
momento interfere na estrutura do sistema famiaar,qual a criangca pertence. Quando a
hospitalizacdo € mais especifica a ponto de exigia cirurgia, a situacdo se amplia, a
angustia aumenta, os cuidados requeridos se ifitansj merecendo mais atencédo frente ao

periodo de reflexdes e duvidas que se instala.

3.1.2 Cirurgia na infancia

No inicio do século XIX, com um novo conceito dee@s criancas deveriam ter um
atendimento diferenciado, separado dos adultogufaiado em Paris, em 1802, “L’Hospital
des Enfants Malades”, considerado o 1° Hospitaniiif seguido depois por outros paises,

como Inglaterra em 1851 e, nos EUA e Canada em.18EBu-se assim o esbhoco da
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pediatria como especialidade. As criancas ali matéas tiveram suas afeccdes cirdrgicas
(predominantemente ortopédicas) tratadas por ummais cirurgides, que passaram a
acumular experiéncia em ortopedia e cirurgia inffa@tseus resultados foram superiores aos
obtidos por outros colegas, porém publicados bems taede, entre 1901 e 1928. Em 1909,
Fredet e Ramsstedt realizaram uma piloromiotomia parrecdo da estenose hipertrofica do
piloro e, em 1911, Pouliquen utiliza 0 enema pagtat uma invaginacdo ileocolica
(Fonkalsrud, 2001).

Pinus (2004) afirma que a “Moderna Cirurgia Pediatriniciou-se a partir de 1920,
com W. Ladd em Boston, D. Brown, em Londres e L'@Gaadlane, em Paris. Surgem entéao,
numerosas publicacdes e fatos marcantes: em 1828¢lot, Barrington e Ward enunciaram
a frase que se tornou célebre e tantas vezesdap&i adulto pode seguramente ser tratado
como uma crianga, mas ha conversa pode levar aesasgle”. Em 1941, Ladd e Gross
publicaram o livro “Abdominal Surgery of Infancy canChildhood”, a partir do qual
expressdes até entdo usadas para justificar agsmws recém-nascidos, como “era muito
pequeno para viver” ou “foi um ato divino”, ndoham mais razéo de ser. Em 1953, R. Gross
publicou o livro “The Surgery of Infancy and Chitstid”, que se constituiu em um classico
da cirurgia pediatrica.

De acordo com o autor acima citado, a partir dguisgm-se numerosas outras
publicacdes, em revistas médicas e tratados degGirBediatrica, contendo os resultados das
experiéncias acumuladas das afeccdes cirargicastpeas. O aprimoramento das técnicas e
taticas empregadas e a integracdo de novos conckitenvolvidos em pesquisas originais
por cirurgides pediatras, e negligenciados atéogmédo cirurgido de adultos, foram por eles
utilizadas mais tarde, principalmente nas década®d 80.

Os procedimentos cirdargicos, embora existam comatidade de promover a cura ou
melhorar a qualidade de vida, remetem os pacientes estado conflituoso, adquirem carater
ameacador, agressivo e invasivo. Conforme Sebaqti®95), o paciente submetido a
procedimento cirdrgico apresenta aspectos psiamégimportantes, principalmente com
relacdo ao medo. Tem medo da dor e da anestediaaddesfigurado ou incapacitado, medo
de mostrar o medo, e muitos outros temores. Salwretem medo de morrer. Segundo Pinotti
e Priori (1975), o paciente é afetado de véariaseinas, porém, embora sempre a realidade

seja enriquecida pela imaginacdo, o medo da caumgica € totalmente imaginario.

! “The adult may be safely treated as a child betcbnverse can lead to a disaster”.
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Os mesmos autores mostram, partindo deste fatggoode enfrentamento que os
pacientes exercem sobre o seu medo faz muita nigf@rem relagdo ao seu bem estar. Alguns
o tém firme, relativamente inquebravel e muito. @utros o tém tao fragil que precisam de
reforco, em geral, com drogas ou acompanhamenimlpgico. Ainda ha aqueles que
dispdem de métodos especiais para controlar adause como é o caso daqueles que para
disfarca-la, desviam-na da parte do corpo cirurgaste afetada, tornando-se preocupados
com outras partes do corpo, criando até mesmogptoblemas em outras regides organicas,
saudaveis e menos importantes.

Em se tratando de reacdo de perda, tem-se clammept ndo ocorre apenas em
pacientes submetidos a cirurgias mutilatérias, camo cirurgias onde nada é retirado.
Mesmo assim, os pacientes reagem desfavoravelnfeenge-se a integridade do corpo. A
pele é cortada e nunca mais € a mesma. Pode pastcmnha esta reacdo, mas realmente
acontece. E o universo de simbolos, valores e sigénpessoais que vai influenciar a
interpretacdo do paciente em relacdo a perda. Qeralipo de intervencdo “sempre sera
seguida por reacdes pessoais de perda (...). Osgueerde em qualquer cirurgia € a
integridade do corpo” (Sebastiani, 1984, p. 48).

Assim, a expressao da ansiedade no periodo préatoper quer exprimindo-se em
nivel mental, somatico ou misto, estara sempreepantiéncia de variaveis ligadas a estrutura
psiquica de cada individuo, elementos de natungaral, relacdes familiares, perspectiva de
mutilacdo, e cada variavel destas adquire um #guid diferente para cada paciente, sendo
ele, homem ou mulher, crianca ou adulto (Saiz,1988).

A hospitalizacdo em si ja é vista pela criangca canmeacadora e causadora de
ansiedade, e desta forma, tem um impacto sobrempartamento da mesma, levando a
manifestacdo de reacdes adversas como o estrassg]agle e medo (Crepaldi, 1999; Costa
Jr, 1999; Guimaraes, 1999; Miyazaki, Amaral & Saom1999; Salmon, 2006).

Tais reacbes podem ser atribuidas a fatores rakis & auséncia de atividades
cotidianas e escolares; ao trauma da doenca, ar@miesconhecido, a distancia de seu
ambiente familiar e de seus pares, a incertezau® ce comportar adequadamente; a perda
de controle e de autonomia; a auséncia de rotimaseorocedimentos médicos e cirlrgicos
(Lipp, 2000).

A cirurgia e a anestesia séo situagOes impostasvigd, que exigem da crianga e da
familia um enfrentamento. E possivel que a antedipadestes eventos desencadeiem

sentimentos e avaliacdo cognitiva que, influengaplelas diferencas individuais, resultarao
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em comportamentos peculiares de ajustes cujadadgi € enfrentar o stress e a ansiedade
provocados por este evento. (Peniche & Chaves,)2000

Autores como Angerami-Camon (1995) e Trinca (2@Bmam que atualmente ja
nao se colocam duvidas sobre o impacto que a &nud€ hospitalizacdo pode provocar no
ser humano, notadamente na crianca. “O ingres$omsutal para intervencao cirdrgica pode
constituir uma experiéncia traumatica para a caangm efeitos psicoldgicos persistentes. O
ambiente hospitalar, a separacdo dos pais, a dsr pdocedimentos diagndsticos ou
terapéuticos e inducédo forcada de anestesia s@@dgatontribuintes” (Mondolfi & Salmen,
1993, p.55). Esses autores avaliam que as criacmafrme a idade, reagem a separagdo dos
pais, a hospitalizacdo e a cirurgia, expressarfdoetites conteldos emocionais. Sugerem que
se faca uma preparacdo das criancas para que posséi@cer 0s procedimentos medicos
empregados. Recomendam o emprego de jogos, \aséiesa de hospitalizacdo e da cirurgia.
As informacgdes as criancas sobre o que ir4 acardesem ser dadas em linguagem simples.

Sebastiani (1984) elenca ser o periodo pré-op@aténstituido por uma longa espera
permeada de pré-exames, jejum e expectativa mraitadg em relacdo ao que ira ocorrer
durante e apos a cirurgia. O pré-operatorio costdesgncadear muita ansiedade, quer pelo
sofrimento do proprio paciente, quando este j¥@&sticometido pela doenga ou pelo contato
direto com outras pessoas que se encontram no nmasiriente de espera, sem contar com a
inatividade peculiar & situacdo, exames complemesgitaeparacdo do paciente de sua familia
e ambiente, além de outras preocupacdes que elreatiia a pessoa apresenta.

Trinca (2003) aponta que o desgaste emocional pasopela cirurgia no paciente,
especialmente quando se trata de criancgas, lewsquisadores a procurar desenvolver formas
de lidar com o problema. Sdo freqlentes os apeloseadisciplinaridade e a um esforco
conjunto para suprir o desconhecimento que aingarkoobre o assunto.

O comportamento da crianca submetida a cirurgiar&@sempre associado as suas
caracteristicas emocionais diante dos fatos vivatésentdo, ou melhor, ao mecanismo de
enfrentamento que utiliza nos casos de estar fieente perigo eminente. Neste sentido, a
equipe médica, ainda ndo esta voltada ou prepa@dadar suporte ou intervir, sendo que a
sua avaliacdo sobre a condicdo da crianca aindébaseada no senso comum. A conduta da
equipe, objetivando a diminuicdo da ansiedade danga, esta relacionada com uma
avaliacdo comportamental e emocional adequadagpstsua vez, esta ligada intimamente

a compreensao da subjetividade humana (Penichea&egsh2000).
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Em se tratando de populagdo pediéatrica, Fukuchalet(2005) afirmam ser a
adenoidectomia (AD) e a amigdalectomia (A) os pdonentos cirdrgicos mais realizados na
especialidade otorrinolaringoldgica, tendo incidémrincipal nas criancas. A maioria delas
tera sua primeira intervencao cirurgica dentroaléséa. Por ser um evento estranho para a
crianca, a ansiedade frente ao procedimento co@irgpde aumentar, porém, como Sao
cirurgias eletivas, ou seja, programadas, ha uiogeide tempo para se realizar um preparo
pré-cirurgico.

Em se tratando de cirurgias eletivas, estas sasidmadas simples, porém, ao se
indica-las deve-se preparar o paciente tanto necasfisico como no psicolégico. Neste tipo
de cirurgia, a internacdo tem duracdo de um adias quando ndo ocorrem complicagdes.
Na maioria dos casos, a crianca interna e recehenal mesmo dia. Amitay et al. (2006)
menciona que embora sejam cirurgias planejadasraca pode experimentar uma ameaca a
sua integridade fisica e até mesmo ocorre 0 medmaiée durante a cirurgia. Os autores
afirmam que a maioria dos estudos abordando odtadses de cirurgias eletivas tém os
focado na questdo da ansiedade prévia, e nem tantosintomas depressivos pos-
traumaticos. Segundo os autores a retirada dasheémé adendide é freqliiente em criancas e a
ansiedade tem sido referida como a resposta enabanais comum, tendo prevaléncia de
60% dos casos. Fukucst al (2005) ressalta que com um programa pré-opevaadiequado,
estar-se-a diminuindo o nivel de ansiedade, a stspao estresse cirdrgico e possiveis
sequelas pos-operatorias.

Em caso de cirurgia, todos os fatores elencad@siamhente podem abalar o quadro
emocional da crianga, a qual se vé exposta a unmc8b com a qual nao sabe como lidar,

fato este que gera grande ansiedade e estresseiodgpque antecede a cirurgia.

3.2 Ansiedade, estresse e estados emocionais

A cirurgia € um fator desencadeante de crise. Quandge o fator desencadeante,
neste caso, a perspectiva cirirgica, a mesma lsmgé&da em direcdo a fatos que fogem a seu
controle e sua compreensdo. Para a crianca a adeigtho € previsivel, pois ela se vé
assaltada por elementos desconhecidos, estrarsssigadores (Trinca, 2003).

A crianca tem menor condigcdo de compreender, &ipioy que um procedimento

cirurgico ira beneficia-la. A informacdo que a masracebe pode vir com carga emocional
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negativa, visto que sua pele sera cortada e na@onsais a mesma. Os estados emocionais
eliciados por tal evento vém a mobilizar a crianga.

A neurociéncia, buscando formular uma teoria dagéim@apaz de explicar a relacéo
entre estados cognitivos e fisioldgicos, relacionsentimento a sensacao consciente de um
estado corporal, a emocgdo. A especificacdo deteaisos justifica-se até mesmo porque
circuitos neuronais diferentes estao relacionadzxia um deles (Darwich & Galvao, 2001).

Conforme os autores acima citados, sentimento @rscé mediado pelo cortex
cerebral, em parte pelo cértex cingulado e pelbgddrontais. Assim, estados emocionais s&o
mediados por uma familia de respostas perifériaatgnémicas, endocrinas e respostas
motoras. Estas respostas envolvem estruturas s$ighézir a amigdala, o hipotdlamo e o
tronco cerebral. Para compreender uma emocdo commedo, portanto, precisa-se
compreender a relacdo entre o cognitivo represented cortex e os sinais fisioloégicos
associados que sao orquestrados em estruturagtsediso

Em pesquisa realizada por I.C.M. Campos (2006utara mostra que o componente
psicolégico manifestado em patologias relacionaatassistema osteomuscular e aparelho
circulatério, possuem relacdo com dimensfes daosaente, como as emocdes, a ansiedade,
0 medo, a angustia e a queda das defesas do onga@snforme Barreto (2005, apud |.C.M.
Campos, 2006) as emocoes exercem influéncia solwermn, provocando doencas que
afligem o ser humano. Por sua vez, Cairo (1999nafique qualquer distarbio organico tem
estreita ligagcdo com estados emocionais ou compertiis, conscientes ou inconscientes,
recentes ou nao.

No caso da presente pesquisa, hipotetiza-se quwiagdd pré-cirdrgica, por ser
estranha e na maioria das vezes, desconhecidaiasmezes trazer dor e sofrimento, elicia a
alteracédo dos estados emocionais das criancasra sabmetidas a procedimentos cirargicos,
elevando assim, seus niveis de stress e ansiedade.

Harris (1996) faz uma distingdo entre o controléeo da emocgdo, que inclui
comportamentos, gestos, expressoes faciais, e tooda emogdo em si. Em estudo que
realizou com colegas (Harris, Olthof & Terwogt, 1981 vestigou se as criancas captam a
distincdo entre a expressao externa da emocaouelanga da emocao em si, e se reconhecem
que existem estratégias que podem ser utilizadasnpadar estas emocdes. Verificou-se que
criancas mais velhas (a partir dos 6 anos) comecarplicar cognitivamente as estratégias,

ou sugerem estratégias tipicamente cognitivasgicgladas a mudanca no pensamento para
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que haja uma mudanca da emocdo. Mesmo quandcesenmeds mudancas de situacao, esta €
explicada como sendo eficaz para distrair.

Conforme Oliveira, Dias e Roazzi (2003) ao se dmpaiom a situacdo de
hospitalizacdo, a crianca se assusta frente auigéid hospitalar, paredes lisas, pessoas
enfermas deitadas em seus leitos e outras descdaveque circulam de um lado para o
outro, impondo cumprimento de regras e bom compamdo, a manipulagédo do corpo de
forma invasiva e dolorosa e a perda de autononste &mbiente € em geral aterrorizante,
pois ndo ha nada nele que a crianca possa idantdmm suas experiéncias anteriores, e
somado a isso, o fato de sua debilitacdo fisicenec®nal estarem presentes na situacdo a
tornam ainda mais agravante. A equipe hospitatarspa vez, preocupa-se muito mais com a
restauracdo do 6rgdo debilitado, que com a saludeialaca, ndo levando em conta 0 seu
desenvolvimento cognitivo e emocional para compiéda e auxilia-la no enfrentamento da
situacao.

Chiattone (1988) aponta para varios disturbios egisntes da hospitalizacdo, que
muitas vezes estdo associados a impossibilidadeialaca em lidar adequadamente com os
acontecimentos. Entre estes distarbios, pode-sental culpa e depressdo, angustia,
personalidade instavel, falta de iniciativa, din@g@m da vocalizagdo, atraso no
desenvolvimento cognitivo e emocional, agressivedad manifestacdes psicossomaticas.
Muitos autores, dentre eles Chiattone (1988), MEIllbo (1992) e T.C.P. Campos (1995)
chamam a atencdo para os aspectos psicolégicopapem influenciar na evolucdo do
quadro clinico do paciente, agravando-o pelo aumn@nitnivel de stress. Os autores em geral
(Duff, 2003; Blountet al, 2006; Salmon, 2006; Uman, Chambers, McGrath gekji 2008)
referem-se ao terndistress que segundo Duff (2003) € uma combinacgéo de nzethiedade
e dor, mas segundo a autora o medo deve ser distinda fobia, pois 0 medo é considerado
uma resposta normal a um estimulo dado que entodgetipos de resposta: fisioldgica,
sentimentos encobertos, pensamentos e reagfes tameotais, enquanto que a fobia é uma
resposta irracional a um estimulo que nao ofelisce eminente, resultando num excesso dos
trés aspectos mencionados.

Hackbarth (2000) realizou um estudo com criancas s#tmacdo pré-cirargica,
utilizando-se de desenhos, e mostrou que 0s sarimgue as criangas experimentaram com
mais frequéncia, foram, em geral, negativos. Oirsento de medo manifestou-se em quase
todos os desenhos. Culpa, fuga, tristeza e deaogafina equipe também apareceram com

bastante freqiéncia. Normalmente as criancas pa@m®ba cirurgia como um evento
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agressivo, e perceberam o contexto que antecadargia como permeado por tristeza, e por
uma espera ansiosa, devido as davidas, examesassdamocedimentos preparatorios.

Ansiedade e estresse sao frequientes em casosi@ghsitpré-cirargica, e a alteracéo
dos mesmos é muito comum. Desta forma, segue-seexplanacdo sobre ambos, tdo
presentes e causadores de sofrimento, de acorda penspectiva de alguns autores.

A ansiedade € definida como um conjunto de maaifésts comportamentais que
pode apresentar-se como estado ou traco de ansieQagdrimeiro € tido como condicéo
emocional temporaria que varia em intensidadetadlaom o tempo enquanto que o traco de
ansiedade é uma caracteristica da personalidadpegoeanece relativamente estavel durante
o tempo (Caumo, Broenstrub & Fialho, 2000).

Também no que se refere a ansiedade como estadacouCruz, Zangrossi e Graeff
(1998), definem ansiedade-estado como aquela @merem determinado momento na vida
do individuo. Geralmente associa-se com algum evestrességeno, sendo elevada ou
atenuada devido a apresentacdo ou a retiradactespeente, deste evento. Ansiedade-traco
€ uma caracteristica do individuo, uma propensda pantir maior ou menor grau de
ansiedade diante de situacdes ambientais. Inflagngenéticas, bem como experiéncias
anteriores do individuo, determinam essa predigfosi

Ainda de acordo com os mesmos autores, medir diaagaansiedade ndo é tarefa
facil, pois os limites entre a ansiedade normahtelpgica ndo sédo claramente identificados.
Embora certo grau de ansiedade motive um melh@ngesnho em diversas tarefas, uma
distincdo que assuma um carater clinico importasidese quando essa se apresenta com
intensidade e/ou duracdo excessivas, ou aindadquaracional e dissociado de situacdes
normalmente ansiogénicas.

A ansiedade é o sinal de perigo da mente, um gumalse manifesta em presenca de

um problema. Como sinal, a ansiedade € analoga, & d@o importante quanto esta.

O homem nédo pode viver normalmente sem sentir daxdge Este sentido da

ansiedade, em geral captado apenas como uma sensagéfesta-se, deixando-nos

inquietos, preocupados, assustados ou de algum,raoteacados (Sebastiani, 1995,

p.52).

A imaginagao pode produzir qualquer tipo de preacép relativa ao desconhecido, e
por certo, aquilo que esta por vir encontra-serea do desconhecido. Deveria ser claro que a
maioria das ansiedades que envolvem a vida douseafip se baseia nas incertezas. Assim,

0s problemas que tomam maior parte de nosso teeymrdse basicamente ao fato de que o
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grande fator é o desconhecido e que a maioriardasdades se baseia numa incerteza (Cecil
& Poole, 1983).

Diante disso, a cirurgia € uma desconhecida nadadaaioria das criancas, fato este
que pode trazer certo nivel de ansiedade aquetategbam que se submeter a uma cirurgia.
Sendo assim, € aceitavel que frente a tantas dijviElgpoucas certezas, surjam muitas
fantasias. Moix (1996) afirma que a imaginagéo aascas serve para agravar o estado de
ansiedade, levando-as a distorcer o que supfemrsesma. A ansiedade que sofre a crianca
durante a hospitalizacdo pode acarretar conse@&negativas. A maioria das criangas apos
receber alta apresenta problemas de comportamganstornos alimentares, de sono e de
humor.

Ansiedade, no Dicionario Aurélio, segundo M.T.AIv&i(1997), é ansia, e ansia e
aflicdo, angustia, perturbacdo de espirito, caupatia incerteza ou pelo receio. Ha alguns
elementos que o uso vulgar reconhece: o frio n@gaaio coragdo apertado, o nd na garganta,
a mao suada e a paralisia geral.

Deste modo, conforme Sebastiani (1995), muitosepées tentam com algum éxito
transferir a ansiedade da enfermidade para outolggma menos importante ou para outro,
sobre o qual se possa fazer alguma coisa. A di&iprg negacdo e o deslocamento de
sintomas fisicos podem fazer alguém se sentir melho

A ansiedade é histérica de acordo com Sebasti®@85f1 Todas as experiéncias
passadas com doencas ou outros perigos, similareda tendem a acumular-se no atual. E
deste modo que cada pessoa gradualmente cons&rGnaneira caracteristica de reagir a
enfermidade e a ansiedade que ela provoca. O éatpel a ansiedade tenha raizes histéricas
possibilita explicar um panico inexplicavel do mate em resposta a uma enfermidade ou
procedimento médico menor, o problema atual e sepoitancia assumiu o lugar de uma
experiéncia terrivel de uma época anterior, atGcessquecida. Em virtude da ligacdo da
ansiedade com o passado, € util pensar que a reagdalo paciente esta sendo influenciada
por algo acontecido anteriormente.

De acordo com 0 mesmo autor, a ansiedade é praherda rica em mascaras. Um de
seus disfarces € uma simples troca de nomes, comexpmplo, “sinto-me nervoso, tenso,
fraco, assustado, apreensivo, instavel, deprinadorrecido, inquieto, preocupado, ou entao,
fico acordado de noite, ndo consigo comer, doraurfomar uma decisdo”. O paciente em

geral, usa centenas de palavras no lugar de adsieslendo que a mesma inclui todas.
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A ansiedade também pode se esconder atras de eutg®es, como a irritacdo, a
agressividade, que atuam como reagdo a uma sitsafacente produtora de ansiedade.
Pessoas frias, paralisadas e mudas também podamesgtondendo a situacfes ansiogénicas.
Uma outra forma de analisarmos a ansiedade € adaaziestimulos aversivos.

Skinner aborda a questédo procurando o que é corawdrias definicdes psicoldgicas

para esse verbal ansiedade, concluindo que a adsieédo nome usualmente dado a

condicao resultante da presenca de um estimulgiavecom um intervalo de tempo

suficiente para que se observem mudancas compartaisie fortes respostas
emocionais, elas proprias aversivas, respostas istema nervoso autbnomo,

comportamento de esquiva, interferéncia com o cot@apento operante (M.T.A.

Silva, 1997, p.92).

Skinner (1994) afirma que quase todos os estimaessivos fortes sdo precedidos
por estimulos caracteristicos que podem vir a garsiedade. Contingéncias como essa, sao
dispostas no controle pratico do comportamento aswtezes em conexao com punicao.
Embora, exista a evitacdo, o padrdo emocional d#edade parece ndo ser de grande
utilidade. Interfere no comportamento normal doeisoj e pode mesmo desorganizar o
comportamento de evitacdo, o qual poderia sepatd se lidar com dadas situacdes.

“Desde que o condicionamento pode acontecer cosuitaedo de um emparelhamento
de estimulos, um Unico evento aversivo pode lewsa condicdo de ansiedade a ficar sob o
controle de estimulos incidentais” (Skinner, 199477).

Conforme Kaplan, Sadock e Grebb (1997), a sensdgdmnsiedade € uma vivéncia
comum de qualquer ser humano. A sensacdo se c@acpdr um sentimento difuso,
desagradavel e vago de apreensao, frequentememtgachado por cefaléia, palpitacéo,
aperto no peito e desconforto abdominal. A ansiedachbém é um sinal de alerta, que serve
para avisar sobre um perigo iminente e possibdittomada de decisbes para enfrentar a
ameaca. Difere do medo, por este ser uma resposta ameaca conhecida, externa, definida
ou de origem ndo-conflituosa. A ansiedade é umposts a uma ameaca desconhecida,
interna, vaga ou de origem conflituosa. Os tréacais neurotransmissores associados a
ansiedade com base em estudos de animais e respostamentos medicamentosos sao:
noradrenalina, serotonina e GABA.

Segundo o Manual Diagnédstico e Estatistico de Toamss Mentais, 42 edicdo, o
DSM-IV, é vasta a classificacdo dos transtornosmedade. A experiéncia de passar por

uma cirurgia pode se encaixar no Transtorno deeflasie devido a uma Condicdo Médica
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Geral, posto que 0 mesmo caracteriza-se por sistopravenientes de ansiedade,
considerados como sendo a consequéncia fisiol@jieéa de uma condicdo médica, que
pode ser uma doenca, uma condicao respiratéria,cunrgia, uma condi¢cdo cardiovascular,
etc.

Moro e Modolo (2004) afirmam que a origem dos tesaague envolvem o periodo
peri-operatoério inclui: o medo da crianca de seas®pdos pais, a incerteza relacionada a
anestesia, a cirurgia e aos resultados do procetini@medo de sentir dor, de ndo sobreviver
ou ouvir sons estranhos também séo fontes de adgews criancas.

Em relacdo ao estresse, o termo em si, pode signiiarias coisas para diferentes
pessoas. Pode ser definido como tensdo, pressé@gcea irritacdo, desgaste fisico, entre
outros. De acordo com Lipp e Malagris (1998), askeé definido como “uma reacéo do
organismo, com componentes fisicos e/ou psicol@gicoausada pelas alteracdes
psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoarsieotba com uma situacdo que, de modo
ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confyrmdl mesmo que a faca imensamente feliz”
(p.279). A resposta do estresse deve ser enteadida sendo um processo e ndo uma reacao
estanque e independente, pois no momento em queseelamicia um longo processo
bioquimico se instala.

Ainda segundo os autores acima citados, qualqueacsio geradora de um estado
emocional forte que ocasione uma quebra de honssositerna e exija alguma adaptacao
pode ser chamada de estressor. Algumas situagdentos sao intrinsecamente estressantes,
como o frio, a fome e a dor. Estes estressoresathas de biogénicos, ndo dependem tanto
de interpretagédo e atuam no desenvolvimento dessstrautomaticamente. Outros, chamados
de estressores psicossociais, adquirem sua cagadi@aestressar uma pessoa devido a sua
historia de vida.

No caso de uma cirurgia, esta se enquadra nunmssstresicossocial, visto que a
interpretacdo que cada um dard a ela, sua necdssdaportancia estdo na dependéncia de
fatores de vida da pessoa, tais como o conhecin@ntodo, sobre o procedimento, bem
como, procedimentos bem sucedidos ou ndo, reabzaueriormente.

Segundo Lipp e Lucarelli (2005) o stress infarddemelha-se ao do adulto em varios
aspectos, podendo gerar sérias conseqiéncias malea®er excessivo. A reacdo da crianca
frente a determinados eventos, que exijam adaptagdioparte dela, inclui mudancas

psicolégicas, fisicas e quimicas no seu organismo.
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Quando a crianga é exposta a um evento estressajaegle bom ou ruim, ela entra
em estado de alerta, ocorrendo assim, uma ativdgésistema nervoso simpatico e da
glandula pituitaria, por meio do hipotdlamo. Ao mestempo, ocorre a ativacdo das
glandulas supra-renais que liberam adrenalina,apaepo a crianca para a reacao de luta-e-
fuga e provocando a inibicdo das atividades vegatto que pode ocasionar mudangas nos
hébitos alimentares (perda de apetite) e alterag&@wno (pesadelos, insdnia).

A.R. Silva (2000) afirma que apesar de ser um famwmde ativacdo fisiologica
normal, provocado por situacdes que ameacam O dorpgssoal, 0 estresse pode se
transformar em um estado de superativacdo emoaiodwica e problematica. Assim, quando
o individuo ndo tem os recursos ou habilidades sséec@s para enfrentar e controlar as
situacOes consideradas ameacadoras, tal como wangiai a qual nem sempre é encarada
como um meio de beneficio, e sim, como uma ameaca.

Conforme Moix (1996), em muitas ocasides, uma mesroanstancia € vivida como
estressante por algumas pessoas, mas ndo por.dsteasicontece sobremaneira com as
intervencdes cirdrgicas. Submeter-se a uma cirsugpée um acontecimento estressante para
a maioria das pessoas. Trata-se de uma situacaguemo sentimento de indefesa €
predominante e os pacientes nao sabem muito bem enfrenta-lo. Se os pacientes adultos
ja ficam desorientados, a sensa¢do de desorienteAcriancas pode alcancar, em alguns
casos, niveis traumaticos.

Em pesquisa realizada por Ribeiro, Tavano e Ner@2)2 com criancas brasileiras
entre 9 e 12 anos, hospitalizadas para cirurgianderto 6sseo, verificou-se que as criancas
revelaram temores em relagdo a anestesia, at@icole tinham medo de ndo poder andar
mais, ndo poder mais jogar futebol, j& que a ciauegvolveria retirada de material 6sseo da
perna da crianca. Assim sendo, ajudar a criancamapieender a causa da doenca e
hospitalizacdo podera ajuda-la no alivio da culpaeelo por ter sido desobediente ou pela
idéia de que ter4 prejuizos na vida infantil. Destedo, afirma-se a necessidade e

importancia de uma preparacao psicoldgica paragasgem situacao pré-cirurgica.

3.3 Preparacdo psicolodgica da crianca para a ciruig

E indiscutivel o valor da preparacéo de criancaa peocedimentos médicos. Hoje ha

um consenso em varias areas das ciéncias humamatm contato com criangcas em via de
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serem submetidas a intervengdes desta naturezgied@lgum tipo de intervengéo se faz
necessaria (Crepaldi & Hackbarth, 2002; Trinca,2@&almon, 2006; Umaet al, 2008).

Eckenhoff (1959) documentou ha mais de 40 anostrauenas psicoldgicos infantis
podem ser decorrentes da cirurgia e da anestasc@s de seis meses a seis anos de idade
sd0 as mais suscetiveis a exibirem disturbios compentais pds-hospitalizagdo devido a
capacidade limitada em lidar com pensamentos abstra

Ja nas décadas de 1960 e 1970 estudavam-se okiosngh preparacao de criancas
para cirurgia e demais procedimentos invasivos,ocambém a importancia da participacao
dos pais na hospitalizagdo como fatores importamesombate ao estresse e consequéncias
nocivas da internacdo, além de se traduzir em radditdamental para proteger a crianga de
danos em seu desenvolvimento (Crepaldi & Hackba@az).

Frente a esta realidade, Moix (1996) afirma que ®adwitos os hospitais,
principalmente dos Estados Unidos e Canad& quenleveério programas de preparacao para
ajudar as criangas e seus pais a enfrentar a érpixicirirgica, da melhor forma possivel.
Na Espanha também tém se realizado algumas exgasémeste sentido. Todavia, ainda se
esta muito longe de uma completa incorporacao agramas preparatorios.

Deste modo, o Psicologo na Pediatria tem papelaimedtal para que a internacao,
seja ela seguida de cirurgia ou nao, seja sentdaaheira menos invasiva, visto que sera
trabalhado com o emocional da crianca, que se sqesta ndo sO pela doenga, como
também pelo profissional, que a apalpa, injetdacsubtrai esperancas, cria restricbes ou dita
normas. O psicologo poderd estar utilizando resursom o objetivo de aumentar as
habilidades de enfrentamento das criancas, redum@adissim suas percepcdes de dor e seus
niveis de estresse.

Sabe-se que os momentos que antecedem a ciruogi/eéiciados pelo paciente com
medo, medo este frente ao desconhecido, e querié@ppl causa da inseguranca e da
ansiedade do paciente pré-cirirgico. Ele teme demaranestesia, o procedimento em si, a
recuperacdo. Para tentar obter controle sobreiadaa® e o0 medo, o paciente pré-cirdrgico
lanca méao de algumas estratégias, como: depositdiacca na equipe de saude; crencas
religiosas; a desqualificacdo dos sentimentos; ralamt 0 pensamento; ter sempre a
companhia de alguém conhecido. No entanto, exisi particularidade concreta no que se
refere as suas preocupacdes. A cirurgia realmemt@contecer e ndo ha garantias de auséncia
de riscos (Fighera & Viero, 2005).
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Em estudo realizado por Castro, Silva e Ribeird{2Gobre os efeitos do preparo
pré-operatorio no comportamento das criancas ant&s0s a cirurgia relata que os medos
fizeram com que as criancas respondessem adversana@s eventos cirdrgicos e
contribuiram para os problemas de comportaments apéiospitalizacdo. Tais respostas
incluem: péanico, agitacdo que requer restricicdjsiesisténcia ativa aos procedimentos, o
esquivar-se fortemente dos cuidadores e/ou um Ipagodo de recuperacdo apds a cirurgia.
Os medos decorrentes da ansiedade e fantasiasmdaatipela cirurgia tendem a persistir por
periodos prolongados apds a operacao, de ondenpravecessidade de ajuda e orientacédo a
crianga.

Segundo Yamada e Bevilacqua (2005) uma cirurge pa@a a crianga, situacbes com
as quais ela ndo esta acostumada. Pessoas estranpbedes, ambiente desconhecido e
procedimentos dolorosos contribuem para provocagdes de inseguranca e medo. Sendo
assim, é proficuo que a crianca seja devidamergpapda a fim de que 0s processos
psicologicos desencadeados pela situagdo ndo comam a propria recuperacdo do
paciente. A intervencado psicoldgica se da de acomin a faixa etaria do paciente e a
necessidade de cada caso.

Deste modo, é importante fazer uma avaliacdo adodi#preacdo de cada crianga antes
da preparacédo. De acordo com Grilo e Pedro (200%8ieologia do Desenvolvimento tem
fornecido grandes contribuicbes na preparacdo idegas para os procedimentos médicos
invasivos e para a propria hospitalizacdo, a pré@malp confronto adaptativo com reacdes
emocionais que lhes estdo subjacentes, e as rep@esudesta experiéncia no processo de
desenvolvimento das criancgas.

Segundo Salmon (2006), qualquer que seja o tipprdparacdo psicologica para
procedimentos médicos deve incluir dois aspectosldmentais: a informagdo sobre os
detalhes da experiéncia a ser vivida e o ensiresttatégias efetivas de enfrentamento.

O objetivo da informacdo € promover a possibilidatke manejar os eventos
antecipando-os e compreendendo os objetivos, dfisagio e propdsito deles, além de
corrigir o que nao ficou claro. A informacéo deee simples, realistica e verdadeira e pode
ser dada de varias formas, segundo as condi¢cdeaddecrianca e familia (Le Rat al.,
2003). Porém é necessario avaliar se a antecipisimformacdes ndo aumenta ainda mais a
ansiedade (Salmon, 2006). Estes casos necesséngéate procedimentos especiais.

S&o inumeros os fatores a serem considerados quangdéaneja um programa de

preparacdo. Estudando a preparacdo de criancapnuenedimentos cardiacos invasivos Le
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Roy et al (2003), recomenda que se deva fazer uma avaleg#ada da crianca e de suas
condi¢cdes psicossociais e enumera alguns fatorpsriamtes a serem avaliados junto a
familia tais como: o nivel de desenvolvimento danga e seu estilo de enfrentamento; a
compreensao da crianca e da familia sobre sua g@manédica e sobre o procedimento
médico a ser realizado; experiéncia prévia de talgzcao e particularmente de situacdes
adversas; sintomas emocionais, cognitivos e fisiomsdos em geral e de procedimentos
especificos; composicao familiar, incluindo fatodegylisticos, culturais e religiosos; o
método mais apropriado para lhes transmitir asrnmégdes (verbal, visual, escrita e
sensorial); outros estressores familiares comoimandeiros, sociais, e outros eventuais
problemas de saude; além do modo segundo o gdiaimiigares tomam decisdes (Le Rely
al., 2003).

Segundo Borges (1999), técnicas cognitivas comimag&o, imaginacdo, paradas de
pensamento, hipnose, auto-afirmacdo positiva, nmégdo preparatoria, ou técnicas
comportamentais, como exercicios, reforcamentagotingéncia, relaxamento, biofeedback,
modelacao, dessensibilizacdo sistematica, ensapatamental e terapia de arte e de jogo,
sao eficazes para este propasito.

Watson e Visram (2003) salientam que os programsagreiparacao pré-operatorios
podem ser representados por informacdo narradajtagswisita hospitalar, videos
informativos, role play com bonecos, técnicas dexesmento ou teatralizacdo com a
participacéo das criancas simulando o médico cacepte.

Moix (1996), por sua vez aponta como principaisnitas a serem adotadas: a
transmissdo de informagfes, a modelagdo, 0 jogacmeédisita ao hospital, distracao,
relaxamento e treinamento aos pais.

Conforme Bess d’Alcantara (2008) a preparacdo @dranger o pré-operatério, o
peri-operatorio e o pds-operatoério imediato e oqueratorio. Deveria ser preparada por seus
pais, no entanto, estes preferem que a preparajddeita pela equipe de saude. Devem
seguir as necessidades da crianga, a idade, spaségxias e o tratamento. Alerta que
preparar com muita antecedéncia pode aumentamtesi@s, dificultando a elaboracdo dos
fatos. Sendo o hospital um ambiente vulneravel aaswwariaveis, pode-se estar ciente, que
mesmo preparada ela pode sair-se mal, e outracariemm nenhum preparo, pode sair-se
bem. As reacdes pds-operatodrias serdo o dado mp@tante para se determinar uma boa
recuperacao psicologica. Porém, nem sempre é pbssivuma avaliacdo do pds-operatério

de todas as criancas.
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Em um estudo realizado por Soares e Bomtempo (2084) preparar criangas que
seriam submetidas a inalacdo, optou-se pela wyffizade estratégias que incluiram o
reforcamento positivo, a modelagem, a modelac@&nsaio comportamental (simulacao), a
dessensibilizacdo, o fornecimento de informacdoenfrentamento, o autocontrole, o
relaxamento, a imaginacdo, a distracdo e as atiegldldicas. Mesmo considerando as
possiveis dificuldades e varidveis que controlamomportamento da crianga no hospital,
constatou-se que o trabalho pode contribuir pasaparacéo das dificuldades encontradas no
atendimento pediatrico, fornecendo um modelo dedatgento direcionado a preparacao da
crianca para procedimentos médicos e para supededbficuldades relacionadas a esse
contexto.

Durante essa etapa de preparacdo, Yamada e Benld2Q05) sugerem que seja
oferecido um espaco para que a crianga possa skaferar e dramatizar situacfes que ira
vivenciar no processo cirurgico: contato com matefospitalares, dramatizagdo do corte de
cabelo (que é necessario em alguns tipos de @jurgurativos e vivéncia da situagao
hospitalar através de diversos brinquedos. Semacaum a importancia de deixar um
momento para que a crianca formule perguntas (lyeeRal, 2003).

Segundo Crepaldit al (2006) a preparacao psicolédgica pré-cirdrgicargaca e dos
pais € fundamental, pois Ihes possibilita certaigta controle sobre o desconhecido que a
situacao cirargica representa, pois em geral esentida e percebida como um momento de
vulnerabilidade e risco. Com base nas técnicasiantente pontuadas, os estudos descritos
abaixo, foram realizados na tentativa de comprawfetividade de tais técnicas.

Melamed e Siegel (1975) pesquisaram dois gruposridacas entre 4 e 12 anos,
hospitalizadas entre 2 e 3 dias para cirurgiasvakttais como: hérnia, adenoidectomia e
dificuldades no trato uro-genital; no primeiro gou@s criancas foram preparadas com um
filme que contava a histéria de um garoto hospialdo para ser submetido a cirurgia,
engquanto o grupo controle via um outro tipo de dilf®s autores verificaram que as criangas
gue viram o filme que as preparava para a cirlagrasentaram menor ansiedade antes e apos
a cirurgia. Visintainer e Wolfer (1975) também menaram que a preparacao foi o
procedimento mais eficaz para a reducdo do esfrags@ndo comparado a outros
procedimentos, tais como a simples presenca da\Vaderessaltar que a presenca da mée é
necessaria, mas esta por si s6, sem uma prepalagdmnca e da prépria mae nao contribui

com a crianga na situacao pré-cirurgica.
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Skipper e Leonard (1968) apud Crepaldi e Hackb@@®2) estudaram 80 criangas
entre 3 e 9 anos a serem submetidas a amigdalec{@miAs criangas cujas maes tiveram
atencao especial e oportunidade de discutir seusrés no inicio da internacdo, mesmo que
por alguns minutos, tiveram resultados mais passtidurante a cirurgia (menor pressao
sanguinea) e no poés-operatério (temperaturas madissbaixas, menos vomitos, aceitaram
mais liquidos, voltaram mais rapidamente da anastesmostraram menos distarbios
emocionais depois do retorno ao lar).

Litman, Berger e Chhibber (1996) elencam a impmithda ansiedade parental e seus
efeitos sobre as criancas submetidas a procedimmemédicos, como assunto que tem sido
alvo da dedicacgéo da literatura pediatrica. Numdestealizado pelos autores, com 600 pais
de 417 criancas, com idades variando entre 2 mesE8 anos, chegou-se a resultados
apontando, que pais com filhos menores de um andaatie apresentam alto grau de
ansiedade. Por outro lado, observaram que paisiatg;as que ja haviam sido submetidas a
algum procedimento cirurgico anterior foram menosi@sos. Este fato aponta para a
implicacdo de que alguma informacao anterior spbweedimentos cirdrgicos tende a reduzir
o nivel de ansiedade tanto de pais como de criancas

Ainda no que diz respeito as informacfes recebidehatés e Borba (2005)
realizaram um estudo, no qual foram entrevistadbgd&s que estavam com seus filhos
hospitalizados e 12 enfermeiras que trabalhavasesamidades de internacao pediatrica. Os
resultados evidenciaram que 0s pais nao estavatmtite satisfeitos com as informacgdes
recebidas durante a hospitalizacdo do filho; asrinécdes fornecidas aos pais pelas
enfermeiras eram principalmente sobre regras @astidireitos e deveres, motivos dos
procedimentos e participagéo dos pais no cuidadoa@ilho hospitalizado; os pais solicitam
das enfermeiras informacdes sobre o tempo de hbzpgao, evolucdo da doenca, medicacao
e tratamento do filho.

Kiyohara et al. (2004) também relatam a importancia das inforraag®isto que
realizaram um estudo com 149 pacientes, com oiwbjdeé comparar o grau de ansiedade no
dia anterior a cirurgia entre pacientes que témrmécao sobre seu diagndstico, cirurgia e
anestesia. Mediram a ansiedade dos mesmos, nmtdidgoa a cirurgia, e concluiram que o
conhecimento sobre a cirurgia a ser realizada pedezir o estado de ansiedade. As
informagcdes quanto mais especificas, melhor prepaarianca, reduzindo sua ansiedade

frente a cirurgia (Edwinson, Arnbjornsson & Ekmaa88).
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Moix (1996) afirma que a transmisséo de informagd® pacientes pediatricos € uma
das principais técnicas preparatorias. Salientaequeaso de criangas, em muitas ocasides e
dependendo fundamentalmente da idade, o mais atteguadar a informacao aos pais, posto
que sejam eles quem melhor podem transmiti-la. Gamig, afirma que se faz necessario que
0S pais sejam orientados para saber quais aspefbosiar a seus filhos, bem como, a
maneira de fazé-lo. A falta de informacgéo frentenfermidade, tanto na crianga como em
seus pais, acarreta consequéncias tais como, rardastia e depressdo em todas as suas
expressoes, fatores estes que afetam diretameateigeracdo do paciente, como salientam
Lapacd, Herran e Navari (1996). Referem ainda gqadoom progndéstico dependa em grande
parte do compromisso que assumem 0sS pais e a &riog meio da compreensdo do
diagndstico, em relacdo o processo de saude-doéhgdiagnostico de uma doenca na
infancia requer ndo apenas a determinacdo da matdeedoenca, mas também, o acesso as
expectativas, crencas e explicacbes sobre seummsiate significados (Bibace & Walsh,
1980; Crepaldi, 1999

Durante o periodo de internacdo, os pacientes massaqientemente, por uma
situacdo de grande fragilidade fisica e emociodaido as repercussbes da doenca e a
propria rotina de internacdo (Angerami-Canebral, 1996). Cada pessoa sentird tudo isso de
uma maneira particular e reagird de acordo compsdpria percepgéo e interpretacdo da
situacdo (Romano, 1999).

Alguns pacientes apresentam resisténcia para alli@alpsicologico nessas condi¢cdes
de hospitalizacdo; o que se deve, muitas vezesna dificuldade em verbalizar seus
sentimentos, angustias e fantasias que lhes sfldartes. Nesse sentido, Silva, Pinto, Lucia,
Gavido e Quayle (2002) enfatizaram que a utilizag@dogo de Areia poderia constituir-se
numa técnica a favorecer a expressao e elaborasi@sdconteddos por meio de imagens na
caixa-de-areia, proporcionando-lhes um espaco tamu®eexpressao ndo-verbal, facilitando,
assim, um contato entre seus aspectos consciemesnscientes. Em estudo realizado pelas
autoras, obtiveram-se dados que confirmaram acogicda utilizacdo deste instrumento,
inclusive, em enfermaria cirdrgica, visto que imser Jogo de Areia num contexto de
instituicdo hospitalar, especificamente de enfelanairirgica, permite uma reflexdo sobre
possibilidades ampliadas e criativas de expressé@daeao psicoterapéutica num ambiente
onde ndo € apenas 0 corpo concreto que pede atencao

Moix (1996) menciona a importancia da modelacdoat#unica para a preparacéo de

pacientes pediatricos. Nesta técnica, filhos e gggsstem a um video em que se mostra como
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devem agir corretamente diante de todas as etaphespitalizacdo. Deste modo, aprendem
por imitacdo como devem atuar nos momentos maisedif da hospitalizagdo, tais como
internacédo, dor, separacao dos pais entre outarsy€b e Rangeé (1987) definem modelacao
como “uma técnica onde o principio de aprendizagecariante (aprendizagem pela
observacéo da experiéncia alheia) € utilizado clmmoa de instalagdo de um comportamento
nao reforcado explicitamente. O cliente é expodima situacdo onde passivamente observa
outra pessoa agir” (p.79).

Outra técnica elencada pelo autor diz respeitoogo médico, ou dessensibilizacdo
sisteméatica de acordo com o0s psicoterapeutas ctempamtais. Segundo Turner (1999) a
dessensibilizacdo € uma intervencao terapéutia@ndelvida para eliminar o comportamento
de medo e sindromes de evitacdo, onde uma resgdestansiedade ante um estimulo
provocador de medo pode ser eliminada ou debilitgdeando uma resposta contraria a
ansiedade. Nesta técnica, utiliza-se material diprir hospital, tais como mascaras e
seringas, e bonecos anatdmicos. Neste jogo, acari@anuseia o boneco a ser operado, e
assim, ela vai sendo orientada sobre os procediwenqie serdo realizados com ela, e
desmistifica as idéias errbneas que porventurgaasa ter.

Segundo Twardosz, Weddle, Borden e Stevens (198&6iizacdo dos materiais do
proprio hospital ajuda a crianca a viver aquelaagiio como a mais parecida possivel com o
momento pelo qual ird passar, pois em estudo eghllizom 6 criancas, verificaram que esta
atividade € mais eficaz para a reducao de ansiattadee as informacdes transmitidas pelas
enfermeiras. Em estudo realizado por Mahajaal (1998) investigaram-se os efeitos de um
programa de preparacao psicoldgica de criancasapamdoscopia. A preparacao consistiu em
demonstracdo de materiais que seriam usados, cgufitaa e seringas, bem como o uso de
uma boneca como modelo. As criangas com este &ppreparacdo se mostraram menos
ansiosas e mais cooperadoras.

Costa Jr., Coutinho e Ferreira (2006) afirmam am, todas as faixas etarias, a
participacdo em atividades de recreacdo que imslwiaecebimento de informacfes sobre
temas médicos aumentou a probabilidade de que mnpacadquira um repertério de
comportamentos mais ativo em relacdo ao ambienspitatar. Também permite que a
experiéncia de hospitalizacdo e tratamento médissgser utilizada como oportunidade de
ampliacdo do repertorio de comportamentos do pegiesondicionada a disposicdo do

ambiente de cuidados dispensados a crianca.
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A visita hospitalar também deve ser incluida nosgmamas de preparacdo pre-
cirargica. Deste modo, a crianca tem a possibiéddd conhecer os diversos setores do
hospital, conhecendo a sua rotina e se familiatigaaom o cotidiano hospitalar. Crepaddi
al. (2006) apontam que a visita ao centro cirdrgicob&m pode ser um recurso na
preparacao para a cirurgia, além da descricadcmemaicao sobre onde e o0 que sera realizado.

A distracdo € uma técnica muito utilizada, viste,qudo podemos prestar atencéo a
dois estimulos diferentes ao mesmo tempo. Partiedta evidéncia, quando ha dor, a atencao
deve ser dirigida a outra informacédo diferenteapgue a experiéncia consciente da dor
diminua. Deste modo, utilizam-se livros de histgriaontos infantis, atividades verbais, e
exercicios de respiracdo que contribuam para qoeaaca se atenha a outras atividades
diferentes daquelas que Ihe sdo impostas. O reExanpode potencializar a distracéo, e
também, pode ser utilizado com técnica por si soiXML996).

Orientacdo aos pais € uma técnica que tem papmloglial quando se trata de
pacientes pediatricos, porém, ndo é capaz de sohrciodos 0s problemas, visto que os pais
também tém suas limitacbes e merecem atencdo. dMuitzes a ansiedade que sentem 0s
filhos é reflexo da ansiedade de seus pais. Destibj7e importante que 0s pais estejam
conscientes de que a ansiedade dos filhos esta campérte na dependéncia de seus
comportamentos.

O trabalho com desenhos também é rico, visto qussisterm numa linguagem
universal e segundo Oaklander (1980) o desenho mstnumento que permite a expressao
simbdlica e facilita a comunicacao da crianca. v&isado desenho, a crianca pode expressar
sentimentos tais como medo, angustias, além delasite fantasias. E uma forma privilegiada
de comunicacao que vai além da expressao verbal.

Os programas de preparacdo para a cirurgia compéede varias das técnicas
contempladas anteriormente, com o intuito de pravam efeito sobre a crianca em situacao
pré-cirdrgica. Efeito, neste contexto, refere-ses aesultados obtidos, ou, ao produto
decorrente de uma causa. Os programas mostramegrt) gue os efeitos ocorridos em
pacientes preparados psicologicamente para a i@rwgnsistem em sofrer menos com
ansiedade, apresentar menos condutas negativesmgertar de forma mais colaboradora e
apresentar menos transtornos psicolégicos apébaesa a alta. Os pais preparados também
apresentam menos ansiedade.

Estes programas beneficiam tanto pais e filhos,ocomrofissional de saude que ira

trabalhar com pessoas preparadas previamente, im, asgbalhar num ambiente mais
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relaxado, conseguindo mais facilmente a recuperdgégacientes. Além do que, as técnicas
propostas sado pouco onerosas, nao havendo nedessidanenhum material de alto custo
econdmico.

Deste modo, os efeitos da hospitalizacéo paralzaea@o de uma cirurgia podem ser
atenuados por procedimentos simples, que inclugratégias de preparagcdo das criancas
antes de sua consecuc¢ao, o que deve incluir angeesepreparacao dos pais. Caso a cirurgia
seja de emergéncia e ndo haja possibilidade deafatpreparacao psicolégica, é importante
intervir de forma semelhante no pds-cirirgico, meiado as informacfes sobre o
procedimento e esclarecendo sobre o que foi relaliza

Vale ressaltar que cada preparacdo deve levar ama es particularidades de cada
crianca, sua condicdo de saude, experiéncia, dxsdegniliar e sociocultural, além de sua
familiaridade com o ambiente, pessoal e procediosenospitalares, tendo em vista que cada
crianca é singular e pode fazer uso de suas egaatde enfrentamento frente a situagdo que
Ihe é imposta.

Segundo Andraus, Minamisava e Munari (2004) asoassgue detém informacéo
sobre situacdes ou praticas potencialmente avereivansiogénicas experimentam um maior
sentido de controle cognitivo e mantém a perturbag@ocional em niveis mais baixos;
porgue, para além da simples presenca dos paistdwdospitalizacéo, hoje se reconhece o
papel que estes desempenham na forma como a clidagaom os problemas e tratamentos

médicos.

3.4 Estratégias de enfrentamentocbping)

Teoricamente, eventos estressantes, de maior oormeEgnitude na vida de criancas
e adolescentes, tém sido relacionados a problemasi@nais e de comportamento (Compas,
Malcarne & Fondacaro, 1988). H4, no entanto, unmeg@@o no que se refere a forma como
as criancas lidam com eventos adversos e que se, @gw parte, a diferencas na
disponibilidade de recursos e estratégias utiligadatre estes recursos, encontram-se as
crencas relacionadas ao controle, e que fazem ghaestilo atribucional do individuo.

A maioria dos trabalhos sobre processosa@gngna crianca tem usado a teoria de
estresse de Folkman e Lazarus (1980) que os defceno um conjunto de esforgos
cognitivos e comportamentais utilizados pelos iflies com o objetivo de lidar com

demandas especificas, internas ou externas, gqgensuem situacbes de estresse e sao
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avaliadas como sobrecarregando ou excedendo sausag pessoais. No entanto, Compas
(1987) aponta a necessidade de outras formulagdasplicar as nogcdes de estressepang

as acoes de criancas, ja que precisam ser cordadegiadependéncia da crianca em relacéo ao
adulto e as caracteristicas basicas do seu deseneato cognitivo e social.

De acordo com Antoniazzi, DellAglio e Bandeira 989 p.274), o
“coping..[enfrentamento]...é concebido como o conjunts datratégias utilizadas pelas
pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas

Segundo Folkman e Lazarus (1980)coping € dividido em duas categorias
funcionais:copingfocalizado no problemace®pingfocalizado na emocéao.

O coping focalizado na emocéo é definido como um esforga pagular o estado
emocional que € associado ao estresse. A funcée eltgatégia € de reduzir a sensacéo fisica
desagradavel que um estado de estresse propor€&onaping relacionado ao problema
consiste no esforgo para atuar na situacdo queodgem ao estresse, tentando muda-lo
(Franca, 2002).

Na perspectiva de Folkman e Lazarus (1980), atrdaéqual, ocoping € definido
como um conjunto de esfor¢os cognitivos e compaetdais, utilizados pelos individuos com
0 objetivo de lidar com demandas especificas qugesuem determinadas situacoes, tem-se
que tal definicdo implica no fato de que as egjiagédecoping sdo acdes deliberadas que
podem ser aprendidas, usadas e descartadas.

Os mesmos autores apontam quatro conceitos quebanglocoping

a) copingé um processo ou uma interacado que se da entdividuo e o meio;

b) sua funcdo € administrar a situacdo estressoranvas de controla-la ou

dominé-la;

C) 0S processos deoping pressupdéem a nocao de avaliacdo, ou seja, como 0O

fendbmeno é percebido, interpretado e cognitivameapesentado na mente do

individuo;

d) 0 processo deoping se constitui em uma mobilizacdo de esfor¢co atraeés

qual os individuos irdo empreender esforcos cogrtie comportamentais para

administrar as demandas internas ou externas qgersuda sua interacdo com o

ambiente.

Beresford (1994) afirma que a disponibilidade dmirgos afeta a avaliagcdo do evento

ou situacdo estressante, e determina que estsatdgi@nfrentamento a pessoa vai usar.
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Segundo o autor, as pessoas utilizam recursos gieEs@0cio-ecoldgicos para lidar com o
evento estressor.

Os recursos pessoais deping sdo constituidos por variaveis fisicas e psicobsyi
que incluem a saude fisica, moral, crencas idemd§giexperiéncias prévias deping e
inteligéncia, e outras caracteristicas pessoaianfQLaos recursos sicio-ecoldgicos, estes sao
encontrados no ambiente do individuo ou em seuegtintsocial, incluem relacionamento
conjugal, caracteristicas familiares, redes sqciaecursos funcionais ou praticos e
circunstancias econémicas.

Segundo Antoniazat al (1998), recentemente foi apresentada uma teresiratégia
de copingfocalizada nas relagdes interpessoais, na quajedsbusca apoio nas pessoas de
seu circulo social para a resolucao da situacéesssinte.

Um estudo realizado por Dell’Aglio e Hutz (2002)nsa@erando a escassez de
investigacoes sobreoping em criancas no Brasil, teve por objetivo principalestigar as
estratégias deoping utilizadas por criangas em situagfes estressantesstilo atribucional
das criancas em relacdo aos eventos relatadosnfaireda, observados as variaveis sexo e 0
tipo de evento ocorrido, considerando-se o dom@&mb que ocorre o evento e o tipo de
interacdo ocorrida entre os participantes (entregpau com adultos). Além disso, também
foram investigadas as estratégias alternativas lpacom o0 evento e as estratégias para
lidar com as emocdes desencadeadas pelo mesmo.

O estudo teve 55 participantes de ambos os semos,idade entre 8 e 10 anos. A
distracdo foi a estratégia mais utilizada parar lmlam a emocéo desencadeada pelo evento
relatado. Esta estratégia, no entanto, apresemémiiéncias muito baixas quando foram
comparadas as estratégias utilizadas para lidarccewento em si. Ou seja, ela praticamente
s6 ocorre quando a crianca esta efetivamente esened as suas emocgoes.

Este resultado aponta para o fato de que a cri@mglgra ja possa se dar conta das
suas proprias emocgdes, ainda tem dificuldade j@aadom elas de uma forma mais direta,
preferindo utilizar comportamentos ou pensament@sagliam essa necessidade. Talvez isso
ocorra porque as habilidades paping focalizado no problema aparecem mais cedo na
crianca, enquanto que as habilidadesa@ngfocalizado na emocao tendem a aparecer mais
tarde e se desenvolvem na adolescéncia. Provavelmestas criancas ja estejam
conseguindo ter consciéncia de seus estados emcci@mbora ainda n&do tenham

desenvolvido a auto-regulacéo de suas emocoes.
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Entre as possiveis estratégias utilizadas por gagnpara enfrentar condicdes
estressantes encontra-se 0 brincar, recurso dblizeanto pela crianca como pelos
profissionais do hospital para lidarem com as ad@lades da hospitalizacdo, segundo Motta
e Enumo (2004). Conforme Soares e Zamberlan (28@I)janca mesmo hospitalizada deve
ter preservado o seu direito ao brincar, porquerabedo é considerado um veiculo para o
desenvolvimento social, emocional e intelectualiua como uma das estratégias facilitadoras
da adaptacdo da crianga a condicdo de hospitatizpe&mitindo que a mesma expresse seus
sentimentos, proporcionando melhora no repert@ierdrentamento desta condicao.

No caso especifico da presente pesquisa, toda a damsituacdes enfrentadas pela
crianca em situacdo pré-cirdrgica implica em noadaptacées por parte da mesma. Este
processo adaptativo gera uma grande quantidadetasse e por consequéncia implica em
estratégias de enfrentamento que podem reperaitimato positivo ou negativo sobre a
recuperacao da crianga e seu tratamento posténma.vez que para a crianga, na maioria das
vezes, a cirurgia é considerada um evento estrdmhama necessidade de que ela faca
adaptacOes a esta situacdo e use as estratégiasfrdatamento doping que lhe séo
disponiveis, as quais podem influenciar signifiGatiente neste processo.

Com base no que foi exposto, o presente estudengiet/erificar qual o efeito de dois
programas de preparacdo psicoldgica pré-cirirgecamsiedade e no stress de criangas a
serem submetidas a cirurgias eletivas.
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4 METODO

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, qutepde identificar as criancas
hospitalizadas em situacdo pré-cirirgica, bem coawaliar se a preparacéo pré-cirdrgica
pode aliviar o sofrimento da crianca e verificatagreparagédo se constitui num instrumento
eficaz para que as criangas possam encarar aiaidegdorma menos aversiva.

Por se constituir de uma pesquisa que teve potiabjazer uma comparacao inter
grupos (para amostras pareadas) antes e depo@ssderdgramas diferentes de intervencgoes,
foi definida como uma pesquisa com delineamentemx@ntal, na qual conforme Kerlinger
(1980) manipulam-se uma ou mais variaveis indepgedee 0s sujeitos sdo designados
aleatoriamente a grupos experimentais.

Na pesquisa experimental, segundo Rudio (2002), eseqpsador realiza um
experimento, dentro de condi¢des anteriormentaides, a fim de observar se produz certos
efeitos e verificar a relagdo de causalidade questxbelece entre variaveis. Para Lakatos e
Marconi (1991), variavel independente € aquela igflaencia, determina ou afeta outra
variavel, sendo o fator manipulado pelo investigadq variavel dependente, consiste nos
valores a serem explicados ou descobertos, endeide serem influenciados, determinados
ou afetados pela variavel independente.

A presente pesquisa apresentou uma varidvel indepen (VI) com duas
modalidades: programas de preparacdo pré-cirurdicaidos em um programa constando
de apenas informacfes verbais a crianca e um pnagcanstando de materiais hospitalares
para manuseio da crianga. Apresentou como variéegiendentes (VD): stress e ansiedade.
Foram controladas variaveis tais como: presenc¢gaissou responsavel, idade, escolaridade,
tipo de cirurgia, experiéncia prévia com cirurgigvel sécio-econdmico, e convénio pelo qual

seria realizada a cirurgia (Unimed) ou SUS (Sistemi&o de Saude). Estas variaveis foram
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controladas para garantir a homogeneidade dos grypms foram as mesmas nos dois
grupos, e o controle deu-se por consulta ao praotuaédico de cada paciente, o qual
possuia informacgdes sobre o0 mesmo, obtidas nami&gspitalar.

Possiveis varidveis intervenierftasesta pesquisa foram: tempo de espera entre a
preparacao e a cirurgia, (o qual variou de 12 hat@s, visto que o horario das cirurgias era o
mesmo para todas as criangas, porém, as mesmas faziirurgia uma de cada vez), conduta
dos pais no pré-cirdrgico, o que pode aumentardouanansiedade de seus filhos, e a volta da
crianca para 0 mesmo quarto onde se encontraveancaes que ainda passariam pelo
procedimento cirargico.

Para que um experimento caracterize-se como akdanecessario uma comparagao
entre grupos, ou seja, a hecessidade de pelo mersgrupos experimentais. Nesta pesquisa,
foram empregados dois grupos equiparados antepasdée um programa de preparacao
psicolégica pré-cirtrgica. Segundo Kerlinger (198%)s experimentos antes e depois com
dois grupos, verifica-se as condigbes do gruporglne do grupo experimental antes do
estimulo, entdo se aplica o estimulo no grupo é@xjeeital, e se verifica a diferenca entre o
grupo experimental (estimulado) e o de controlen(sstimulo). Nesta pesquisa néo teve o
grupo controle, devido a uma preocupacéao éticastadicdo, tendo em vista que, a pesquisa
deu-se numa instituicdo infantil, e ndo haveridédos para selecionar as criangas que
deveriam ou n&o receber a preparacao psicologicaipirgica.

Meltzoff (2001) aponta que uma das possibilidades pksquisas experimentais € a
pesquisa que designa dois tratamentos a dois gdifgwentes. Ambos 0s grupos realizam o
pré e o pos-teste. Nestes estudos ha a tendénpiavhr que um dos tratamentos € melhor
que o outro.

O design experimental da presente pesquisa podleseado da seguinte forma:

Tabela 1. Design experimental da pesquisa

GRUPOS PRE-TESTE TRATAMENTO POS-TESTE
G1 o1 X1 02
G2 o1 X2 02
Sendo que:

2 A variavel interveniente é aquela que, numa setjéiérausal, se coloca entre a variavel independerge
dependente, tendo como funcéo ampliar, diminuiraoular a influéncia da variavel independente sabre
dependente (Lakatos & Marconi, 1991).

41



G1: Grupo experimental que recebera informacodsaiger

G2: Grupo experimental que constard de materiagpitedares para manuseio da
crianca.

O1: Aplicacéo do teste de stress anteriormentdi@éagfo do programa.

02: Aplicagéo do teste de stress posteriormengdiéagdo do programa.

X1: Programa de preparacgdo pré-cirargica |.

X2: Programa de preparacao pré-cirargica .

Na presente pesquisa, dois tipos diferentes deapae@o pré-cirirgica foram
aplicados em dois grupos diferentes de criancasitracdo pré-cirurgica, sendo que ambos
0s grupos foram submetidos a pré e pos-teste comuito de avaliar ansiedade e o stress
antes e depois da preparacdo psicolégica pré-majrgara verificar qual foi o efeito da

mesma em criangas submetidas a cirurgias eletivas.

4.2 Participantes

Participaram desta pesquisa 30 criancas varianime @ 12 anos, acompanhadas por
suas maes, pai ou responsavel, divididas em dofggr sendo 15 criancas em cada grupo.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

» [Estar em situacéo de hospitalizacao devido a disigiorganicos.
* Ter bom progndstico.

* NaA&o ter graves comprometimentos organicos.

* Nao correr risco de vida.

« Estar acompanhada por pai, mae ou responsavel.

Buscou-se que os grupos fossem pareados por igexie,e tipo de cirurgia, e este
procedimento foi adotado para garantir grupos h@megs. Procurou-se também verificar o
nivel de escolaridade das criancas, a fim de (qaseedtivessem aptas para responder a Escala
de Stress Infantil — ESI, no entanto, a pesquisaderdispds a ajudar aquelas criangas que,
porventura, tiveram algum tipo de dificuldade pbritura. Cerca de metade das criancas
receberam este tipo de ajuda.

No hospital desta pesquisa, estas cirurgias sasidsyadas simples, posto que a
crianca € internada no dia anterior a cirurgiapadodo da noite, ou até mesmo no mesmo

dia, no periodo que antecede a mesma. ApoOs aagadizla cirurgia, as criangcas permanecem
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no hospital até se recuperarem da anestesia,raagtg@ara casa no mesmo dia, caso nao haja
complicacbes. As cirurgias eletivas deste estudanfo adenoidectomia, amigdalectomia,
hérnia inguinal e umbilical, e postectomia.

A adenoidectomia (AD) consiste na retirada por nuggprocedimento cirdrgico de
uma excrescéncia linfatica que se desenvolve nomes#tp nasal da faringe. A
amigdalectomia (A) consiste numa cirurgia pararpatao das amigdalas, e a hérnia consiste
numa profusdo de estrutura organica envolta enddecutaneo e muscular instalada na
cavidade corporal, a qual sera retirada por meiprdoedimento cirurgico. A hérnia inguinal
(HIl) envolve a parede abdominal entre a artérigaspiica profunda e a borda do musculo
reto, ou envolve o anel inguinal interno passama@anal inguinal. A hérnia umbilical (HU)
€ aquela em que o intestino ou o omento (dobraedtdpio, localizada na frente do intestino
delgado) faz saliéncia através da parede abdomardbaixo da pele, ao nivel do umbigo. A
postectomia (P) consiste na retirada de uma p&enuolve 0 pénis.

Em termos de conseqiiéncias pds-operatorias, agiasude hérnia tendem a ser um
pouco mais delicadas e requerem mais tempo patpeesao, principalmente a hérnia
umbilical.

Segue abaixo as tabelas (de 1 a 8) com os daddsrddicacdo e caracterizacao das

criangas participantes desta pesquisa.

Tabela 2. Numero de criangas for faixa etéria dilds nos Grupos G1 e G2

Idades Gl G2 Total
6-8 7 7 14
9-10 5 5 10

11-12 3 3 6

Total 15 15 30

De acordo com esta tabela constata-se que os gesgtas igualmente divididos,
segundo a faixa etaria. H4 o mesmo numero de asgogra cada faixa etaria em cada grupo
de preparacao psicologica pré-cirurgica (G1 e G2).

Observa-se maior frequéncia de criancas entre@ands, faixa etaria esta em que €

mais comum a realizacao de cirurgias eletivas @hatzsis neste estudo.
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Tabela 3. Numero de criangas por género divididasGrupos G1 e G2

Sexo Gl G2 Total
Feminino 8 9 14
Masculino 7 6 16

Total 15 15 30

A tabela 3 mostra que os grupos estédo divididofoea parecida, num total de 14
meninas e 16 meninos. Observa-se que o G1 constd rdeninas € 9 meninos e 0 G2

constou de 8 meninas e 7 meninos.

Tabela 4. Frequéncia de tipos de cirurgia divididos Grupos G1 e G2

Tipo de cirurgia Gl G2 Total
Hérnia Inguinal 1 4
Hérnia Umbilical 1 3
Postectomia 1 1 2
Amigdalectomia (A) - 2 2
Adenoidectomia 3 4 7

(AD)

A+ AD 6 6 12
Total 15 15 30

De acordo com a Tabela 4, pode-se observar quei@iandas cirurgias realizadas
consiste na juncdo de dois procedimentos cirdrgiaaemigdalectomia e a adenoidectomia
(A+AD), e esta juncdo ocorre em igual nimero nas gaupos, G1 e G2.

Percebe-se que a adenoidectomia também é bastalirada, numa freqliéncia de 3 e
4 nos grupos G1 e G2 respectivamente. As demaiggids ocorrem em menor nimero, mas

com frequéncias similares entre 0s grupos.
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Tabela 5. FreqUiéncia de renda aproximada divididaGrupos G1 e G2

Renda aproximada Gl G2 Total

Abaixo de 500,00 1 1 2

De 501,00 a 1.000,00 10 8 18

De 1.001,00 a 3 4 7
1.500,00

De 1.501,00 a - 2 2
2.000,00

Acima de 2.001,00 1 - 1

Total 15 15 30

A tabela acima mostra que a maioria das criancegipantes, pertence a familias
que possuem rendas variando entre R$ 500,00 eOR8,20, similarmente divididas entre os
grupos G1 e G2.

Conforme observado na tabela, nota-se que rendasoatle R$ 500,00 e acima de
R$2.000,00 foram pouco frequientes, até mesmo pdoglas as criangas foram internadas e
realizaram a cirurgia pelo SUS (Sistema Unico d&d8p Rendas variando entre R$1.001,00

e R$2.000,00 também ocorreram com pouca frequéncia.

Tabela 6. Frequiéncia do nivel de escolaridaderitascas, divididas nos Grupos G1 e

G2
Escolaridade Gl G2 Total
1°a 2° Ano 5 8 13
3°a4°Ano 8 5 13
5% a 6° Ano 2 2 4

Total 15 15 30

Pode-se observar por meio da tabela 6, que a maasi criangas estava cursando o 1°
ou 0 2° Ano do Ensino Fundamental, critério estesicterado importante, visto que para

preencher a ESI, as criancas deveriam ter condpgiedeitura.
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Com menor frequéncia, pode-se notar a existéncaidecas frequentando as turmas
entre 3° e 6° Ano do Ensino Fundamental, visto @ue faixa etaria das criancas destas

turmas, que se da o maior numero de cirurgias ogiselas neste estudo.

Tabela 7. Numero de acompanhantes das criancasddisinos Grupos G1 e G2

Acompanhante Gl G2 Total
Mae 11 13 24
Pai 3 1 4
Padrasto - 1
Tia 1 - 1
Total 15 15 30

Nota-se que a maioria das criancas estava acongmmeasuas maes, tanto no G1
como no G2. Poucos foram os casos de criancas aobragas por seus pais, padrasto ou

com outro grau de parentesco.

4.3 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada num hospitahtiifala regido do Vale do Itajai,
regido esta da qual os participantes eram provEsiel® hospital tem por atividade a
prestacdo de servigos gerais, clinicos e cirlrgieos prol da saude do publico infantil que
necessita de atendimento médico-hospitalar, remidea regido ou demais localidades,
atendendo a quem esteja precisando de seus servigos

O hospital é destinado em sua maioria, a clienteldéria do SUS. Admite criancas
com quadros clinicos diversos desde que ndo apeesearasos mais graves, 0S quais entao
sdo encaminhados para os hospitais proximos da&o.edtermite a presenca de um
acompanhante que pernoite em cadeiras plasticast&Cde 64 leitos, 1 centro cirargico, 1
UTI, 42 médicos e estagiarios de Psicologia, Endggem, Medicina, Fonoaudiologia,

Fisioterapia e Farmécia.

4.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados:
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» Desenho livre;

» [Escala de stress infantil (ESI);

» Entrevista semi-estruturada,

» Desenhos-Historias;

» Kit de preparagcdo preé-cirdrgica, constando de naédehospitalares, tais como,
estetoscopio, mascara cirargica, pijjama hospitédamédico e da crianca, frasco de
sSoro com equipo, propé, algodao, esparadrapo, Berayga e um boneco cirdrgico,
chamado Bebé Dodo6i, o qual acompanha materiaisithlzsps infantis, tais como,

estetoscopio, luva, mascara, propé, pijama, tesbistari, termémetro e pa.

4.4.1 Desenho livre

O desenho é um instrumento que possibilita a es@oesimbdlica e facilita a
comunicacao da crianca, permitindo a mesma, remp@se mundo no qual vive e o contexto
em que se encontra num dado momento, ou aindagakydeseja investigar. Pode expressar
também sentimentos tais como medos e angustias, ddéatitudes e fantasias (Oaklander,
1980; Stevens, 1988; Trinca, 2003). Assim, o desdine € uma forma privilegiada de
comunicacdo da crianca, tendo em vista que, malbogue a fala, os desenhos podem
expressar sutilezas do intelecto e afetividade, egtéo além do poder ou liberdade de
expressao verbal (Di Leo, 1985).

Para tanto, o desenho livre € uma técnica em qdesgenibiliza para a crianca, folhas
de papel-oficio branco, lapis de cor, canetas waer giz de cera, lapis e borracha para que a
mesma fique bastante a vontade e mais colaborativa a pesquisa. Ndo é fornecido a

crianca nenhuma instrugcéo especifica, a fim destppossa se expressar livremente.

4.4.2 Escala de Stress Infantil (ESI)

Na literatura internacional encontram-se algumagestides de diversos pesquisadores
sobre como avaliar o stress. As diferentes pogfabiés de avaliacdo do stress estdo
relacionadas a diferentes definicbes e abordagenglefinicbes e sugestdes apresentadas
estdo ligadas as trés principais abordagens, qgamvdiagnosticar o papel do stress no
desenvolvimento de doencas: abordagem ambienta@pl@gica e biologica (Lipp &
Lucarelli, 2005).
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Conforme Lipp e Lucarelli (2005) ao fazerem refer@nao instrumento que deu
origem a ESI — Escala de Stress Infantil, pontuam @ stress infantil assemelha-se ao do
adulto em varios aspectos, podendo gerar sériagsegtiéncias, no caso de ser excessivo. A
reacao da crianca frente a eventos excitantemntes, felizes, amedrontadores, ou seja, que
exijam adaptacdo por parte dela, inclui mudancé&lggicas, fisicas e quimicas no seu
organismo.

A ESI surgiu do interesse em validar o Inventare SIntomas de Stress Infantil
anteriormente elaborado por Marilda Lipp e Belk&smano em 1987, tendo por objetivo a
sua aplicabilidade nas diferentes areas de atudg@sicologo e por estar sendo, amplamente
utilizada em pesquisas nesta area. As diversasgies sofridas pelo inventério original, a
partir dos resultados apresentados por Lucarél®q), sugeriram que sua versao final fosse
considerada um novo instrumento, denominado EsdalaStress Infantii — ESI (Lipp
&Lucarelli, 2005).

Devido a caréncia de instrumentos que auxiliemiagrabstico do stress infantil e ao
aumento de interesse dos pesquisadores em estatfeas® em criangas, surgiu o interesse na
elaboracéo desta escala.

A escala contém 35 itens que buscam representzac8dgs com potencialidades
reconhecidas para evocar a manifestacéo das refigiGas e psicoldgicas do stress infantil,
bem como, as reacdes psicologicas com componeptesde/o e reacdes psicofisioldgicas.
S&o 9 itens para avaliar as reacdes fisicas, 9 [ii@ra as reacdes psicoldgicas, 9 itens para as
reacdes psicoldgicas com componente depressivitees8para as reacdes psicofisioldgicas.
As respostas aos itens séo dadas por meio de wala e&ert de cinco (5) pontos.

Juntamente com a folha de resposta, segue umadelapuracédo, na qual se preenche
o valor obtido para cada tipo de reacdo. A apuralk@® respostas € feita por meio da
contagem de pontos atribuidos a cada item. Cad#ogde circulo equivale a um ponto. As
respostas das criangas sao transcritas num cituithido em quatro partes, e para cada item
lido, a crianca deve deixar o circulo em brancepcsua resposta seja “nunca”, deve pintar
uma parte, caso sua resposta seja “um pouco”, pleter duas partes, caso sua resposta seja
“as vezes”, deve pintar trés partes, caso suastsgeja “quase sempre”, e deve pintar todas
as partes, caso sua resposta seja “sempre”.

Para aumentar a motivacdo é importante que asgagascolham a cor do lapis que
querem trabalhar. A escala foi projetada para@eaala individualmente ou em grupo, e ndo

tem limite de tempo. Para a aplicacdo em crian@asatfabetizadas ou com dificuldade na
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leitura, o aplicador deve fazer a leitura das utgies e de cada item, aguardando que a
crianca responda. As aplicagbes devem ser feitasad@ms bem arejadas e iluminadas, sem
ruidos externos e devem ser evitadas as interrapiidante a aplicacao.

A escala pode ser aplicada, tanto de forma indalidomo coletiva, com o objetivo de
verificar o stress do paciente infantil em diverséisacfes. Nesta pesquisa em especifico, a
escala foi aplicada em criancas em situacao péégétia, em dois momentos: num primeiro
momento referente ao periodo que antecedeu a ieiydogo apOs a entrada da crianca no
hospital, e num segundo momento, logo apos a erideg passado por um programa de
preparacdo psicoldgica pré-cirtrgica, como formacdmparar o stress antes e depois da
aplicacdo de dois programas distintos de prepanagaoirirgica.

A escala ndo se encontra em anexo, por ser dexaksi®o do psicélogo, e por isso,

nao pode ser divulgado.

4.4.3 Entrevista com a mae

A entrevista conforme Ghiglione e Matalon (1993ufé encontro interpessoal que se
desenrola num contexto e numa situacao socialrdtedos, implicando a presenca de um
profissional e um leigo” (p. 71). Nesse sentiden&revista de estudo ndo se dispde a trazer
consequéncias para o comportamento dos individuogne tampouco o0s entrevistados
esperam quaisquer beneficios pessoais por inteordédinesma.

Quanto a escolha de um modelo semi-estruturadou€ga por se tratar de questdes
abertas e que possibilitassem o livre discursordeatds temas sugeridos. Além disso, Flick
(2004) afirma que o uso de tal técnica pressup@eogantrevistado possua conhecimentos
sobre o tema. A entrevista transforma-se entdo emdidlogo entre o entrevistado e o
entrevistador, sendo que a postura explicitada pelivevistado pode ser desenvolvida
conforme o entrevistador considerar pertinente.

Nesta pesquisa, a entrevista foi utilizada com @ssnalas criangas em trés momentos.
Num primeiro momento, em situacdo pré-cirdrgicadi@oanterior a cirurgia, dia este em que
foi realizada a preparacdo pré-cirurgica, e antestad Num segundo momento, apds a
preparacao pré-cirargica, porém, no dia em ocoaetirurgia. A terceira entrevista foi
realizada com as maes, depois da realizacao dgieiru

A primeira entrevista constou de uma questdo codoglae identificacdo de cada

participante, bem como, informacdes sobre a criafai constituida de questdes dirigidas a
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mae, com o0 objetivo de obter as informa¢cOes daéess pmaes aos seus filhos sobre a

cirurgia, no que diz respeito a: (Apéndice 1)

1. Motivo pelo qual a crianca teve que ir ao hadpit
2. O que iria acontecer com a crianga no hospital.

3. Como seria a cirurgia.

A segunda entrevista foi constituida de questd@s coobjetivo de saber sobre as
reacOes da crianga ap0s a preparacdo pré-ciriggisas momentos antes da cirurgia. Vale
ressaltar que as mées nao receberam instrucdoopsmvar as reagdes das criangas,
deixando-as livres para que respondesse as quesii@staneamente (Apéndice 2).

A terceira entrevista foi constituida por questé@s o objetivo de obter informacdes
sobre as reagfes da crianca apos a cirurgia, ctarttaeia acordado e 0 que disse para sua
mae, bem como, sanar eventuais duvidas que pudéssecorrido. Neste momento néo foi
realizado nenhum procedimento especifico com agaia/Apéndice 3).

No entanto, ressalta-se que ndo necessariamentedaida uma ordem rigida na
formulacdo das questdes. As entrevistas foram byeeen poucas questoes, a fim de ter uma
compreensao dos comportamentos da crianga emaaagiéurgia do ponto de vista de suas

maes. Todas as entrevistas foram gravadas e ttasscr

4.4.4 Desenhos-Historias

O procedimento de desenhos-histérias € um recécsicb para a abordagem da vida
mental que conquistou, ao longo de 30 anos deéexist, um lugar de destaque como
instrumento de trabalho do psicologo clinico (Tain2003), tendo em vista que o desenho e
as histérias sdo uma linguagem universal aprecipétss criancas e que independem da
idade, género, classe social ou nivel cognitivosirAs optou-se em utiliza-los como
instrumento para a coleta de dados desta pesquisa.

Os desenhos também podem ser um meio de invesiighs dificuldades que a
crianca tem em comunicar-se verbalmente e poderspara-lo, no que se refere a ser um
meio de expressao, a massas de modelar, marienbtexjuedos. Segundo Francoso (2001)
o desenho é um importante veiculo de projecdo dment que a crianga esta passando, 0
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gue possibilita ao sujeito a expressao de aspeet@sele desconhecidos, ou por ndo querer,
ou, por ainda nao poder revelar.

A utilizacdo do desenho como instrumento de cottadados na pesquisa em
psicologia pressupfe que se considere forma, tragsoslha e uso das cores como elementos
gue possam contemplar a andalise de conteddo wveeu(&avero & Salim, 1995).
Acrescentar-se-ia a estes aspectos o conteudolizadma sobre o desenho, através de
historias contadas sobre o desenho ou coment&ims fpela criangca enquanto envolvida
com a atividade de desenhar.

Nesta técnica, as criangas ouviram uma histérituliada “O elefantinho no hospital”,

e apos ouvi-la com atencdo, receberam a instrugdfazer um desenho expressando a
situacao do elefantinho. Esta histoéria foi inveatpdr Crepaldi e Hackbarth (2002), tendo em
vista a experiéncia das pesquisadoras. Esta laigtrcontada no momento que antecedeu a
preparacao psicoldgica pré-cirargica (Apéndice 4).

Num segundo momento, depois de feita a preparag&aindrgica, uma segunda
historia foi contada, intitulada “O elefantinho hospital no pos-cirdrgico”, sendo esta uma
adaptacao da primeira. Apos ouvir com atencaoriasgas receberam a instrucéo para fazer
um desenho expressando, mais uma vez, a situagdefdotinho (Apéndice 5).

Apéds a confeccdo do desenho, deu-se um momentaal@gesquisadora solicitava
que as criancgas relatassem o que haviam desendadoe como objetivo a obtencéo de
relatos verbais, os quais foram gravados, e pdismibm analisar os contetudos expressados
através do desenho. Foi também um momento em qoeaasas, puderam de certa forma,
falar e refletir sobre sua prépria criacao e seasimentos em relagdo a fantasias relacionadas
ao contexto hospitalar, bem como ao processo pabegtavam passando naquele momento

que antecedia a cirurgia.

4.4.5 Kit de preparacédo pré-cirdrgica

Este kit de preparagdo pré-cirirgica consta de riaeehospitalares, tais como,
estetoscopio, mascara cirurgica, pijama hospitldanédico e da crianca, frasco de soro com
equipo, propé, algodao, esparadrapo, luva e seridgkit consta também de um boneco
cirirgico, chamado Bebé Doddi, o qual acompanhama# hospitalares infantis, tais como,

estetoscopio, luva, mascara, propé, pijama, tesbistari, termémetro e pa.

51



Tal kit foi elaborado pela pesquisadora, a fim de gudesse efetivar a realizacéo de
um dos programas de preparacao pré-cirurgica qutiizado nesta pesquisa. O programa
consiste em trabalhar com as criancas as inforrsagdlere a cirurgia, através de materiais
hospitalares, chamados de sucata hospitalar (Cieeal al, 2006), os quais foram
manuseados e utilizados pelas criancas, de fordiddnal, para torna-las mais proximas da
realidade a que foram submetidas. O uso do Beb&ipadmite as criancas manusea-lo, de
forma que elas pudessem fazer com o boneco, agjelseria feito com elas proprias.

O outro programa utilizado nesta pesquisa coneist@apenas fornecer as criancas, de
forma individual, informacdes verbais sem uso deemes, sobre o procedimento a que

seriam submetidas, sem nenhum material auxiliar.

4.5 Procedimento de coleta de dados

Apés a autorizacdo do hospital, a pesquisadora @eeeso livie ao mesmo, bem
como, ao mapa cirdrgico da instituicdo em quesiéigeja, a programacao das cirurgias, em
forma de tabela, na qual constavam nome e idag@cente, tipo de cirurgia e convénio pelo
qual seria realizada. Assim, as cirurgias com datdorario marcados indicaram a
pesquisadora os periodos e horarios em que dexstaano hospital.

Antes da coleta de dados, o responsavel pelauigsiit oficializou uma autorizacao,
para a realizagcdo da pesquisa no local, por meiondélermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 6).

A coleta de dados foi realizada em trés etapas,antes da preparacdo pré-cirargica,
outra apos a aplicacdo do programa de preparac@inda outra, ap0s a realizacdo da
cirurgia. A explanagéao do procedimento, com susgaeivas atividades, segue abaixo.

4.5.1 Primeira etapa — antes da preparacao prescial

a) Rapport: Trata-se de uma interacdo prévia comaagai e com sua méae para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga coasquizadora. Conforme Ocampo (1979)
rapport € o contato inicial que se faz com a cagmgr ocasido do atendimento clinico, que
pode ser utilizado em outras situacées como a sigusa com criancas. Neste momento, no
quarto do hospital na maioria das vezes, as crgafizaram seu primeiro contato com a

pesquisadora e foram convidadas a participar dqupsss visto que foi explicado o estudo
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tanto para a crianga como para 0 acompanhante.ahteda demonstracdo de interesse de
ambos em participar, foi pedido ao responséavel gssmar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Apéndice 7). O rapport foi realizgado meio do desenho livre, no dia que

antecedeu a cirurgia. A crianca recebeu folhasagelpoficio branco, canetas, lapis de cor,
giz de cera, canetas coloridas, lapis e borracha fah atividade. Neste momento nédo foi

fornecida nenhuma informacgéo especifica para agajavisto que o intuito desta atividade

foi que a crianca pudesse se expressar livremerfieasse mais a vontade, de forma a se
tornar mais colaborativa com a pesquisa.

b) Entrevista com a mae: Neste momento, enquanto iasmcas puderam
continuar desenhando como forma de se distraméaes responderam a primeira entrevista,
para que pudessem contar a pesquisadora sobiferasagdes dadas a seus filhos.

C) Depois de feito o rapport e a entrevista com a m&e&riancas preencheram a
Escala de Stress Infantil, com I4pis coloridos, @adorma de motiva-las para esta atividade.
A aplicacdo se deu de forma individual, e na mai@as vezes na sala de recreacédo do
hospital, ou no préprio leito do quarto, considei@ase as condi¢cdes basicas para a aplicacao
da escala, como, estar em local iluminado, arejaddesprovido de ruidos externos. Em
algumas aplica¢gBes tornou-se dificil evitar intpodes, de forma que a pesquisadora néo
prejudicasse ou atrasasse a atuacdo das enfermeiras

d) Desenhos-historias: Apos o preenchimento da Eésguisadora informou a
crianca que a mesma faria outras atividades no mimnepe se seguiria. Deste modo, a
crianca receberia a seguinte instruc& You contar pra vocé uma historia que se ch@na
Elefantinho no Hospital Preste bastante atencdo na historia porque depoispedir para
que desenhe a histéria do elefantinho, mas, amiesste muita atencdo para gravar a
historia’. Dada esta instrucéo, a historia foi contada,pesguisadora solicitou a crianca que
desenhasse a histéria do elefantinho. Assim querianca terminava o desenho, a
pesquisadora perguntava sobre o que a crianca dagenhado, e acrescentava, quando
necessario, perguntas simples para esclarecenmentérios da crianca.

e) Preparacdo psicoldgica pré-cirargica: Neste momeat criancas foram
divididas em dois grupos aleatoriamente.
1° grupo: 15 criangas, as quais receberam informacdes verbdisjdualmente, sobre o tipo
de cirurgia que realizariam, apds ter passado qguast as etapas citadas anteriormente. As
informacdes consistiram em contar para a criangastas etapas pelas quais ela passaria em

sua intervencdo cirargica, incluindo anestesia ifct®), tubo de respiracdo, corte da
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amigdala ou da hérnia, ou ainda, raspagem da alderdirativo e retorno ao quarto. Este
procedimento ocorreu em no maximo 30 minutos (odode preparagdo pré-cirdrgica | no
Apéndice 8).

2° grupo: 15 criancas, as quais foram submetidas a um pregdanpreparacao pre-cirurgica,
individualmente, elaborado pela pesquisadora. Asade materiais hospitalares, a crianca
poderia manusear e utiliza-los, para torna-la maizima da realidade a que seria submetida.
Deste modo, as informacdes foram dadas a criangzedala em que ela ia brincando com o
boneco. Este programa também foi aplicado apdsstadaetapas citadas anteriormente, e
também teve duracdo de no maximo 30 minutos (Rslmate preparacdo pré-cirdrgica Il no
Apéndice 9).

Todas as atividades citadas foram realizadas nandéior a cirurgia.

4.5.2 Segunda etapa — apds a preparacao pré-caurgi

No dia da cirurgia, no periodo que antecedia a ragsiu-se a segunda etapa da

coleta de dados, a qual segue abaixo.

a) Entrevista com a mae: Neste momento, as maes @S@on a segunda
entrevista, ou no quarto, ou na sala de recreagéo.

b) As criangas preencheram novamente a ESI, com ¢@bisidos, como forma
de motiva-las para esta atividade. A aplicacdoesedi forma individual, e na maioria das
vezes na sala de recreacao, considerando-se as@@mbasicas para a aplicacdo da escala,
como, estar em local arejado, iluminado e despoodie ruidos externos. Como a segunda
aplicacdo ocorreu pela manha, foi mais dificil @roéncia de interrupgdes, visto que as
criancgas ja haviam tomado banho e estavam apepasedo a hora da cirurgia.

C) Desenhos-historias: Novamente a crianca recebeu instaicdo: Eu vou
contar pra vocé novamente uma histéria que se chankdefantinho no Hospital no pos-
cirdrgico. A histéria € um pouco diferente da primeira queév§a ouviu Preste bastante
atencdo na histéria porque depois vou pedir de npama que vocé desenhe a segunda
historia do elefantinho, mas, antes, preste muita atencéo gaasar a historid. Dada esta
instrucdo, a historia foi contada, e a pesquisasiolieitou a crianca que desenhasse a historia
do elefantinho. Assim que a crianca terminasseserd®, a pesquisadora perguntava sobre o
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que a crianca havia desenhado, e acrescentavajayu@cessario, perguntas simples para

esclarecer os comentarios da crianga.

4.5.3 Terceira etapa — apos a cirurgia

Apés a realizagdo da cirurgia, deu-se a terce@paetia coleta de dados, na qual foi
realizada a terceira entrevista com a mae, corntugarde obter informagdes sobre as reacdes

da crianca ap0s a cirurgia.

4.6 Procedimento de analise de dados

A partir dos dados coletados, realizaram-se dpigstide analise, uma de cunho
quantitativo, que utilizou a estatistica descritn@-paramétrica, e outra de cunho qualitativo
dos desenhos e relatos obtidos, com o objetivordpop uma explicagdo do conjunto de
dados reunidos a partir de uma contextualizacdealmlade percebida.

Realizou-se analises intra-grupos, comparando-sesodtados do G1 e G2 com eles
mesmos no pré e pos-testes. Além disso, realizamseanalise entre grupos, ou seja, do G1

com o G2 no pré e pos-teste, ou seja, antes arpggiwae depois da mesma.

4.6.1 Analise de contetdo verbal dos relatos dmca e das maes

As entrevistas com as criangcas e as maes foramadaave analisadas segundo
técnicas de analise de conteudo de Bardin (197@é)sq divide didaticamente em trés fases: a
pré-analise, a analise e o tratamento dos ressl@adaterpretacdo. A pré-analise pressupde 0
contato inicial com o material e a escolha dest@jzando leituras exaustivas do mesmo. Este
processo chama-se de “leitura flutuante” e conseste “estabelecer contato com os
documentos a analisar e em conhecer o texto” (Gab2005, p.32). Na fase de andlise, os
temas foram agrupados e posteriormente houveantegito dos dados e sua interpretacao.

Assim, organizaram-se categorias e sub-categagiasgada item analisado, tanto para
as falas das criangcas como para as falas das maes.
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4.6.2 Analise dos desenhos das criangas

4.6.2.1 Célculo de acordo.

A fim de testar a fidedignidade do sistema de catag elaborado apos a analise dos
dados obtidos com o relato verbal das criancaesmbdesenhos, foi realizado um célculo de
acordo entre juizes. Selecionou-se aleatoriameanteamostra de 40 frases que incluiu pelo
menos uma frase que representasse cada categstaa.fiases foram encaminhadas a dois
juizes experientes no tema para codificacdo. Apsbacao e sugestdes de reformulacao do
sistema de categorias pelos juizes, as 40 fragamfencaminhadas novamente para os
mesmos juizes, a fim de garantir um melhor resaolfzta o sistema de categorias. Utilizou-

se o calculo de acordo obtido através da formula.

A  x100

YA +XD
A = Acordo

D = Desacordo

Este calculo foi tomado emprestado do método obsemal (Danna & Matos, 1996).
Como resultado do célculo obteve-se o equivalei®2 %% de acordos. Este resultado indica
que ha confiabilidade das categorias elaboradadndipe 10).

Embora a andlise dos juizes seja imprescindivel patonfiabilidade do sistema de
categorias, é importante considerar que o juiztedoo conhecimento do contexto do qual as
frases foram retiradas, o que, por sua vez, € faadtal para a inclusdo das mesmas nesta ou
naquela categoria. Este fato pode explicar um éndégcacordo menos proximo de 100%.

A andlise dos desenhos se baseou na analise dealipatrabalho de Gabarra (2005),
embora primeiramente foi realizada uma analised#gsgnhos como propde Favero e Salim
(1995). Nesta atividade, foram consideradas asrgeglcaracteristicas: existéncia ou nédo de
cor, cor escolhida, presenca ou auséncia de dstphHesentes no desenho, tipos de tracado,
tamanho em relagdo aos demais desenhos da mesmgacei em relacdo a propria folha, uso
de régua e borracha, falas da crian¢a durantesaragéo do desenho e posteriormente.

Em seguida, esses itens: tamanho, cor, qualidadeadado, detalhes presentes no

desenho e verbalizagcbes — foram separados em eada dtaria e em cada grupo de
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preparacdo psicologica pré-cirdrgica, como formaaderiguar possiveis diferencas. O
desenho solicitado, para cada criancga, foi anaigagosteriormente foi comparado segundo
os itens citados.

Assim, na analise do desenho considerou-se:

1. Tamanho;
Cor,
Qualidade da linha/tracado;

Detalhes presentes no desenho;

o b 0N

Verbaliza¢des durante o desenho;

Desta forma, analisou-se o0 produto e 0 processmmigtrucdo do desenho. Isto €, foi
considerado o processo de execucao do desenhigracéo da crianca com a pesquisadora,
as falas que porventura, acompanharam ou desenaadeste movimento (S.M.C. Silva,
2002).

Conforme Oaklander (1980) deve-se incentivar a@cas a interpretar seus desenhos,
e a interpretacdo dos mesmos deve ser levada esidemtdo, quando da analise dos
mesmos, sendo um modelo que servira de base padise dos dados.

No item dos detalhes presentes no desenho, Fav8adire (1995) propdem na sua
categorizagao, presenca e auséncia de elementsstutbros. Buscou-se seguir o modelo
destas autoras, porém, elas trabalharam com dessaldtados de flor, pessoa e animal em
situacOes distintas. Como na presente pesquisahoua histéria contada que resultou num
desenho, houve uma variedade de desenhos, de ammrda imaginagao e a realidade da
crianca. Assim, optou-se por considerar a temajieafoi escolhida pela crianga, como por
exemplo, figura humana e casa, animal e floresiapital e médico e analisar os detalhes

presentes e ausentes nesta tematica.

4.6.3 Anédlise da Escala de Stress Infantil

A experiéncia clinica mostra que, em areas muitasi@omo a do estudo do stress
infantil, o profissional necessita de medida dehcumuantitativo para poder ter maior
confianga na andlise dos dados e do quadro simdbdgato detectado.

Para tanto, Lipp e Lucarelli (2005) desenvolverammm base no atendimento a

dezenas de criancas, alguns critérios quantitapaos a avaliacdo do ESI, a serem utilizados
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no diagnoéstico do stress infantil. Segundo estiéérios, os dados obtidos através da escala
foram avaliados.

Considerou-se que a crianca avaliada tinha singrsfisativos de stress quando
apareciam circulos completamente cheios (pintagimsyete ou mais itens da escala total; a
nota igual ou maior 22 pontos foi obtida no faterehc¢des fisicasou seja, nos itens 2, 6, 12,
15, 17, 19 21, 24 e 34, ou no fatorréacdes psicolégicasou seja, nos itens 4, 5, 7, 8, 10,
11, 26 e 30.

Outro indicativo de stress dar-se-ia quando a igoi@ ou maior que 21 pontos fosse
obtida em qualquer dos fatores a segeacdes psicoldégicas com componente depressivo
ou seja, nos itens 13, 14, 20, 22, 25, 28, 29, 32, ereacdes psicofisioldgicaou seja, nos
itens 1, 3, 9, 16, 18, 23, 27 e 33. Quando o valtal obtido foi maior do que 86 pontos
também foi considerado um indicativo expressivetdess.

Foi aplicada a estatistica descritiva com o auxdlio programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) wers3, como forma de caracterizar os

participantes.

4.6.3.1 Caracterizacdo dos participantes estudaumpsé-teste e no pos-teste.

Através da estatistica descritiva, fez-se uma tenaacdo geral dos participantes
(sexo, idade, escolaridade, e tipo de cirurgia)rifideu-se a freqiéncia das variaveis
nominais e ordinais, e o desvio padréo, média eanadlas variaveis intervalares.

Esta primeira analise foi feita como forma de araéi homogeneidade dos grupos de
preparacao entre eles. Observam-se apds a colodasdtados no SPSS os seguintes itens:
tipo de preparacédo realizada pelas criancas, awmgle informacdes ou a do grupo dos
brinquedos; a idade das criancas, que variou énéré2 anos; a faixa de idade na qual estas
criancas foram incluidas, seja dos 6 aos 8 anas9dms 10 anos e dos 11 aos 12 anos; a
escolaridade das criancas, que variou do 1° am@°eno tipo de cirurgia realizada pelas
criancas: adenoidectomia, amigdalectomia, hérmgainal, hérnia umbilical, postectomia e a

juncéo da amigdalectomia e da adenoidectomia.
A analise quantitativa dos resultados objetivoefarma verificacdo da sensibilidade

e do poder discriminativo dos itens, feito parafwar os diferentes graus de dispersao dos

resultados. A apresentacdo dos dados foi feitaésrda média e desvio padrédo, tendo em
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vista a comparabilidade direta dos itens entrel@itve uma distribuicéo geral das categorias,
ocorrendo deste modo, homogeneidade das resp@stdmra tenham ocorrido algumas
dispersdes.

ApoOs o término desta avaliacdo, os dados foramsaals a luz de uma comparacao
inter grupos (para amostras pareadas) pré e pés-teeram utilizados testes néo
paramétricos porque eles ndo fazem exigéncias @aadistribuicdo dos dados. A estatistica
nao-parameétrica foi utilizada para comparar doigagos de intervencdo. A prova U de
Mann-Whitney foi utilizada para determinar as difggas entre as médias obtidas com a ESI,
entre os grupos G1 e G2, tanto nos pré-testes aoymopos-testes. Por sua vez para a
comparacao e verificacdo de diferencas signifieatem cada grupo entre os pré-testes e 0s
pos-testes, utilizou-se o Teste Wilcoxon. Os raslolé foram tratados quantitativamente entre
0s grupos, com medidas repetidas (pré-teste eegts-e, em cada grupo entre o pré-teste e o
pos-teste. Assim, dois conjuntos de dados forareagas, oriundos, por exemplo, de um
procedimento tipo antes-e-depois, como é o casia gpesquisa, na qual, uma avaliacdo foi
feita antes e depois da aplicacdo do programa dpamcao pré-cirdrgica. Importante
mencionar que o tamanho da amostra deste estud® pegudicar o calculo de testes

estatisticos.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo comimportancia para responder aos
objetivos da pesquisa. Deste modo, num primeiro emo) serdo apresentados os resultados
das andlises estatisticas referentes a Escalamsdgesinfantil (ESI).

Em seguida, serdo apresentados os resultados ®lotido a primeira entrevista que
foi realizada com as méaes ou acompanhantes.

Num terceiro momento, serdo apresentados os réssliabtidos com os desenhos
confeccionados pelas criancas antes e depois @arpgdio, tanto no que diz respeito aos
desenhos, como em relagao ao relato verbal sobnesisios.

Em quarto lugar serdo apresentados os resultatlyentes as entrevistas das maes,
realizadas apoés a preparacéo, dividindo-as confarpreparacao recebida por seus filhos.

Num quinto e ultimo momento, serdo apresentadodao®s referentes a terceira
entrevista realizada com as maes, ap0s a realizdgdoirurgia, também dividindo-as
conforme a preparagao que tiveram seus filhos, camjetivo de avaliar se houve diferenca

no pos-cirurgico de acordo com a preparacao qubesam.

5.1 Analise estatistica da Escala de Stress Infalnti

5.1.1. Reagles apresentadas pelas criangas

Procurou-se avaliar todos os itens incluidos ena ¢gmb de reacdes avaliadas pelo
ESI, como forma de observar a ocorréncia ou nadisfmridade nas respostas de um item
para outro. A andlise dos dados desta escala raasbenas um caso de disperséo, tanto no
pré-teste como no pds-teste. Como isto ocorreuagemas uma crianga, teve-se o cuidado de
identificd-la, com o intuito de averiguar na suatdria, algum motivo que pudesse ter

causado esta dispersdo em relacdo as outras srigbgastatou-se que se tratava de uma
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menina de 6 anos, submetida a adenoidectomia, esegndo relatos da mae, teve um
histérico familiar peculiar, o que pode resultadispersao ocorrida.

Avaliaram-se os participantes, tanto pré como pétet de modo que pudessem ser
verificadas diferencas no stress ap0s a prepagsiéoldgica pré-cirdrgica, como se observa
na tabela 8.

Tabela 8. Descrigdo das médias, desvios-padréasnod e maximos obtidos com os
participantes de acordo com o tipo de reacdes péSteste na amostra total

N X DP Minimo Maximo

ESI Prée- Pos- Pré-  Pés- Pre- Pé6s- Pré-  Pro-

teste teste teste teste teste teste teste teste

RF 30 890 4,20 6,025 4,559 0 0 31 20
RP 30 11,60 857 6,468 5,513 3 0 23 22
RPCD 30 6,13 4,47 5818 4,826 0 0 28 1
RPS 30 11,83 8,73 6,035 5,783 1 0 24 25
Estresse 30 38,47 25,97 16,01513,405 9 5 88 70
Total

ESI: Escala de Stress Infantil. RF: ReacOes Hsi&P: Reacbes Psicolégicas. RPD:
Reac0fes Psicoldgicas com componente depressivo.HE0es Psicofisioldgicas.

A tabela 8 mostra a distribuicdo da amostra todabcbrdo com os tipos de reacdes
pertinentes a ESI — Escala de Stress Infantil, bemo, traz o resultado do estresse da

amostra total. Constata-se uma diferenca na médistiesse entre o pré e o pos-teste.

5.1.2. Descricao dos resultados de acordo compmoalea preparacao

Procurou-se, apos a analise geral dos participamvetia-los de acordo com o grupo
de preparacdo do qual fizeram parte, tanto pré cobdseteste, de modo que pudessem ser

verificadas diferencas no stress ap0s a prepagsiéologica pré-cirurgica, como se observa
nas tabelas 9 e 10.
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Tabela 9. Descricdo das médias, desvios-padréasnos e maximos obtidos com os
participantes do G1 de acordo com os tipos de esagépois da preparagao

N X DP Minimo Maximo

ESI Pré- Poés- Pré- Poés- Pré- Pés- Pré-  Pos-

teste teste teste teste teste teste teste teste

RF 15 7,00 3,33 2,952 3,063 2 0 14 10

RP 15 11,67 8,47 6,597 4,274 4 1 23 14
RPCD 15 6,60 3,73 7,278 4,788 0 0 28 18
RPS 15 10,67 893 5551 6,386 4 2 24 25
Estresse 15 35,93 24,47 14,39511,587 15 5 66 46
Total

ESI: Escala de Stress Infantil. RF: Reac6es Hsi&P: Reacbes Psicoldgicas. RPD:
Reacdes Psicoldégicas com componente depressivo.FRE0es Psicofisioldgicas.

Na tabela 9 nota-se uma diferenca na média dasestentre pré e pos-teste, no desvio
padrdo, minimo e maximo obtidos no G1, de acorao ose tipos de reacdes avaliadas pela
escala ESI, tanto no pré-teste como no pos-testia-&¢ uma diferenca na média do estresse

entre antes da preparacao e depois de sua realigagieste grupo..

Tabela 10. Descricdo das médias, desvios-padréesnas e maximos obtidos com
0s participantes do G2 de acordo com os tiposai®es depois da preparagcao

N X DP Minimo Maximo

ESI Pré- Poés- Pré- Poés- Pré- Pés- Pré-  Pos-

teste teste teste teste teste teste teste teste

RF 15 10,80 5,07 7,664 5,663 0 0 31 20

RP 15 1153 8,67 6,567 6,683 3 0 23 22
RPCD 15 5,67 520 4,082 4,916 0 0 14 16
RPS 15 13,00 853 6,459 5,330 1 0 24 20
Estresse 15 41,00 27,47 17,61515,268 9 9 88 70
Total

ESI: Escala de Stress Infantil. RF: Reac6es Hsi&P: Reacbes Psicoldgicas. RPD:
Reacdes Psicoldégicas com componente depressivo.FRE06es Psicofisioldgicas.
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Na tabela 10 nota-se uma diferenca na média desestno pré e no pés-teste. Antes
da preparacdo a média do estresse no G2 era d& #dddzindo para uma média de 27,47

depois da preparacéo.

5.1.3. Comparacdo do G1 e do G2 entre o0 pré-tasms-teste

Nesta etapa, os resultados obtidos através dam@des realizadas antes e ap0s o0s
programas de intervencdo sédo organizados e deradostatravés de tabelas, seguindo-se
relatos elucidativos dos mesmos.

A seguir seguem-se as tabelas, nas quais se avadiavariavel independente e dois
grupos (antes e depois).

Tabela 11. Comparacédo do G1 e G2 entre 0 prédasfgs-teste

RF RP RPCD RPS Estresse
Total
Gl Z -2,90 -2,07 -2,95 -1,22 -3,09
P ,004 ,038 ,003 220 ,002
G2 Z -3,02 -2,08 - 571 -3,30 -3,11
P ,003 ,038 ,568 ,001 ,002

p< 0,05 (Teste Wilcoxon) ESI: Escala de Stresarniilf RF: ReacOes Fisicas. RP:
Reacfes Psicologicas. RPD: Reacgdes Psicologicas amnponente depressivo. RPS:
Reacdes Psicofisiologicas.

Como observado na tabela 11, houve diferencasfisgfiias do pré para o pos-teste
no G1, nos tipos das reag0es fisicas, psicologigascolégicas com componente depressivo.
Assim, no geral, verifica-se que a preparacdo rdaelpelo G1 promove diferencas
significativas na reducéo do estresse das criamgasem submetidas a cirurgias eletivas.

Quanto ao G2, houve diferencas significativas dopara o pos-teste no G2, nos tipos
das reacdes fisicas, psicologicas e psicofisicd®giDeste modo, no geral, verifica-se que a
preparacao recebida pelo G2 também promove difeseastatisticamente significativas na
reducao do estresse das criancas a serem subnzetiasyias eletivas.

A tabela 12 mostra sucintamente os dados que fargpostos acima sobre as
diferencas existentes entre o pré-teste e o pts-6es cada grupo, usando os valores das
médias.
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Tabela 12. Comparacao dos grupos G1 e G2 entre-tegte e o pos-teste

Pré-teste Pdés-teste P
Gl 35,93+/-14,395 24 47+/-11,587 ,002
G2 41,00+/-17,615 27,47+/-15,268 ,002

p< 0,05 (Teste Wilcoxon)

5.1.4. Comparacao entre 0S grupos

A seguir segue-se a tabela, na qual se avalia angvel independente e dois grupos
independentes (G1 e G2).

Tabela 13. Comparacao entre 0s grupos no prégesigos-teste

RF RP RPCD RPS Estresse
Total
Gl Mann- 75,50 108,50 108,00 82,50 87,50
Whitney U
Wilcoxon W 195,50 228,50 228,00 202,50 207,50
z -1,54 -1,66 -1,88 -1,25 -1,04
P ,123 ,868 ,851 ,212 ,299
G2 Mann- 214,50 105,50 86,50 109,50 106,00
Whitney U
Wilcoxon W 195,50 225,50 206,50 229,00 226,00
Z -,451 -,291 -1,10 -,146 -,270
P -123 771 271 ,884 7187

p< 0,05 (Teste Mann-Whitney U) ESI: Escala desSttafantil. RF: Reacfes Fisicas.
RP: Reacdes Psicoldgicas. RPD: Reacgfes Psicatdgara componente depressivo. RPS:
Reacdes Psicofisiologicas.

A tabela 13 mostra que ndo houve diferenca sigtifia entre os grupos no pre-teste.
Portanto, foi possivel comparar os escores da ES# pds-teste, pois 0s grupos se mostraram
homogéneos para as variaveis escolhidas.
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Quanto ao pos-teste, também nédo houve diferengdisigiva entre os grupos no pos-
teste. Deste modo, constatou-se que quando sécamrib pré-teste e o pos-teste entre os

grupos de participantes, ndo ha diferenca signivieaos resultados.

5.1.5. Comparacao entre 0s grupos tanto no pré-testo no pos-teste

A fim de uma visualizacao geral do exposto acimacyrou-se fazer uma tabela que
se propds a analisar os dois diferentes gruposejgmmcao nas diferencas obtidas no pre-
teste e no pos-teste, para cada tipo de reacate (\\8kkoxon), bem como comparar, os dois

grupos entre si, também para cada tipo de rea¢éeg(® de Mann-Whitney).

Tabela 14. Comparacao entre 0s grupos tanto ntegi€-como no pos-teste

Gl G2

ESI Z U
RF 0,04 0,03 0,451
RP 0,38 0,38 0,771
RPD 0,03 0,568 0,271
RPS 0,220 0,01 0,884
Total 0,02 0,02 0,806

p< 0,05 e muito significativa para p<0,01 ESI: &acde Stress Infantil. RF: Reacdes
Fisicas. RP: Reacdes Psicologicas. RPD: Reagesldgyjicas com componente depressivo.
RPS: Reac0fes Psicofisioldgicas.

De acordo com a tabela 14, podem-se comparar afaess entre 0S grupos para
cada tipo de reacgdes. A tabela mostra que ambisossde preparacéo realizados no G1 e no
G2 apresentam resultados significativos na redudd@oestresse em criangcas a serem
submetidas a cirurgias eletivas. Nota-se que héreti€a entre o pré-teste e o pds-teste,
independente do grupo de preparacédo a que as asifm@m submetidas. Entdo, ambos os
procedimentos séo eficazes, ou seja, diminuenessstr

Pode-se observar que nos dois grupos (G1 e Gelthierenca significativa em trés
dos quatro tipos de reacdes. No G1 o tipo de reagde ndo obteve diferenca significativa
foi 0 grupo das reacdes psicofisiologicas. Poromldado, pode-se notar que no G2 o tipo
reacfes que ndo obteve diferenca significativaofgrupo das reagbes psicoldgicas com

componente depressivo.
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Embora tenham ocorrido estas diferencas nos tipoeacdes, constatou-se que no
que diz respeito ao Estresse geral, € correto djger houve diferencas significativas na
reducdo do estresse do pré-teste para o pés-tastearréncia da realizacdo de preparacéo
psicolégica pré-cirdrgica.

Do mesmo modo, pode-se perceber que ndo hé digesguificativa entre os grupos,
no que se refere a reducdo do estresse do pr§wste pos-teste. Isto permite dizer que um
grupo ndo se mostrou mais eficiente que o outrgejay ambas as formas de preparacdo sao

eficazes na reducédo do stress da crianca.

5.2 Andlise dos relatos das mées na primeira entnsta

Esta entrevista teve suas respostas baseadas ens &os norteadores, a serem

citados e descritos abaixo, juntamente com os elErm@rovenientes destes eixos.

5.2.1. Experiéncia com cirurgia

Este eixo tematico refere-se a experiéncias pré&laascriancas relatadas pelas maes,
no que diz respeito a internagdes e cirurgias iangst, e obtiveram-se tais resultados:

Constatou-se que mais da metade dos participanges,especificamente, 26 criangas
passavam por sua primeira cirurgia, sendo que b4 teembém nunca haviam sido internadas
e as demais j& haviam passado por algum tipo deriéxpia com hospitalizacdo. Menos da
metade das criangas ja haviam sido internadas ymosomotivos tais como: pneumonia,
febre, infeccbes intestinais, gripe, ou acidenéesbora esta fosse a sua primeira cirurgia.
Dentre estas criancas, uma delas havia interna@oi@mente para fazer a mesma cirurgia,
mas como teve febre, a cirurgia foi cancelada e farto, a crianga estava em sua segunda
internacdo, mas em sua primeira cirurgia. Apenas duancas ja haviam passado por varias
internacbes, sem conseguirem relatar um numerm @B as mesmas. Pode-se verificar
também que trés criancas faziam sua segunda arwgndo que duas delas estavam sendo
internadas também pela segunda vez, e uma delevi@ passado por varias internacdes.
Apenas uma crianga estava em sua terceira cirarngirnacao.

Deste modo, verificou-se que a maioria das criangasparticiparam desta pesquisa
estava em sua primeira cirurgia, o que indica dige passaram por nenhuma experiéncia de

preparacao pré-cirurgica.
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5.2.2. Reacdes dos pais

Este eixo temético refere-se ao impacto que a selaele da cirurgia causou nos pais

das criancas:

- Expectativa da cirurgia: mencao a historia da doenca, com relatos dosnsas dos filhos,
sendo a cirurgia a “Unica saida” para o problemaitdd vezes, o tempo de espera para a
cirurgia € excessivo, o que gera grande expectativdoda familia, conforme relato da mae
que diz:“A gente ta sO esperando a hora da cirurgia, porggeie menino ta com este
problema ja tem dois anos... imagina a dor que ddee sentir! Dois tercos dos pais

entrevistados relataram expectativa em relacanugga.

- Estresse mais da metade dos pais entrevistados mencionarastresse. Alguns relatos
focaram experiéncias anteriores mal-sucedidas, eo fgm com que os familiares fiquem,
segundo as maes, assustados, nervosos, encarangeregncia como bastante dificil. Para
algumas maes, a descoberta do problema e conseqtiamigia, mesmo sem experiéncia
prévia negativa, causaram impacto aversivo, refiataer sido um choquéPra gente foi um
choque né, afinal ele é o nosso bebé, chorei nquitmdo soube, acho que até me deu uma

depresséo...”

- Preocupacao sugere um medo frente ao desconhecido, ou a algmplicacdo, o que
gera ansiedade. Mais da metade dos pais demonstraeocupacao.Fico preocupada,
assim, que dé alguma coisa errada, sei la... tosn@isiosa que ele... quando eu vi o

problema me apavorei...”

- Tranquilidade: sentimento de confianca em relacéo a cirurgja,s& ter se informado que
a cirurgia € simples, seja por confiar no médicoem Deus, e acreditar que é uma
necessidade para o bem do filho. Menos de um tBrg@ais relataram tranquilidadi&u sei

que vai ser melhor pra ela... depois € coisa sisipledo tem motivo pra me preocupar...”
Verificou-se que mais da metade dos pais demoastrareocupacao e estresse

como primeira reacdo apos saberem da necessidaiteidga. Esta preocupacao se devia em

grande parte ao medo de ocorrer alguma complicdgéte a cirurgid’Ah sei 14, a gente
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fica preocupada, porque cirurgia é sempre cirurge&'? Seja por ter visto o problema e ter
tomado consciéncia da gravidade do mesmo, pelodateer a segunda vez que a crianga
seria submetida & mesma cirurgia, ou por crengesgcdmo, crer que o filho estava passando
por tal situacdo pelo fato de ter frequentado uer@édeira, a qual havia cobrado por seus
Servicos.

As maes que relataram estresse o fizeram relatando a experiéncia como sendo
“muito difici’. Duas maes relataram que os filhos tiveram erperas anteriores mal
sucedidas com cirurgia, 0 que as deixava neste mtommuito ansiosas, sendo que uma
delas relatou estar mais ansiosa que o proprio. filma mae relatou ter depresséo, fato este
que a deixava mais vulneravel para que ficagseustada com a situa¢ao

Observou-se que a maioria dos participantes (1l@jore problemas em relacdo a
espera para a cirurgia Mencionaram que entre a descoberta da necessidacieurgia e a
realizacdo da mesma, passou-se um tempo consijeréasionando dores e dificuldade para
respirar no caso de cirurgias de adendide, o qome@iou a "angustia” tanto dos familiares
como da criancga. A historia da descoberta da doergansequente cirurgia foram relatadas
por 11 entrevistadas, as quais viam a cirurgia carinica saida” apos tentativa de varios
outros tratamentosA'gente descobriu este problema tem dois anod ggente tentou com
medicacgdo, mas foi piorando sé...até que o médegxedjue ia ter que operar, mas foi dificil
conseguir vaga....ja era pra ele ter operado hdam ja..”

Pdde-se constatar que 9 maes se considefaaaapiilas. Uma justificou sua calma
por ser filha de médico, e estar acostumada coes @ssuntos, em contrapartida, outra méae
falou que experiéncias anteriores com hospitalzagdranquilizaram. Verificou-se que 3
destas maes mantiveram-se calmas por terem senador anteriormente sobre a cirurgia,
considerando-a simples e como umacessidade para o b&nbentre as maes, 4 mostraram-
se confiantes, além de estarem calmas, sendo qaetnipuiu esta confianca ao médico e as
outras atribuiram a confianca a Deusu‘“confio muito em Deus, e foi 0 que disse pra.ela.
ter fé em Deus que ele sabe o que faz...

No entanto, destacou-se que predominou nos pa#es,m preocupacao e o estresse,
por motivos os mais diversos, sendo que foram pom@&es que se consideraram calmas em

relagao a cirurgia.
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5.2.3. Reacdes dos filhos

Este eixo tematico refere-se ao impacto que a siglegle da cirurgia causou nas

criancas, conforme a percepcao das maes:

- Medo: inseguranca frente ao desconhecido, relatadampes da metade das criangas. Os
objetos tais como agulha, soro e experiéncias ammnsdngue, corte e separagdo da mae séo
relatadas pelas criancas com demonstracdo de mmgtm. “Ela ficou com muito medo,
perguntando se ia morrer e falando que queria quéosse junto na hora da cirurgia... € que

ela nunca operou né? Fica dificil de entender...”

- Ansiedade sintomas que os filhos apresentaram antes denamfedevido ao fato da
hospitalizacdo, seja por experiéncias prévias aun@go saberem nada. Metade das maes
relatou a ansiedade de seus filH&ois dias antes de internar ela vem falando quesdan

dor de barriga.. puro nervoso dela, ta mais quietdisse que quer ir de uma vez...”

- Tranquilidade: menos de um ter¢co das maes informaram que dbas éstavam calmos e
despreocupados. O motivo da tranquilidade diz resp® ganho que terdo com a cirurgia.
“Ela sabe que vai ficar com a voz bonita, por isadem tranquila... sabe que vai ser rapido

e ja vai pra casa...”

- Felicidade menos de um terco das maes mencionaram a felecidas filhos, por diversos
motivos, seja por faltar aula, por conhecer o ceaqitirgico ou por saber que vai melhorar.
“Ele ta feliz, porque agora ele diz que vai virdmominho’ de verdade”.

- Aceitacda mencéo as criancas que nao questionaram a ayurgncordando em fazé-la
sem nenhuma manifestacdo. Poucas mées deranegstata:Meu filho é inteligente, ele
sabe que tem que fazer e pronto”.

- Duvida: manifestacdo por parte de menos da metade dascas, conforme as maes, de

curiosidades a respeito do ato cirdrgico, sendoatgiemas destas criancas relataram que néo
queriam fazer a cirurgidEla ta achando tudo muito legal aqui, mas quandt fque € uma
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cirurgia e explico, ela fica perguntando por ondé&eia a cirurgia... € quando eu falo ela diz

gue nao quer fazer...”

Dentre as entrevistadas, 15 relataram que seuss fllemonstraranansiedade ao
saber da cirurgia. Dentre os motivos para tal dasie, estdo: o conhecimento de experiéncias
anteriores mal-sucedidas com cirurgia, seja expadaépropria, ou de algum conhecido.
Outro motivo € o fato de ndo saber nada sobre cegnmento ou ndo gostar do médico.
Segundo as méaes, em decorréncia da situacao,aasasiapresentavam-se nervosamis
quietd, “meio estranhy ocorrendo até mesmo dor de barriga e enjéosddedi cirurgia.
“Ele disse que nao foi com a cara do médico, porieendo explicou muito sabe... foi bem
seco com ele... nem parece que € médico de cridnca.

Constatou-se que 16 criancas demonstranaaio, como reagao a cirurgia. Verificou-
se que 5 criancas tiveram medo de separar-se dadmaete a cirurgia, mais do que
propriamente o0 medo do ato cirdrgico. Outros meglos ocorreram em menor Proporgao
referem-se a agulha, soro, corte, dor, sangue, medoorrer e medo do que vai acontecer.
“O maior medodele € que eu ndo posso entrar com ele... max@igeei que ndo posso,
sendo eu até ia...”.

Observou-se que 6 criancas encontravantraaquilas frente a cirurgia. Duas
criancas devido ao fato de terem tido experiénpigsias e, conforme as maes, ja terem
“acostumado com a idéiaOutros relatos remetem-se ao fato de acreditajeenficariam
mais bonitas apos a cirurgia, no caso de cirurgibéinia, ou por saberem que a voz voltaria
ao normal no caso de cirurgias de amigdalectomia.

A felicidade foi mencionada como sentimento predominante frantealizacdo da
cirurgia, por 7 criangas, por tais motivosal’ virar hominhd (em caso de cirurgia de
postectomia), fdo gosta do umbigo déldem caso de cirurgia de hérnia), por saber que
melhoraria logo, por ter a oportunidade de conheceentro cirurgico, por faltar aula e até
mesmo devido a chantagem que os pais fizeram paxecerem a crianca a fazer a cirurgia,
prometendo-lhe algo em troc&ra ele aceitar vir pro hospital... tive que promretue vou
dar um videogame pra ele, se ndo nao vinha... deaa@z que a cirurgia foi marcada... ndo
teve Cristo que o trouxesse pro hospital...

Algumas criangcasiceitaram a cirurgia, sendo tal fato justificado pelas mes,
conversas tidas anteriormente, e crencas de mui® ‘daria certd. Vale ressaltar que 5

criancas relataram nao aceitacdo a cirurgia, atkggune nao queriam fazé-la.
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Frente ao ato cirdrgico, algumas criancas questiomaa cirurgia, demonstrando
duvidas, e dentre as mais freglientes esta a pergunta cothesficaria a mae no momento da
cirurgia. Outras duvidas referiram-se: ao locakdde, a administracdo de remédios antes da
cirurgia, e a existéncia ou ndo de détot que a minha méae nao pode ir junto? Onde ela vai
ficar?”.

Notou-se que algumas criangas, conforme o relasond@es, ficaram tranquilas e
felizes frente a cirurgia, aceitando-a bem, noréntgpdde-se averiguar que mais da metade
das criancas ficaram ansiosas, com medo, e apaesentvarias duvidas relacionadas a

situacao.

5.2.4. Informacoes

Este eixo tematico diz respeito a tudo o que assrfélaram para seus filhos sobre
como seria a cirurgia, de acordo com 0s conhecwsetlas, ou seja, ha maioria dos casos,
baseados em como elas acreditavam que seria. Did#dte eixo, pode-se observar que 12

maes ndo forneceram informacdes a seus filhosoefiz8ram.

- Nao forneceu informacdesrefere-se as mées que relataram durante a estiravindo
fornecimento de informacéo, seja para evitar cessé do filho, ou por acreditar que seria
melhor o filho ficar sabendo apenas no dia da giauratravés da equipe da enfermagem ou
do médico. 12 maes consideraram melhor nédo formefmemacdes a seus filhosAh, eu ndo

dei nenhum detalhe ndo, sendo ela vai fazer unmdat@ neste hospital”.

- Preparacda informacfes que as maes deram aos filhos, quen alé transmitir
informacdes, foram preparando-os para a cirur@adds 30 maes entrevistadas de alguma
forma forneceram aos filhos informacdes prepamadoriEu falei pra ele que tem um
cheirinho e tem um remedinho que faz com que @esinda nada, falei que eles colocam um
cano na boca e depois ele vai dormir melhor... agi® ele entendeu...”

- Tranquilizar : informacdes que as maes deram aos filhos contudarde tranqtiiliza-los,
além de informa-los em relacdo ao procedimentorgicd, independente de qual fosse.
“Falei né... que ndo precisa ter medo, que eu véar egui esperando, que é melhor ele

fazer pra nao piorar, que ele vai acordar no quggo. e que vai dar tudo certo”.
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- Preparacdo pela equiperelatos que se referem as criangas que ja tintmnaicoes
prévias sobre a cirurgia, sejam elas, obtidas pe&dico nas consultas anteriores a cirurgia,
ou por meio de parentes que trabalham na area We sau que ja passaram por esta
experiéncia. A tia dele é enfermeira, e explicou tudo pra eld.fica bom, porque ela sabe o
gue estad dizendo... ela nos trouxe algumas claredasalguns pontos obscuros que
tinhamo&. 11 méaes relataram que os filhos tiveram este tp preparacdo, além da sua

propria preparacao informal.

- Necessidade de explicarefere-se as maes que consideraram imprescinaigeplicacdo
sobre a cirurgia tanto para elas como para selgsfil5 mées relataram e enfatizaram a
necessidade de explicacao para a cirurgia, e déraar 0 quao consideram importante que
seus filhos tivessem informacgfes prévias sobreogegimento a que seriam submetidos.
“Ah... ele ta todo apavorado, o tio dele assustassedque iam pegar uma furadeira pra

botar na boca dele... tadinho... ta bem nervosem. que explicar mesmd....

No que diz respeito as informacdes dadas pelas endess filhos, constatou-se que
muitas maes, a medida que transmitiram as inforesgagé os prepararam. Egtgeparacéo
incluiu na maioria dos casos, informacdes sobrenwédio para dormir. Outras informagdes
elucidadas diziam respeito ao pijama do hospitaéseesia (cheirinho), corte, e ao cano na
boca. Estas informacgdes eram transmitidas as esgmar meio de uma conversa informal, na
qual seus pais explicavam sobre o hospital, onda mteuitas outras criancas para fazer a
cirurgia, que esta seria simples, e seria muitohanefazé-la. Em casos de cirurgia de
postectomia, as mées mostraram o problema, infaaue acabaria o mau cheiro. Em
casos de hérnia, foi explicado que teria corte.cBsos de amigdalectomia, foi explicado que
seriam retirados rfegécios da garganta Em casos de cirurgia de adenoidectomia, foi
explicado que respirariam melhor, evitariam inflgd@ ‘vai comer melhor e parar de
roncar n&”.

Verificou-se que 11 maes, além de informar, prepma seus filhos, os
tranquilizaram, com afirmagdes positivas. Em sua maioria, ase$rasais usadas foram:
“Melhor fazer pra ndo piordr Outras frases utilizadas, em menor proporcaanforVai dar
tudo certd, “Nao precisa ter medp“ Nao vai ver nadg “Vou estar te esperantid Nao vai

doer’, e “Vou estar aqui do lado de fdraConstata-se um interesse das maes em trangquiliza
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seus filhos, por meio de palavras utilizadas nes@omum, mas que segundo elas surtem
resultados para seus filhos.

Por outro lado, 12 criancasio receberam informacdesdie nenhuma ordem. Estas
maes consideraram seus filhos incapazes de condgreenproblema e a cirurgia, optando
por ndo falar nada, como forma de evitar qualgsgesse, e por acreditarem que saber no dia
da cirurgia, quando a crianca ja estivesse intesnseria a melhor escolhat eu so falei
hoje de manha que ele vinha pro hospital e da gimumesmo so vai saber agora que tu vai
falar, sendo era s6 amanha na hara

Pbdde-se constatar que alguns médicos preocuparams@formar seus pacientes
sobre o ato cirdrgico nas consultas preliminarasgasDcriangas tiveram informacéo anterior
por meio de parentes que trabalhavam na area da,salém de receberpaieparacao pela
equipe.

A necessidade de explicaa cirurgia ficou evidente durante a entrevista &omaes,
as quais relataram que seus filhos precisavamrmfemacoes sobre a cirurgia a que seriam
submetidos. Elas informaram também que tentararicak@lgo a seus filhos, mas que nem
mesmo elas possuiam informacdes corretas a respagie modo, afirmaram também a
necessidade de explicacdo para si proprias, de modondo informassem seus filhos
baseadas, emathismos “Eu até queria ter passado informacdes pra ele.s n&n eu sei...
.faco o qué»

Pdde-se perceber que a maioria das mées tentalgutea forma, preparar, informar
e tranquilizar seus filhos, no entanto, muitas seesta explicacdo ndo € suficiente para
esclarecer a crianca o que iria acontecer. Ist@uysomem todas as criancas tiveram
preparacdo meédica, e porque nem sempre as maasfoémacdes precisas para transmitir a
seus filhos. Deste modo, algumas delas elucidarnampartancia e necessidade de explicacéo,

tanto para as criangas como para os respective®fmi acompanhantes.

5.3 Andlise do relato verbal relacionado aos deseo$ das criancas

5.3.1 Analise dos relatos verbais

Elaborou-se, num primeiro momento, um Unico sisteél@eacategorias para os dois

grupos, tanto para os desenhos do pré-teste, cara@mp desenhos do pis-teste.
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Num segundo momento, os relatos foram divididos@edo com a preparacdo que
foi recebida pelas criancas, bem como, de acordpaodiferencas encontradas no pré e pos-
teste. Esta divisdo foi realizada a fim de comparatress, a ansiedade e 0s sentimentos das

criancas que receberam preparacao psicologica.

Segue abaixo o sistema de categorias construiddiago relato verbal das criancas,

com suas respectivas definicdes.

Medo: Categoria que inclui respostas as situaces coada® como ameacadoras.
Pode traduzir-se em idéias e pensamentos ocultosidbs por uma sensacgéo de terror que a
crianca pode desenhar ou verbalizar. Pode tradee#ios de uma situacdo real (medo do
sofrimento advindo de procedimentos realizadosartexto hospitalar, medo de agulha, de
soro), envolver alguma experiéncia vivida (medopaeder a possibilidade de subir em
arvores, de ndo poder mais segurar peso), ou atias sensacdes vagas de medo, como

aqueles advindos de fantasias (medo de ficar nariaascuro).

A categoriamedo ocorreu em dois tercos dos participantes no perémiecedente a
preparagao, havendo uma diminuicdo de sua ocoargmaia aproximadamente um terco das
criancas no periodo posterior. Antes da preparas@®medo foi relatado pelas criangas, em
relacdo a agulha, a injecéo, ao soro, ao corteprdedorrer risco de vida, medo de ir para o
centro cirargico e de nao sair mais do hospitahé&lo mais relatado pelas criancas traduz-se
na separagao da mae, a qual ndo acompanha a ar@agada cirurgia.

“Eu tenho medo assim, de correr risco de vida.ue dg alguma coisa errada, e eu
nao acordar mais

O medo diminui apds a preparacao, independenteudepgeparacao foi realizada,
mas ainda ocorre, mesmo que em menor propor¢caqdNdeste, as criancas referem-se
principalmente ao medo da dor, o qual é real, amewnte, a0 medo da auséncia da mae.

“O elefante ficou com mais medo depois que foi @@ Cirdrgico, porque ele nao
conhece ninguém la... e ndo sabe como € la... @ead®le ndo vai poder ir junto... pra ficar

com ele né..

Fuga: Diz respeito a comportamentos que as criancas mmgara livrar-se da

situacdo que provoca ansiedade ou do proprio labspiara isso, agem de varias maneiras,
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como por exemplo: escondendo-se, fugindo do hdsmtaticando auto-agressdo, como

“afogar-se no mar” ou agressao ao outro, “xingaasienfermeiras”. Essa agressividade é
entendida como uma maneira que a crianca encoateagxpressar seu descontentamento
seja, em relacdo ao ambiente indspito no qual genéna ou para defender-se dos sentimentos

de inseguranca e medo que a colocam em situagé@xdeonstante.

A categoriafuga apareceu em quase metade dos participantes amteseparacao,
aumentando sua ocorréncia no depois, para poucse owimetade dos participantes.
Percebeu-se que o aumento da categoria fuga, naoor&1l, visto que no G2, a ocorréncia
diminuiu do pré para o pés-teste. Logo, no geral@orréncia aumentou, mas isto se deve ao
aumento ocorrido no G1.

Tanto no pré como no poés-teste esta fuga foi egpreom relatos que demonstram
vontade de ir para casa, como forma de fugir dpitedse néo fazer a cirurgia.

“O elefante ndo vai pro hospital, ele vai fugir agquém mais vai achar ele... ele ndo
vai fazer”.

No que diz respeito a categoria fuga, ndo ha dita® consideraveis nos relatos das

criangas, entre 0s momentos antecedentes e possetipreparacao.

Felicidade: Considera-se os comportamentos em que as criagasndtram ter
percepcdes favoraveis em relacdo ao ato cirargeja,por interesse em conhecer o hospital e
0 centro cirdrgico, seja pelas consequéncias daiaiogico, o qual propiciard melhora em
relacdo ao problema, e possiveis consequéncias,ctano poder tomar sorvete, ou até
mesmo, ganhar um presente em troca da aceitacéaxzena cirurgia (barganha).

A categoriafelicidade apareceu em pouco menos da metade das criancas nos
momentos que antecederam a preparacdo, e teve mentmuna sua ocorréncia depois da
preparagao. Percebeu-se que o aumento se deu isaguuos, tanto no G1 como no G2, e
constatou-se pouca diferenca de um para outro.oSassim, as duas formas de preparacao
proporcionaram um aumento de sua ocorréncia.

Percebeu-se que a felicidade aparece nas criantgsda preparacao pelos seguintes
motivos: por poder conhecer o hospital e o ceniirgico, por resolver umgroblemad,
por voltar a falar normal (nos casos de adenoidaelp e pela vontade dentlhorar logd.

“Eu to muito feliz, porque a minha vo disse que agim eu vou virar ‘hominho’...”.
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Por outro lado, apds a realizacdo da preparacacelams fizeram mencdo em sua
maioria & felicidade por poder voltar pra casa kav@ brincar com os amigos, salientando
que estes relatos ocorrem apos a crianca afirmaraqairurgia teve éxito. Outros relatos
fizeram mencéo a felicidade por ganharem uma reeosgapos a realizacdo da cirurgia, e
por terem gostado da atividade de preparacgdo pgical pré-cirurgica.

“Hoje ele ta feliz, porque ele ja operou, nao temisrproblema de hérnia, e sabe que

€ melhor pra ele. Agora ele ja vai pra casa, vailg@ocomer e jogar futebol...”

Culpa: Pode-se considerar como culpa o0 sentimento queriascas apresentam
quando julgam terem se comportado de forma inadiequa doenca € vista como castigo,
punicdo. Compreende conteludos que denotam quéaagsas apresentaram comportamentos
anteriores a internacdo que desagradaram de oema,fa seus pais, tais como, comer pouco

ou desobedecer a méae.

A categoriaculpa apareceu em apenas 5 criangcas no periodo que delece
preparacao, ocorrendo uma pequena diminuicao decsueéncia para apenas 3 criancas apos
o feitio da preparagéo.

Antes da preparacdo a culpa refere-se a comer sl@mmifaltar com a obediéncia a
mae, fato este que levaria a necessidade da @rurgi

“Ele se danou... porque a mae dele falou pra eleinfange... ele foi... quebrou a
perna e agora tem que operar... bem feito...”

No periodo posterior a preparagdo, as criancasinah culpa por ndo obedecer as
orientacdes meédicas, e para tanto, estavam sofraadoonsequéncias decorrentes desta
desobediéncia.

“Ele ndo fez o que o médico disse, foi burro... agem que operar... agora vai

aprender”.

Duvida: Inclui respostas que denotam curiosidade expresgsavéa de
guestionamentos, frente ao desconhecido. Sendo,assis demonstram incertezas frente ao
problema, ao procedimento, a frequiéncia da ocag@wccirurgias iguais as suas e as reagoes

pés-cirargicas.
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A categoriadivida ocorreu em metade das criancas no periodo antdeegeirurgia,
havendo uma diminuicdo de sua ocorréncia para affea@ancas. Antes da preparacéo, estas
davidas séo referidas pelas criancas como sendelag@o a: saber se vai dormir, saber se 0s
pais estdo preocupados, saber como € feita a ieirargaber sobre a freqiéncia com que a
cirurgia a que seria submetida era realizada.

“A Unica coisa que eu queria saber é como é feita @rurgia de hérnia... e se tem
muitas criancas que operam disso...”

Do mesmo modo, ap0s a preparacao, as criancas posdaem duvidas, e estas se
referem a: quando vai poder comer, se vai sentiratempo de duracao da cirurgia e sobre
guem assistiria a cirurgia.

“Eu gostaria de saber quem vai estar |14 na salaidegia pra ver... vocé vai estar

la?”

Ansiedade: Diz respeito a comportamentos que as criangas nfitente a uma
ameaca desconhecida, que inclui sensacéao inteaga,ou conflituosa. Caracteriza-se por um
sentimento difuso e desagradavel de apreensaajefremente acompanhado por dor de
cabeca, tremores, palpitacdo, choro, n6 na gargargperto no peito. Normalmente este
sentimento foi expresso pelas criancas com o us@ativras, tais como, preocupado,

nervoso, tenso e angustiado.

A categoriaansiedade ocorreu em mais da metade das criancas, e ocameu
diminuicdo de sua ocorréncia para menos de um tsles.

Antes da preparagdo as criangas relataram estadadsi utilizando palavras tais
como: preocupacao, confusdo, nervosismo. Além ,d&$o criancas relataram sensacfes
provenientes desta ansiedade, como enjéo e pdlpgac

“O elefantinho ta pensando agora, nervoso... preadape confuso com a cirurgia
gue ele vai fazer”.

ApoOs a preparacdo, embora tenha ocorrido uma digiowa ansiedade, os relatos
das criancas permanecem 0S mesmos, acrescidosadiepdais como:tfemedeird, “falta
de sond e “desmaios

“Quando eu cheguei aqui me deu uma tremedeira, wnaa minha cabeca... acho

gue € nervoso mesmo... pensei que ia desfnaiar

77



Tristeza: Essa categoria agrupa respostas que denotam urontlsgamento da
crianca por imaginar que ndo poderad desempenharaivédades de rotina, como brincar,

fazer os deveres da escola e ter dado preocupasdarailiares.

A categoria tristeza ocorreu em mais da metade das criangcas e diminuiu
consideravelmente para apenas 2 criangas. Antpsegaracao esta tristeza foi relatada por
faltar na escola, por sofrer algum tipo de retalia@ por acreditar que esta doente.

“Ele ta muito triste, porque vai ter que ir pro haap.. sei la... é sinal de doenca ne,
pode ser que nao volte a mesma cbisa

Apés a preparacdo, apenas duas criancas se camaidetristes. Uma o fez por ndo
poder ir a escola por alguns dias, e a outra nétard& o motivo de sua tristeza, apenas
afirmando que o estava.

“Eu né&o to gostando muito porque faltei na aula leoggmanha vou faltar de novo. Eu
gosto de ir pra aula e fico triste quando tenho dai¢ar, depois atrasa as matéria porque

nao consigo copiar tudo”.

Negacao:Categoria que se caracteriza por comportamentaga@dmitir a realidade
da cirurgia, seja por medo ou outro motivo. Asrggas vivenciam uma realidade que nao
aceitam, como se a mesma nao existisse, relatamapoctamentos tais como dormir, ou, ndo

compreender a necessidade de cirurgia.

A categorianegacaoocorreu em um terco das criancas, e nao ocorres apo
preparagao da cirurgia, podendo-se afirmar quesmitiente da preparagao que foi realizada,
a negacao diminuiu, apés a mesma. Esta negac#tareecomo forma de ndo aceitar nem o
medo e nem a necessidade da cirurgia.

“Ele nem vai operar... 0 médico vai dizer que ele pi@&cisa mais...”
Confianca: Agrupa respostas que denotam otimismo em relacapr@medimento

cirdrgico, pelo fato de confiar nas pessoas quateu tiveram participacdo no processo de

internacdo, seja a mae, o médico, a equipe, alguente ou Deus.
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A categoriaconfiancafoi destacada por 4 criancas antes da preparag@é@mPapos
estarem preparadas, nenhuma crianga fez mencaaofianga. As criancas que o fizeram
antes, direcionaram esta confianca a Deus e acmeiponsavel pela cirurgia.

“Ele gostava um monte do médico, que fazia um ndenteisa legal com ele... ele até
contou um segredo pro médico, que eu ndo vou tercporque era segredo, € nem eu sei,
porque era segredo sé dos dois... e 0 médico ema e verdade, ia fazer tudo certinho

nele...”

Conhecimento sobre a cirurgia: Agrupa respostas que expressam a existéncia de
informagdes sobre o procedimento antes da ocoar@wcmesmo, bem como, a demonstragao
por parte das criancas de interesse em obter domdr@os sobre os procedimentos a que
seriam submetidas, em virtude de chegarem ao hbsgin conhecimento prévio sobre o
procedimento. Assim, a categoria engloba resposfasentes a vontade de saber, bem como

a expressao de criangas que ndo querem saber.

Esta categoria permite identificar quais informacéstas criancas possuem quando
sdo hospitalizadas, o que elas pretendem sabex sobrcirurgia, se € que elas pretendem
saber algo sobre a mesma. Observou-se que maigtdderdas criancas tém vontade de ter
informacgfOes sobre a cirurgia a que seriam subnsetilatas criangas demonstraram-se
bastante interessadas, e para tanto, ja tinhammakgunformacdes prévias, as quais
conseguiram por meio de parentes, do médico, dgpegle enfermagem ou com algum
conhecido que ja havia passado por esta experiémteriormente. Apenas 5 criancas
relataram que ndo queriam saber, e 8 criancasiragferque ndo obtiveram nenhuma
informacé&o, e que nao tiveram nenhum conhecimeréwviq sobre o procedimento a que
seriam submetidas.

“Eu ndo quero saber nada, e quando minha méae taitda ¢u tapo meus ouvidos e
faco de conta que néo € comido...

Vale ressaltar que esta categoria ocorreu apemnasdesenhos confeccionados no

momento anterior a preparacéao psicoldgica.

Explicagédo da cirurgia: Agrupa respostas referentes as percepc¢des dagsasisobre

a cirurgia antes da ocorréncia da mesma, e apébearam as explicacdes, bem como, as
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formas de sentir e agir das criancas em relac&weamas. Inclui comentarios com os colegas

de quarto e seus pais, fazendo referéncia ao qaedgyam.

Esta categoria ficou evidente apenas ap0s a pig&uman@ara a cirurgia, visto que
engloba relatos das criangas referentes a mesmeo Rtenos da metade das criangas fizeram
alusédo a preparacdo. Dentre as que fizeram, umacerirelatou ser melhor ndo ter recebido
as informacbes, as demais relataram que ficaranms malmas apdés a preparacao,
mencionaram ter gostado bastante e compartilhasamf@macdes recebidas com a mae e
com os colegas do quarto, assim que voltaram parasmo.

“Eu to achando téao legal isto que tu ta fazendo gomipelo menos agora eu sei que

a cirurgia é feita pela boca e nao vai doéer...

Reac0Oes PositivasDiz respeito as percep¢des favoraveis que as asaéen, apos a
preparacao, tanto no que se refere ao hospitateenacdo, como, ao procedimento cirirgico

em si e suas consequéncias, tais como dor, regQdpeegpresenca da rede de apoio.

Apés receberem as informagdes, mais da metadeidasas tiveram boas reagbes em
relacdo ao que ficaram sabendo, seja em relac&orrgi@ em si, a recuperacao, a dor, ao
curativo, a anestesia e a rede de apoio. Estasg;asaestavam mais tranquilas em relagdo ao
procedimento e a tudo que a ele estava relacionado.

“Agora so resta ele se recuperar pra voltar pra ¢amas € rapido, ja esta bom e logo

vai passar a dor e ja vai poder estar brincando....

A seguir, segue o sistema de categorias dividide ehas grupos de preparacao,
comparando-se 0 antes e 0 depois da mesma. Presriquantificar o nimero de vezes que
cada categoria aparecia em cada grupo, com odrdaifperceber as diferencas entre os dois

grupos.
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Grupo 1 Grupo 2
Pré-Teste Pds-Teste Pre-Teste Pos-Teste
Categoria F/R* | Categoria| F/R* Categoria F/RY Catega |F/R
Medo 11 Medo 07 Medo 09 Medo 03
Fuga 06 Fuga 10 Fuga 08 Fuga 06
Felicidade 04 Felicidade 07, Felicidade 07 Felicelad 08
Culpa 01 Culpa 01 Culpa 04 Culpa 02
Duavida 06 Duvida 05 Duvida 08 Duavida 05
Ansiedade 08 Ansiedade 06 Ansiedade D9 Ansiedade 02
Tristeza 08 Tristeza 01 Tristeza 08 Tristeza D1
Negacao 06 - - Negacao 04 -
Confianca 02 - - Confianca 02 - -
Conhecimento - - Conhecimento - -
sobre a sobre a
cirurgia cirurgia
Vontade de 10 Vontade de 07
saber saber
Nao quer saber 02 Nao quer saber 03
N&o sabe 03 N&o sabe 05
- Explicacdo| 06 - Explicacédo| 06
da cirurgia da cirurgia
- Reacdes | 06 - Reacdes | 09
Positivas Positivas

Figura 1. Comparacao de dois grupos distintos €egoacao, no pré e no pés-teste.
* Frequéncia de respostas.

De acordo com o quadro acima, pode-se observagsemqga das categorias descritas

anteriormente, divididas conforme o0 momento emapsrecem, bem como, com a respectiva

freqUéncia de ocorréncia com a qual aparecem.

Pdde-se constatar que 10 categorias apareceranomento anterior a preparacéo e

sdo elas: medo, fuga, felicidade, culpa, duvidaieglade, tristeza, negacdo, confianca e

conhecimento sobre a cirurgia, categoria esta ggleou relatos expressando a vontade de

querer ou ndo saber sobre sua cirurgia, bem canwiamcas que relataram nao saber nada.

8
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Verificou-se que no momento posterior a preparag®,categorias negacdo e
confianca n&o apareceram. No entanto, surgiram do&as categorias: explicacdo da
cirurgia, referindo-se a opinidao das criancas salyeeparacédo e reagdes positivas, incluindo
apenas as reacdes favoraveis a preparacao.

Percebeu-se que no G1 diminuiu nos momentos arggr@posteriores a preparagao,
a ocorréncia de respostas que se referem a: médoadansiedade e tristeza. As categorias
que apresentaram maior diferenca do pré para dept@es-foram: a categoria tristeza, e a
categoria medo. As demais reducdes na ocorréece@aidgorias se deram de forma menos
consideravel, como é o caso da ansiedade e daaduvid

Observou-se que a categoria culpa ocorreu apenas w@n, nao apresentando
diferenca no pré e pos-teste, visto que esta awa&e deu na mesma crianca. As categorias
de fuga e de felicidade aumentaram a frequénc@@para o pos-teste. Deve-se ressaltar que
as categorias de negacgéo e de confianca extingsieamo pos-teste no G1, ficando evidente
sua presenca apenas no pré-teste.

No que se refere a categoria explicacdo da cirunggaificou-se que houve 6
ocorréncias de criancas que fizeram alusdo a @efa@arque receberam, e nesta mesma
frequéncia de ocorréncia encontrou-se a categerr@atoes positivas, na qual as criancas se
mostraram informadas positivamente para a exealg@ourgia.

A categoria conhecimento sobre a cirurgia evidencjoe 10 das 15 criancas deste
grupo, demonstraram vontade de saber sobre suagiair® criancas relataram que néao
queriam receber nenhum tipo de informacédo sobrecefdimento, e 3 criancas informaram
que ndo sabiam nada. Esta categoria ocorreu apemes da preparacdo psicoldgica pré-
cirurgica.

Constatou-se que no G2 diminuiu nos momentos anésre posteriores a preparacao,
a ocorréncia de respostas que se referem a: megy,dulpa, divida, ansiedade e tristeza. As
categorias que apresentaram maior diferenca doparé opds-teste foram: a categoria
tristeza, a categoria medo, e a categoria ansiedeglelemais reducées na ocorréncia de
categorias se deram de forma menos consideravelp) @0 caso da fuga, da culpa, e da
davida.

Notou-se que a categoria da felicidade aumentoacgiéncia do pré para o pos-teste.
Deve-se ressaltar que as categorias de negacaoamfiknca extinguiram-se no pos-teste do

G2, ficando evidente sua presenca apenas no pes-tes
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No que se refere a categoria explicagdo da cirurggaificou-se que houve 6
ocorréncias de criancas que fizeram alusédo a @mefamue receberam, e com ocorréncia de
9 vezes encontrou-se a categoria de reacdes pgsitha qual as criancas se mostraram
informadas positivamente para a execucao da cirurgi

A categoria conhecimento sobre a cirurgia evidancjoe 7 das 15 criangas deste
grupo, demonstraram vontade de saber sobre suagiajr8 criancas relataram que né&o
queriam receber nenhum tipo de informacédo sobrmecefdimento, e 5 criangas informaram
que ndo sabiam nada. Esta categoria ocorreu ap@tes da preparacdo psicolégica pre-
cirurgica.

No que se refere & comparacao dos dois grupos;ggodieservar que o G2 apresentou
diminuicdo mais expressiva na ocorréncia das catesganedo, fuga, culpa e ansiedade, apos
a realizacdo da preparacdo. As categorias trisegaljcacdo da cirurgia e duvida nao
apresentaram mudanca, mantendo os mesmos valores.

Quanto as categorias felicidade e reacdes positp@sebeu-se que em relacdo a
primeira, houve um pequeno aumento na ocorrénci, isto se deu nos dois grupos, néo
apenas no G2, sendo que no G1 a diferenca entie ® @ pos-teste foi um pouco maior do
que no G2. No que diz respeito a segunda categnriagja, reacdes positivas, o0 G2 obteve
maior frequiéncia que o G1, embora a diferenca temi@ se deu de forma expressiva em
relacéo ao G1.

ApoOs a analise dos dados do relato verbal dos Hesgpercebeu-se uma ligeira
superioridade do G2 em relacdo ao G1, no que diei® a sua eficacia, no periodo apds a
preparagao. Para tanto, estes resultados ndo pefeconsiderados conclusivos, visto que a
amostra é pequena para maiores conclusdes. Par lawkp, os dois grupos analisados
partiram de um periodo antes da preparacdo bastantegéneo, fato este que proporcionou
avaliar o depois, tendo um mesmo ponto de panpistggorcionando um melhor resultado na
avaliacdo da diferenca que ha entre o pré e ogsis;tsegundo dois programas de preparagado
psicologica pré-cirargica distintos. Caso o préetetos dois grupos apresentasse diferencas,
os resultados do pos-teste ficariam comprometités podendo haver uma comparacao entre

0S grupos.
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5.4 Analise dos desenhos das criancas

A analise do desenho nesta pesquisa foi utilizagl@ gomplementar as outras
analises, e contextualizar a realidade das cridngate a situacao pré-cirargica.

Buscou-se analisar os desenhos livres com o intetgperceber a capacidade das
criangas para desenhar, forma do tracado e harrdordasenho, levando-se em consideracao
a idade das mesmas, para que nao ocorressem drstEpno processo de analise, visto que
as criancas tinham idades variando entre 6 e 12 ano

Avaliados os desenhos livres, procederam-se assesatlos outros desenhos, o
primeiro, realizado no dia anterior a cirurgia arda preparacao psicologica pré-cirirgica, e o
segundo, no dia da cirurgia, momentos antes da megms a realizacdo da preparacéo.

5.4.1 Comparacédo entre 0s dois grupos

Como forma de visualizacdo e comparagdo entre gésdeste, o quadro abaixo
pretende elucidar as diferencas ocorridas entgeugss G1 e G2.

Qualidade Gl G2
Melhora da qualidade 11 12
Piora da qualidade 02 03
Mesma qualidade 02 -

Total 15 15

Conteudo Gl G2
Cirurgia e felicidade - 04
Hospital e volta para casa 09 09
(liberdade)

Chegada no hospital e quarto - 02
Dor e volta para o quarto 06 -
Total 15 15

Figura 2. Comparagéo dos desenhos entre 0s grupasree 0s momentos antes e depois,
conforme os aspectos mais prementes e a harmanidedenhos.

Pode-se notar, apos uma analise geral dos desgnbosmbos 0s momentos (pré e

pés-teste), de modo geral, retrataram a condicddo#g®ca e hospitalizacdo, até mesmo

84



porgue a situacdo da cirurgia é real e faz parteedidade momentanea das criancas. Os
relatos verbais sobre o0 desenho enriqueceram-nomedlida que explicavam e
complementavam 0 mesmo, pois nem sempre, o desenfespondia aquilo que as criancas
verbalizavam.

No primeiro desenho foram mais freqlientes aspegtesepresentavam idéias sobre a
doenca, a dor, o hospital, a internacdo, o choqu&jsto, a agulha e outros pormenores
concernentes a hospitalizacdo. Por meio do tragibarmonia, das cores, preenchimentos
destes desenhos, e verbalizacGes sobre eles,toorstaque denotaram ansiedade (Apéndice
11).

No que diz respeito a harmonia, o primeiro deserdmn, geral, foi 0o mais
comprometido, visto que foi neste momento que kel fsobre a cirurgia com a crianca pela
primeira vez. Observaram-se caracteristicas de reamento, que denotam ansiedade,
localizag&o no centro inferior da folha, que denaoteguranca, desenhos pequenos e com
poucas cores, com auséncia de partes da figurabdranocorreram situacées em que o
elefante estava sozinho, o que denota abandonotragado regredido e poucos detalhes em
relacdo ao desenho livre e ao segundo desenhe, jpogie denotar medo (Di Leo, 1985).

No segundo desenho observaram-se desenhos da@asdia para a casa ou floresta,
e um “elefante saudavel”. Ocorreram verbalizacG@#wes 0 ambiente natural da crianca,
microssistema do qual ela faz parte no seu cofidisma casa, familia e amigos. A harmonia
assemelhou-se ao desenho livre. Por outro lado,segundo desenho observaram-se
caracteristicas de preenchimento, o que pode dedotanuicdo da ansiedade, desenhos
maiores e com melhor distribuicdo na folha, o ger@oth seguranca, desenhos mais coloridos,
com bom tracado e existéncia de detalhes, desemhqaal o elefante aparece com a méae, o
que indica que as criancas ndo se sentiam maimgasadas (Apéndice 12).

Como este estudo visa comparar dois grupos, osildeséambém foram avaliados em

ambos os grupos de forma independente, com este fim

5.4.2 Analise dos desenhos do Grupo 1

Constatou-se que no G1, 9 criancas fizeram no pom#gesenho, o hospital e
demonstraram inseguranca e tristeza frente a &ibude hospitalizacdo. No segundo desenho,
fizeram a casa e o retorno do elefante para astiyre os relatos verbais destas criancas

expressavam sentimentos de liberdade, ndo relatadprimeiro desenho. Em 6 criancas
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observou-se que no primeiro desenho expressaramerh segundo desenho desenharam o
elefante no quarto. Alguns exemplos dos desenhd@ldencontram-se nos Apéndices 13, 14
e 15.

No G1 ocorreu 0 caso de uma crianca que, ao reaizggundo desenho, ja havia
tomado o Dormonid (remédio administrado para querascas durmam durante o ato
cirurgico) e, portanto, ndo conseguiu concluir semido da forma como gostaria. No pos-
cirdrgico a crianga pediu para concluir o deserdumo esta medida poderia intervir nos
resultados, pediu-se que ela relatasse como o farierianca relatou 0 que mais queria
colocar no desenho (flores perto da sua casa, meemo em que estava voltando para casa),
e seus acréscimos confirmam o que fora encontrasloutros desenhos.

Em termos de qualidade de desenho: tracado, haaurmorie preenchimentos péde-se
notar que 11 criancas fizeram o segundo desent®hlaandnico do que o primeiro. Em duas
criancas verificou-se uma piora na qualidade noursgg desenho e em duas criancas
observou-se que a qualidade permaneceu a mesnta rtanprimeiro como no segundo

desenho.

5.4.3 Analise dos desenhos do Grupo 2

No G2, 9 criangas fizeram no primeiro desenho, sphal e demonstraram bastante
inseguranca e tristeza frente a situacao de hbtzpgao. No segundo desenho, fizeram a casa
e o retorno do elefante para a floresta, e oso®laerbais destas criancas expressavam
sentimentos de liberdade ndo relatados no primédiesenho. Destas 9 criancas, 4
mencionaram a felicidade no segundo desenho, pest@em recuperadas e voltando para
casa. Constatou-se que duas criangas dividiramdos=menhos em dois momentos, a chegada
no hospital e o elefante no quarto apos a realizda&cirurgia. Os relatos verbais contavam a
historia de todo o processo cirurgico, desde aatesta do problema, internacao, cirurgia e
recuperacdo no quarto, a medida que desenhavamesénitb de uma destas criancas
expressou fuga antes mesmo da realizacdo da eywgi seja, a entrada do elefante no
hospital e a sua saida do mesmo sem ter feitocegirmento.

Em termos de qualidade de desenho: tracado, haaurmorie preenchimentos péde-se
notar que 12 criancgas fizeram o segundo desent®haandnico do que o primeiro. Em trés

criangas verificou-se uma piora na qualidade narsgg desenho e nao foi observado que a
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gualidade tivesse permanecido a mesma entre osleeenhos, como ocorreu no G1. Alguns
exemplos dos desenhos do G2 encontram-se nos A&périd, 17 e 18.

Pode-se constatar que tanto os desenhos do pré csnuesenhos do pos-teste,
retrataram a situacdo em que a crianca se encamiayuele exato momento. Deste modo,
esta na dependéncia do contexto no qual ela estéida, seja sua familia, a situacdo de
hospitalizacdo, e eventuais informacdes que elatezcebido sobre o procedimento antes do
mesmo, 0 que consiste num recurso interessantegparas criancas possam lidar melhor
com tal situacdo. Em uma crianga, observou-se e desenhos que ela estava preparada e
havia sido tranquilizada por sua mae antes mesmsudechegada no hospital, conforme
relatos da méae e da propria crianca (Apéndice 19).

Quanto a qualidade ndo houve diferenca entre geogrdPorém, no que se refere ao
conteudo, o G1 apresentou desenhos que trataratorda que ndo aconteceu no G2, cujos
desenhos expressaram felicidade.

5.5 Andlise dos relatos das maes na segunda entstai

A segunda entrevista foi realizada no dia posteqigoreparagcdo, dia em que foi
realizada a cirurgia. Seu objetivo foi investigarreacées das criancas apds a preparacdo, as
eventuais davidas que tiveram e como foram os mtoeemteriores a cirurgia.

As respostas foram divididas em dois grupos, dedacoom o tipo de preparacéo
realizada, para que se pudesse comparar 0S grupos.

A figura 3 apresenta a organizacao do sistematdga@as para ambos 0s grupos.
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Categorias Sub-categorias Gl G2

Reacdes a Reacg0es positivas 12 13
preparacao Reacdes negativas - 01
N&o fez mengéo 03 01

Ansiedade 11 06
Preocupacao 03 02

Tranquilo 04 09

Momentos Antes Fuga 03 01

Felicidade 01 03

Fé 01 01

Medo - 02

Familia 02 -

Fome e sede 01 03

Duvidas Se vai dar certo 01 -

Dor 01 -

N&o teve duvidas 10 12

Custou a dormir 02 02

Sono Chorou para dormir 02 -
Dormiu bem 02 05
N&o mencionou 09 08

Figura 3. Comparacgdo dos relatos das maes ap@paracdo, momentos antes da cirurgia de
dois grupos distintos de preparacao.

Vale ressaltar que algumas respostas aparecemspeemas, mas foram consideradas
devido a riqueza das respostas das mées, as ggp@deram com conviccao e veemeéncia.
As respostas ndo foram mutuamente exclusivas, gistoas maes podem ter dado mais de
uma resposta para cada tema.

Pode-se constatar que independente do tipo derpgdearealizado, esta provocou
reacdes positivas nas criancgas, e poucas forandauaas apos a preparacao.

Em relacdo aos momentos que antecederam a cirgayiatatou-se que a ansiedade
foi o sentimento relatado com mais freqiiéncia pelass, ocorrendo pouco mais no G1 do
que no G2. Preocupacédo e fuga também ocorreramlnan@s do que no G2, embora com
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pouca frequéncia. Notou-se que o0 sentimento dejiiiatade foi relatado pelas mées com
maior freqiéncia no G2, embora também tenha sithdad® no G1. Felicidade, fuga e
preocupacao ocorreram em igual propor¢cdo nos dagog, € o0 medo foi a categoria que
ocorreu apenas no G2.

No que diz respeito ao sono, percebeu-se que aimnd@s criancas dormiu bem ou
nao relatou nada sobre o assunto, independentpaldéd preparacéo que receberam. No G2
nenhuma crianca chorou para dormir, sendo que fgancos os relatos de criancas que
custaram a dormir. No G1, em igual proporcdo aasnces apresentaram dificuldade para

dormir, como choraram para fazé-lo.

5.5.1. Reacles a preparacao

Este eixo diz respeito as percepcdes que as csidiveaam, apos a preparacao, tanto
no que se refere ao hospital, a internagdo, com@racedimento cirdrgico em si e suas

consequéncias, tais como dor, recuperagao e peedarrede de apoio.

- Reacgles positivasrefere-se as percepcdes favoraveis, que as asaineram sobre as

informacgdes recebidas durante a preparacéo, igduglatos em que afirmam terem gostado
muito da atividade, terem ficado mais calmas appseparacado, terem explicado para suas
maes o que ficaram sabendo e até mesmo, terencakplpara os colegas de quarto. Muitas

criancas pediram para realizar a atividade novaenent

“Ah... ela adorou a atividade, chegou aqui no quaxatando tudo, ai quis dar uma
aulinha para os colegas, explicando pra eles..totofue era sé sorriso... gostou mesmo... foi

otimo!!!”
Constatou-se que das 30 criancas que participaeapreparacdo, 25 apresentaram
reacfes positivas em relagdo a mesma, segundo dalstmaes. Destas 25, 12 pertenciam ao

G1, e 13 pertenciam ao G2, fato este que nao deraangressiva diferenca entre 0s grupos.

- Reagfes negativasrefere-se as percepcdes negativas que as criinggam sobre as
informacgdes recebidas durante a preparagao.
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“Ele disse que preferia ndo ter ficado sabendo,edigge ficou com mais medo

agora...”

Apenas uma mae mencionou que seu filho ndo gostqueaparacdo. Ressalta-se que
esta crianga pertencia ao G2, e em contrapart@l&Innéo teve nenhum relato de reacoes

negativas.
- Nao fez mencéaodiz respeito as maes que nao relataram em nemmomento possiveis
comentéarios que seus filhos tenham feito, aleganaoeles ndo comentaram nada sobre a

preparagao.

“Ele néo falou nada nao... chegou no quarto e deitaucama pra ver TV... e eu

também nao perguntei...”

Constatou-se que 5 criancas nao fizeram comentacdbre a preparacdo com suas

maes. Destas 5, 2 pertenciam ao G1 e 1 perten&2 ao

5.5.2. Momentos antes da cirurgia

Este eixo refere-se aos comportamentos emitidogs pgiangcas no momento que

antecedeu a cirurgia, conforme a percepcao e o rddes maes.

- Ansiedade caracteriza-se por um sentimento difuso e dedagyeh de apreensao,
freqientemente acompanhado por dor de cabeca,reenpalpitacdo, choro, né na garganta
e aperto no peito. Normalmente este sentiment@resso pelas méaes das criangas com 0 uso
de palavras, tais como, preocupado, agitado e sern® ansiedade manifestou-se também
através do desejo de que a cirurgia ocorresse ®rd@ido, para que a crianga pudesse ir para

casa.

“Ele ta bem agitado agora... quando acordou so6 fajoe queria fazer logo de uma

vez, pra voltar pra casa logd...
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Observou-se que nos momentos que antecederamrgiairconforme as maes, 17
criancas foram descritas como ansiosas. Dentres,eklacriancas pertenciam ao G1 e 6
criancas pertenciam ao G2. As criancas do Glmadsscritas, foram denominadas pelas
maes, em sua maioria, como agitadas e nervosasja algumas criancas, foram chamadas
de ansiosas por fazerem menc¢ao a ir embora dothlodyp G2, as mées ressaltaram que esta
ansiedade estava em grande parte voltada paraadeatas criangas de voltar para casa.

- Preocupacao diz respeito a comportamentos que as crianca®eniiente a uma situacao

desconhecida, enfatizando o receio de que algoradoe

“Ah ele ta bem preocupado... € um misto de tudofit@u cabreiro com a camisola

gue tem que vestir, ta dizendo que néo vai aguelgdome, tudo € novo né...

Percebeu-se que 5 criangas foram descritas poms&eas como preocupadas. Destas,
3 criancas pertenciam ao G1, demonstrando preo&apan relacdo ao pijama cirargico e ao

jejum. As outras 2 criancas pertenciam ao G2,exdin-no devido ao fato décar peladd.

- Tranquilo : refere-se a comportamentos emitidos pelas crgam@saquais ndo demonstraram
nenhuma reacdo negativa a cirurgia, apresentandooytoo lado, bastante confianca e
seguranca em relacdo ao procedimento cirirgicoeasguam submetidas. Demonstraram
otimismo por acreditarem que a cirurgia teria érifgor ser o procedimento o mais adequado

a ser feito.

“Ah... ele ta bem tranquilo hoje... depois que viadéu com ele... parece que ele

realmente acreditou que vai dar tudo certo, eleesabe tem que fazer né...”

Pode-se constatar que 13 criangas foram descdtas maes como tranquilas, sendo 4
pertencentes ao G1 e 9 pertencentes ao G2. Bstgiilidade deve-se em sua maioria ao fato
de, apos a preparacdo, as criancas terem enteadalocedimento a serem submetidas, e

perceberem que seria o melhor a ser feito.

- Fuga: diz respeito a comportamentos que as criancaeenpara livrar-se da situacédo que

provoca ansiedade ou do proprio hospital. Para &gam de varias maneiras, como forma de
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expressar seu descontentamento em relacdo ao aminiéspito no qual se encontra ou para
defender-se dos sentimentos de inseguranca e mexl@ golocam em situagcdo de risco

constante.

“Ele ta mais ‘quietdo’ hoje... ndo quer conversardeitado o tempo todo... sei la... ta
estranho... s6 pode ser da cirurgia que ele ta @giassim.”.

Notou-se que dentre as criancas participantestesaptaram comportamento de fuga.
No G1, 3 criangas o fizeram, e 1 crianca do G2. $ims grupos, a forma encontrada para
demonstrar a fuga, foi o isolamento e permaneces maietd.

- Felicidade consideram-se 0s comportamentos em que as csiademonstram ter
percepcdes favoraveis em relacdo a preparagdoopata cirlrgico, seja por interesse em
conhecer 0 centro cirargico, seja pelas conseqga€rad ato cirirgico, o qual propiciara

melhora em relacdo ao problema.

“Ele ta muito feliz... sempre quis conhecer um cenirirgico, e depois que vocé
conversou com ele, que ele sabe tudo que tem lageeovéo fazer, ele ta que é pura

felicidade!”

Constatou-se que 4 criancas foram consideradasy feliues, e todas as respostas
referem-se a esta felicidade como proveniente dpapacao que tiveram, independente do
grupo a que pertenciam. No G1, uma crianc¢a foirdaspela mae como feliz, e no G2, 3

maes descreveram seus filhos desta forma.

- Fé& comportamentos que as criancas emitem, baseadosenca em Deus, fazendo-as a

acreditar que através da religido e da crencayueg@ sera bem sucedida.

“Ele saber que vai dar tudo certo, porque é séftelem Deus né... e eu ensinei ele

desde pequeno que tudo tem que botar nas maostorSe

A fé aparece em pequena propor¢cao apenas no Gih gaa no G2 nao houve relatos

relacionados a fé.
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- Medo: pode traduzir receios de uma situacdo real (m@mlosofrimento advindo de
procedimentos realizados no contexto hospitalalomge agulha, de soro) ou envolver

alguma experiéncia vivida.

“Olha, ele acordou bem... ta calmo... mas acho guw®m medo sim, quando for para
0 centro cirdrgico é que vamos ver... porque vaiasssegunda vez que ele veio fazer a mesma

cirurgia... a outra ndo deu certo... e ele € bagtanedroso”.

O medo apareceu em apenas duas criancas do G2omal#o ao ato cirdrgico em si.

No G1 o medo ndo apareceu neste momento, confetate das maes.

5.5.3. Duvidas

Este eixo inclui respostas que denotam curiosidadkgressa através de
guestionamentos, frente ao desconhecido. Sendu,assicriancas fazem perguntas para suas
maes, demonstrando incertezas frente ao problemapracedimento, a frequéncia da

ocorréncia de cirurgias iguais as suas e as repdesirirgicas.

- Familia: questionamentos das criancas demonstrando pragioipem relacdo aos

familiares e seus sentimentos.

“Hoje quando ele acordou ele perguntou para mingwséava nervosa, e ja falou em
seguida: ‘Vocé ta nervosa mae, porque eu nao tdumanpouco?’. Foi engracado, porque
parece que € ele que quer me consolar...”

A duvida voltada aos familiares ocorreu em peqyeoaporcao apenas no G1.

- Fome e sedequestionamentos que demonstram a curiosidader@das;as em relacdo ao

tempo que precisam ficar sem comer ap0s a cirusgiaté mesmo tomar agua.

“Ela perguntou pra mim se vai poder comer se tivend. Quer saber quanto tempo

vou ter que esperar, ela é toda esfomeada....”
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Esta davida foi constante, tanto no G1 como nod@@rrendo em igual proporgao.

- Se vai dar certo questionamentos que expressam inseguranca das;asi frente ao

procedimento, questionando se ele tera éxito.

“Hoje quando acordou ele perguntou pra mim: ‘Vai dado certo né mae? Eu nao
preciso chorar né?’ Ele precisa que eu fique falamsso o tempo todo pra ele, se bem que
depois que tu falou com ele, ele ja ficou maisesgesdo..”

Esta duvida aconteceu apenas no G1, sendo que tegrames do G2 nao

apresentaram tal davida.

- Dor: questionamentos que as criancas fazem parasaléo ou ndo sentir dor.

“Ela pergunta o tempo todo se vai sentir dor... e&a ta tranquila...”

A duvida em relacdo a dor ocorreu apenas no GHosgue as criancas do G2 nao

tiveram esta duvida.

- N&@o teve duvidas auséncia de questionamentos das criancas, sejaeglnente ndo

existirem, ou por ndo terem sentido necessidadazéelos.

“Ele ndo teve duvida nenhuma... com a tua explicagdn teria o que ter duvida
mesmao... ele ta super bem informado e super segun@lacéo a tudo’..

Percebeu-se que a maioria das criancas, de amb@supss, ndo apresentaram
davidas. No G1, das 15 criangas, 10 ndo tiveraniddéve no G2, 12 criangas nédo fizeram

perguntas de nenhuma ordem para suas maes.

5.5.4. Sono

Este eixo refere-se a descrever como as criang@suaan a noite anterior a cirurgia,
apos a preparagdo, com o intuito de avaliar seueg@ pode ou ndo ter alterado o sono das

criangas.
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“Passou bem a noite, custou um pouco pra dormipadue normalmente ela dorme
bem. Acho que foi por causa da cama mesmo. Ela fée eu to acostumada com a minha
cama’, que a cama dela vira pro lado e da pra paradela se encosta né. Mas depois ferrou

no sond.

Constatou-se que a cirurgia e a situacao de hbzagao podem alterar a qualidade
do sono das criancas. Isto pode ocorrer devidardmeate e cama diferentes, como também,
a situacdo pré-cirdrgica. Observou-se de acordo camlato das maes, que dentre as 15
criangas do G1, 2 custaram a dormir, 2 chorarara garmir, 2 dormiram bem, e 9 néo
fizeram meng&o ao sono. Por outro lado, no G2,ighgas custaram a dormir, nenhuma

crianca chorou para dormir, 8 criancas dormiram bé&smao mencionaram.

5.6 Analise dos relatos das méaes na terceira entista

A terceira entrevista foi realizada no dia posteéireparacao, apds a realizagdo da
cirurgia, para se obter informacdes sobre as reagae criancas ap0s a cirurgia, eventuais
davidas que tiveram ao voltarem para o quarto eocam criangcas acordaram apds o ato
cirirgico. Nesta entrevista, as maes também tiveqaontunidade para fazerem comentérios a
respeito do processo de hospitalizacdo de sews filh

As respostas obtidas com esta entrevista forandidas em dois grupos, de acordo
com o tipo de preparacéo realizada, para que peidesdeita uma comparacao entre eles, e €
desta forma que os resultados serdo apresentados.

A figura 4 apresenta a organizacao do sistematdga@as para ambos 0s grupos.
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Categorias Sub-categorias Gl G2
Vomito 08 02
Choro 05 05
Reacg0es a cirurgia Dor 06 04
Sonoléncia 03 03
Nao teve reacao 01 05
Vomito 01 -
Comida 02 01
Duvidas Curativo 01 01
Cirurgia 01 01
Auséncia da mée - 01
N&o teve duvidas 10 11

Figura 4. Comparacao dos relatos das maes aposirgiaj de dois grupos distintos de
preparacgao.

5.6.1 ReacBes apos a cirurgia

Diz respeito as reacfes que as criangcas apresentarajuarto, apos acordarem da
cirurgia, conforme a percepcao e posterior relatsuhs maes.

As reacfes mais frequentes citadas pelas maes:fohamo, vOmito, dor e sonoléncia.
O choro, a dor e a sonoléncia ocorreram em igughqrcdo tanto no G1 como no G2. O
vomito ocorreu com mais frequéncia no G1. No Glaunde relatou que seu filho nédo teve
nenhum tipo de reacdo. Por outro lado, no G2, aim&es declararam o mesmo relato.

“Ah... ele chegou chorando bastante, ai vomitou omecg, mas logo dormiu...”

“Ta com muita dor ele, mas o médico disse que jintlicado, mas ele se gueixa

bastante”.

5.6.2 Como o filho acordou

Remete-se aos relatos das maes para descrevena domo seus filhos acordaram,
seus sentimentos, comportamentos e verbalizac@sseFa uma descricdo separada para
cada grupo neste item, devido a grande quantidadesgostas obtidas.

No G1, as maes, na grande maioria, descreveraniib@ssquando acordaram com as

seguintes palavras: apavorado, triste, agitadto @penas 3 maes relataram que seus filhos
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acordaram tranquilos. Dentre os relatos das 12 mé&santes, pdode-se notar que duas
criancas foram chorando para o centro cirargicome delas ndo queria ir, por ter visto um
colega de quarto voltar da cirurgia chorando. Ontée relatou que seu filho considerou a
experiéncia da cirurgiahbrrivel’, alegando que nunca mais voltaria ao hospitalc€imaes
relataram que seus filhos comentaram que néo sewdeam de nada, sendo que dentre estes,
3 se mostraram abatidos, ndo querendo comentar enadaoutros 2 dormiram logo que
chegaram ao quartoN&@o, ele ndo queria falar nada... ta do jeito glesta ai... eu que fiquei
mais nervosa... ixi... me deu um calordo... um t&an. na hora que foi e na hora que veio
por causa deste sangue... estas coisas né... aigeipgue achei que minha pressao ia
aumentar muito né... mas até que tava normal...”.

Apenas uma criangca se negou a seguir as recomeasdagédicas, ndo querendo
comer aquilo que a equipe lhe ofereceu. As enfeamebmentaram que este comportamento
de ndo adesdo a dieta apds a cirurgia € muitodregfie que as criangcas que haviam sido
preparadas, com excecdo de uma, apresentaram é&&oaal dieta e ao tratamento proposto.
Por outro lado, 6 criancas chegaram ao quartornrdodo que estavam com sede ou com
fome. ‘Ele acordou bem, s6 falou que néo lembrava de nadk disse que s6 lembra que
desceu... e pronto... Ai ele pediu agua... ai éwhepouco de agua e depois ele comeu... e
agora ele ta melhor...”

Uma crianga estava acompanhada por seu pai, e&@ststava no quarto no momento
em que a mesma chegou do centro cirdrgico, e pata,tndo pbéde relatar como seu filho
acordou. Houve um caso em gue a crianga voltougeguearto apresentando delirios segundo
a mae: Ele ficava contando a histéria do elefante, contameiefantes, sei la eu... o que ele
tava falando direito.”. Apenas uma crianca passou por uma complicacadrgia,
apresentando reacdo alérgica a algum produtoaddiza cirurgia, e além disso, a crianca
apresentou reacao alérgica ao medicamento adraohistrente a primeira reacao.

Ainda neste grupo, uma mae relatou que seu filloodac feliz, visto que durante a
cirurgia, para aproveitar o efeito da anestes@petiu para o médico colocar-lhe um brinco
na orelha. Ele ta todo feliz, fica s6 colocando a mao na agbna sentir o brinco... s6 meu
filho mesmo.’.

No G2, metade das maes relatou que seus filhoaraoittranquilos. Houve 4 relatos
de criancas agitadas, e um relato de crianca cotarto N&o houve relatos de criangas tristes
ou apavoradas como ocorreu no G1. 5 méaes relatguarseus filhos comentaram que néo se

lembraram de nada, e estes mesmos dormiram as@ntlgggaram ao quarto. Nenhuma
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crianca se negou a seguir as recomendacdes méalicapresentou choro antes de ir para o
centro cirdrgico. Quatro criangas chegaram ao quartormando que estavam com sede ou
fome, e uma crianca se mostrou abatida.

Neste grupo, uma mae relatou que sua filha percéiferenca em sua voz logo que
chegou ao quartoFla ja disse pra mim que parece que ta falando realy. Uma crianca
também apresentou deliriogla disse que tava vendo bichinhos que voavam,meematei
de rir, porque eu sabia que ndo podid.né

Outra mae disse que sua filha ao voltar para otgueomentou Foi tudo como a
moca falou mée, nem senti medo porque eu ja sdbima méde comentou que ao voltar para
o0 quarto seu filho estava bravo, e ela sentiu set@ade de apoio familiar, para conseguir
acalma-lo. Ele gritava tanto que queria morrer, que me odiagsperneava tanto, que eu
tive que ligar pra minha mae vir me ajudar, poraguesozinha néo ia dar conta déle

No G2 ocorreram com frequéncia, mencdes positiyaearacdo, mencdes estas que
nao foram citadas no G1. Constatou-se que 8 mdiasreen a atividade de preparagao
realizada pela pesquisadora, sendo que 2 delasntamaw@ que seus filhos reagiram bem a
cirurgia, pois estavam preparadas para as reag@egogventura pudessem ocorréuando
ela vomitou, ela ja falou na hora que ela sabia tps® podia acontecer... que tu tinha falado
né... era ela que me acalmdvdentre estas 8 maes, 3 relataram queatvitiade foi
maravilhosd. Dois pais agradeceram muito a realizacdo dadaiile, atribuindo ao hospital
como um todo, o0 sucesso da cirurgigu“sé tenho que agradecer a vocé, a este hospital
incrivel que nos tratou tdo bem, aos meédicos, dpegua esta atividade que vocé fez com
ele... ele adorou tanto, e duvido ter outro hodpmtee faca isso com as criangas, toda crianca
deveria ter isto”.

Ainda neste grupo, ocorreram 3 relatos de maegjuass comentaram que elas
estavam mais preocupadas que seus filhos, e redarga necessidade de preparacéo para 0s
pais também, sendo que uma delas lembrou que @meéldigiou sua filha:Ele disse nunca
ter visto uma crianga tao tranquila pra fazer awigia... este tipo de atividade tinha que ser

feito com os pais isso sin...

98



5.6.3 Duvidas

Inclui respostas que denotam curiosidade expréspaéa de questionamentos, apos a
realizacdo da cirurgia. Sendo assim, as criancagnfaperguntas para suas maes,
demonstrando incertezas frente ao problema, a@giroento e as reac¢des pos-cirurgicas.

Tanto no G1 como no G2, foi pouca a ocorréncialdds, visto que 23 criangas néo
apresentaram duvida de nenhuma ordem.

As duvidas que ocorreram foram:

- Vomito: apenas uma crianga do G1 apresentou tal duvatachegar no quarto indagou sua

mae:

“Sera que eu vou vomitar mae? Eu néo to sentinda’na

- Comida: 3 criangas apresentaram esta duvida, sendo duag B uma no G1.

“A Unica duvida que ele teve foi pra saber quandaapoder comér

- Curativo: apenas duas criangas tiveram duvidas em relag@&arativo, uma de cada grupo

de preparacéo.
“Ah... ele queria ver as amigdalas como ficaramueria que eu mostrasse e me
perguntava... me fez pegar uma lanterna com umahazpra ver o curativo, porque queria

ver, mas nao conseguiu ver nada tadihho

- Cirurgia : apenas duas criancas tiveram duvidas em relagfooaedimento realizado, uma

de cada grupo de preparacao.

“Ela me perguntou ha pouco se rasparam mesmo a aftedéle... acho que ele tava

duvidando que tinham feito alguma coisa, porquseta dor, ainda bem...”

Com relagdo a forma como os filhos acordaram ap@#usgia, bem como, os

comentarios finais que as méaes fizeram em relaggwacesso cirurgico de seus filhos como
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um todo, optou-se por realizar uma andlise de &ega de ocorréncia de palavras. Tais
palavras e/ou expressbes foram consideradas retasre pareciam traduzir o que elas
perceberam e sentiram sobre o processo de hozpitad de seus filhos. Optou-se por tal
método, considerando-se a imensa gama de combgpo8siveis, dificultando a construcao
de subcategoriaRRessalta-se que as palavras foram apresentadas tredsalho tal qual

utilizadas pelas maes. Segue o esquema como foenvésdalizacdo do contetdo descrito

acima.
Gl G2
Como acordou depois da cirurgia FIR** F/IR**
Agitado 06 04
Apavorado 03 -
Delirios 01 01
Feliz 01 -
Triste 02 -
Tranquilo 03 07
N&o viu chegar 01 -
Sede 02 01
Fome 06 02
Abatido 02 01
N&o aceita recomendacéao 01 -
N&o lembra 01 -
Comentarios
Preparada para reacao - 03
Informacéao 01 05
Atividade maravilhosa - 04
Agradecimento - 03
Lembrou da preparagao 01 03
Necessidade de apoio - 01
Preparacéo para pais 01 03
Comentério do médico 01 01

Figura 5. Comparacdo dos relatos das maes aposirgiaj de dois grupos distintos de

preparacgao.
** FreqUéncia de respostas.
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Pdde-se notar que no G2, houve consideravel difarentre os comentarios das maes
apos a cirurgia, tanto no que diz respeito a foommo seus filhos acordaram, como em
relacdo ao procedimento de preparacéo realizadoosomesmos. Constata-se que no G1, a
maioria das mées se absteve de fazer comentéariosl&pdo a preparacdo, fato este que nao
ocorreu no G2, grupo este no qual as maes seasantiotivadas para expor suas opinides,

fazer agradecimentos e comentarios.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os objetivos desta pesquisa, um defegse-se a comparar dois
programas de preparacao no tocante a sua efevitadstresse e na ansiedade das criancas,
de acordo com a avaliagdo de varios instruments, tomo avaliar, os efeitos que esta
preparacdo pode causar. Para responder aos objdtvimularam-se hipéteses, e destas, foi
confrmada a hipotese de que os efeitos produzjpkla preparagdo sdo positivos, e
promovem estratégias de enfrentamento nas criaRgaoutro lado, ndo houve supremacia
de um programa sobre o0 outro como se esperavatemedo, esta hipotese foi refutada.

Neste estudo ndo ocorreram diferencas significaiterdare os grupos, o que pode ter
ocorrido devido ao fato de a amostra ser pequera ggchegar a resultados conclusivos,
bem como, ao fato de que a escala aplicada naefex® ra situacdo de hospitalizacdo em
especifico.

No entanto, em relagcdo ao conjunto de resultadiodasbcom os demais instrumentos,
os desenhos, as falas das criangas, e as entsesxistaas maes pode-se perceber uma ligeira
superioridade do G2 em relacédo ao G1, no que diei® a sua eficacia, no periodo apés a
preparacdo, principalmente no que se refere a dagdee ao medo, que diminuiram
significativamente apds a preparacao.

Este fato corrobora estudo realizado por Maheajaal (1998) no qual investigaram os
efeitos de um programa de preparacdo psicologiae, apnsistiu em demonstracdo de
materiais que seriam usados, como agulhas e sgringa como o uso de uma boneca como
modelo. As criancas com este tipo de preparacamasraram menos ansiosas e mais
cooperadoras. Estudo de Twardeszl. (1986), do mesmo modo, enfatiza que a utilizacao
dos materiais do proprio hospital ajuda a criangaer aquela situagdo como a mais parecida
possivel com 0 momento pelo qual ira passar eica@dm que esta atividade € mais eficaz

para a reducao de ansiedade do que as informaafemitidas pelas enfermeiras.
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Em relacdo ao medo é redundante afirmar que eleitemmotivo real para acontecer,
pois a cirurgia € um evento estranho e implica eterchinados riscos. Fighera e Viero
(2005) relatam a existéncia de uma particularidedecreta no que se refere as suas
preocupacdes. A cirurgia realmente vai acontecedice ha garantias de auséncia de riscos
(Fighera & Viero, 2005).

Entdo, considera-se aceitavel que mesmo apOsparpgdio a criangca ainda sinta
medo, mas que este seja enfrentado devido as éesdigie a preparacao lhe propiciou. Em
relacdo a ansiedade, pode-se observar o mesnpmddaacontecer mesmo apos a preparacao,
porém, observou-se que no G2, esta ansiedade aenday pela vontade de voltar para casa e
melhorar, segundo relato das maes na segundaistarelo que, pela condicdo médica em si.

Em relacdo aos desenhos, embora o contexto dgeegaecido entre os grupos,
pode-se notar que as criancas do G2 relataransarma de felicidade, o que n&o ocorreu no
G1. Isto pode ser considerado positivo, visto guer@ncgas conseguiram enfrentar a situacao
e vé-la de uma forma positiva e para uma melhosadde, bem como, também pode levar a
deducéo de que a preparacéo do G2 atingiu mellesekados.

Na segunda entrevista com as maes, ao se fazeroopacativo entre G1 e G2,
percebe-se que as criangas do G2, apresentaramaisetranquilas apds a preparacao, e
apresentaram menos ansiedade. Assim, pode-se tlappot@ovamente que o G2 teve
melhores resultados, mesmo que estes resultadogosdam ser generalizados. Segundo as
maes, em ambos 0S grupos as criancas apresentaeades positivas, apresentando-se mais
calmas, ocorrendo uma leve superioridade do G2 edatdo ao G1, em alguns aspectos
relatados tais como, menos ansiedade, mais faliejdaenos duvidas e menos dificuldades
para dormir.

Em relacdo ao poés-cirdrgico, conforme entrevisten s méaes pode-se observar
semelhancas entre os dois grupos, como as cons@gi@élos efeitos da anestesia. Vale
ressaltar que tais efeitos da anestesia sdo ingpreid e fogem do controle da preparacao
psicologica pré-cirurgica. No entanto, pdde-se mgte no G2, houve consideravel diferenca
entre os comentarios das méaes apos a cirurgia, tantjue diz respeito a forma como seus
filhos acordaram, como em relacdo ao procedimeafareparacao realizado com 0s mesmos.
No G1, a maioria das méaes se absteve de fazer tamosrem relacdo a preparacao.

No que diz respeito as rea¢gfes quando a criangdacmota-se que nenhuma reagao
fugiu ao esperado, apenas uma crianca teve umaoreseérgica, mas este fato foi em

decorréncia de um procedimento médico, e por ig&o, tinha nenhuma relagdo com a
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preparacao em si. Outro caso foi de uma crian¢candoejueria ir para o centro cirargico, por
ter visto o colega do quarto voltar da cirurgiaremolo, o que pode prejudicar os resultados
da preparacédo, visto que as criancas voltam paresmo quarto em que criangas estao
esperando para ir para o centro cirargico, e istmatse uma variavel interveniente
consideravel.

Importante questdo relacionada ao pos-cirirgicereese ao fato de que as criangas
enfrentaram as reacdes da cirurgia, pois se learthrdos momentos vividos na preparacao,
onde haviam sido informadas sobre tal, 0 que a®denais tranquilas. Este enfrentamento
foi observado na forma como as criancas verbalinagabre suas reacbes de maneira
tranquila, e explicavam que sabiam o que podena@capds a cirurgia, pois participaram da
preparacdo para a mesma. Em relacdo as reacoesgxiésicas, o papel da preparacdo e
informar para que as criancas ndo se surpreendato, gue ndo ha como se evitar estas
reacoes e impedir que acontecam.

Assim, Peniche e Chaves (2000) pontuam que a @rer@ anestesia sdo situacoes
impostas pela vida, que exigem da crianca um etafreento. E possivel que a antecipacgéo
destes eventos desencadeiem sentimentos que,ntifildes pelas diferencas individuais,
resultardo em comportamentos peculiares de ajosjasfinalidade é enfrentar o stress e a

ansiedade provocados por este evento.

6.1 Preparacdo psicologica pré-cirurgica

Pode-se observar que tanto na ESI, como na exedg@iaesenhos, houve uma
reducdo de modo geral, no estresse, nos conte@gasivos que compuseram os desenhos,
tais como sentimento de inferioridade, abandonaseguranca. Isto também foi confirmado
pelos relatos das maes.

Watson e Visram (2003) salientam que os prograreagreiparacdo pré-operatorios
podem ser representados por informacdo narradajtagswisita hospitalar, videos
informativos, role play com bonecos, técnicas de relaxamento ou teagdbzaom a
participacdo das criancas simulando o médico oaaepte, programas estes corroborados
por Moix (1996), que, por sua vez, aponta comocpais técnicas a serem adotadas: a
transmissdo de informagfes, a modelagdo, o jogacmeédisita ao hospital, distracao,

relaxamento e treinamento aos pais.
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Segundo Borges (1999), técnicas cognitivas comwagio, imaginagdo, paradas de
pensamento, hipnose, auto-afirmacdo positiva, nmégdo preparatoria, ou técnicas
comportamentais, como exercicios, reforcament@potingéncia, relaxamento, biofeedback,
modelacao, dessensibilizacdo sistematica, ensapatamental e terapia de arte e de jogo,
séo eficazes para este proposito.

Pbdde-se notar que ambas as técnicas utilizadas eststdo sdo citadas por Borges
(1999), Watson e Visram (2003), os quais apreseestndos que comprovam a efetividade
das técnicas, sendo que tal efetividade tambénefdicada no presente estudo, em ambos os
programas preparatorios, os quais fundamentalmegdgearam-se na informacado, seja ela
narrada, ou vivenciada.

Como foi observado na presente pesquisa, pode-sgrovar que a falta de
informacé&o realmente provoca medo, angustia, defiveslém de estresse e ansiedade, visto
que antes de receberem a preparacao, as criargrassaram através dos desenhos, da ESl e
das entrevistas, indicativos consideraveis em delago que fora citado anteriormente, e
depois da preparacdo houve reducdo destes indisatlv questdo da falta de informacao
neste estudo se deu em duas vertentes, tantoidagsasr que ndo receberam informacoes, ja
que pouco menos da metade das criangcas nao tivefammac&do de nenhuma forma, como
dos pais que também nédo receberam, e assim sé&fwpyuderam colaborar com seus filhos.

Moix (1996) afirma que a transmisséo de informagd® pacientes pediatricos € uma
das principais técnicas preparatorias. Salientaequeaso de criancas, em muitas ocasioes e
dependendo fundamentalmente da idade, o mais atteguadar a informacao aos pais, posto
gue sejam eles quem melhor podem transmiti-la. Gamig, afirma que se faz necessario que
0S pais sejam orientados para saber quais aspefbosiar a seus filhos, bem como, a
maneira de fazé-lo. A falta de informacéo frentenfermidade, tanto na crianca como em
seus pais, acarreta consequéncias tais como, rardastia e depressdo em todas as suas
expressoes, fatores observados neste estudo efepaen adiretamente a recuperacdo do
paciente, como salientam Lapaeb al (1996). Referem ainda que um bom prognéstico
dependa em grande parte do compromisso que assos\grais € a crianga por meio da
compreensao do diagndstico, em relacdo o processaltie-doenc&® diagnostico de uma
doenca na infancia requer ndo apenas a determidacAatureza da doencga, mas também, o
acesso as expectativas, crencas e explicacdes smlsesintomas e significados (Bibace &
Walsh, 1980; Crepaldi, 1999).
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A importancia de informacées é reforcada iyoharaet al (2004) os quais relatam
que realizaram um estudo com 149 pacientes, conbjetiva de comparar o grau de
ansiedade no dia anterior a cirurgia entre pacenqe tém informacao sobre seu diagnadstico,
cirurgia e anestesia. Mediram a ansiedade dos nsgsnw dia anterior a cirurgia, e
concluiram que o conhecimento sobre a cirurgiaraeadizada pode reduzir o estado de
ansiedade. As informacdes quanto mais especifisabor preparam a crianca, reduzindo sua
ansiedade frente a cirurgia (Edwinsairal, 1988).

Em relacéo aos tipos de reacdes referentes assstravaliado por meio da ESI,
pode-se formular algumas hipoteses. No G1, apegaspm de reacdes psicofisiologicas ndo
obteve reducdo no nivel de estresse, e isto pamteeoaevido ao fato de ser constituido por
questdes que englobam “dificuldade para prestacatd, “gaguejar quando se esta nervoso”,
e “coracdo bater depressa”’, ou seja, questdes abagngentes que nao dizem respeito a
situagcao que estao vivenciando.

A outra técnica de preparacdo, a qual utiliza ousai®o do boneco juntamente com
materiais hospitalares também é corroborada pgelatira, visto que Twardost al. (1986)

e Mahajanet al. (1998) afirmam que a utilizacdo dos materiais dippo hospital ajuda a
crianca a viver aquela situacdo como a mais pagmdsivel com o momento pelo qual ira
passar. Em estudo realizado com 6 criangas, oseawerificaram que esta atividade é mais
eficaz para a reducéo de ansiedade do que as afde® transmitidas pelas enfermeiras.

No G2, apenas o tipo de reac¢bes psicoldgicas compaoente depressivo ndao obteve
reducdo no nivel do estresse, e isto pode ocoexedal ao fato de ser constituido por questdes
gue englobam “falta de vontade para se arrumarigdb com a familia”, “andar esquecido”,
ou seja, também se refere a questdes mais abrasggmé¢ independem da situacédo pré-
cirdrgica.

Considerando o grupo de participantes, pode-senafique os dois procedimentos
foram efetivos no sentido de reduzir o estresse ecarréncia de determinados
comportamentos concorrentes (principalmente chorganj comportar-se de modo nervoso e
protestar) e de elevar a ocorréncia de comportamett adesdo (principalmente falar e
auxiliar na execucdo do procedimento médico). alignodo, & medida que entraram em
contato com maior numero de informacdes sobre alicdm da doenca, tratamento e
hospitalizacdo, o estresse dos participantes dirdmpre-teste para o pos-teste.

Tais resultados sao coerentes com as observacOesaldoszet al(1986); Mahajan

et al (1998); Azevedoet al (2008), segundo 0s quais uma intervencdo psicalogré-
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cirirgica constitui uma oportunidade para que oigmae adquira conhecimento sobre os
procedimentos médicos e cirdrgicos, em geral, atamdo a probabilidade de emisséo de
comportamentos adaptativos e diminuindo a prolu#uk de emissdo de comportamentos
nao-adaptativos.

Deste modo, conforme Le Rogt al (2003), sdo inumeros os fatores a serem
considerados quando se planeja um programa derpgdoa para diminuicdo do estresse, e
assim sendo, recomendam que se deva fazer umagdmlacurada da crianca e de suas
condicOes psicossociais e enumera alguns fatorpsriamtes a serem avaliados junto a
familia tais como: nivel de desenvolvimento dangféae seu enfrentamento; a compreenséo
da crianca sobre sua condicdo médica e sobre cedinento médico a ser realizado;
experiéncia prévia de hospitalizacdo; sintomas @nais, cognitivos e fisicos; medos em
geral e de procedimentos especificos; composicanlidia, incluindo fatores lingiisticos,
culturais e religiosos. Estes fatores anterioremmamento pelo qual a crianca estd passando,
pode interferir de algum modo, nas respostas caiaapentais e nos resultados da ESI.

Ainda segundo Soares e Bomtempo (2004) estes $atoee medida do possivel,
devem estar sob controle e se relacionam com ériaiste experiéncias do individuo com
doencga, valores, rede de apoio, experiéncia cormlmeate hospitalar, expectativas com
relagéo aos resultados da cirurgia e nivel de camieato sobre a doenca e o tratamento.

No entanto, € importante ressaltar que nem semgee@aracdo é vista de forma
positiva pela crianca e deste modo, € necessai@age a antecipacao das informacdes nao
aumenta ainda mais a ansiedade (Salmon, 2006)s Estsos necessitam atencdo e
procedimentos especiais. No caso deste estuddicoarse que uma crianca relatou preferir
nao ter ficado sabendo sobre sua cirurgia, 0 qua & pensar que a crianga deve ser
guestionada antes se ela quer ou néo receber aféan sobre seu procedimento cirdrgico.

Segundo Salmon (2006), qualquer que seja o tip@rdparacdo psicologica para
procedimentos médicos deve incluir dois aspectosidmentais: a informacdo sobre os
detalhes da experiéncia a ser vivida e o ensinestlatégias efetivas de enfrentamento. O
objetivo da informacdo é promover a possibilidadenthnejar os eventos antecipando-os e
compreendendo os objetivos, o significado e prapdakles, além de corrigir o que néo ficou
claro. A informacé&o deve ser simples, realistivareadeira e pode ser dada de vérias formas,
segundo as condi¢cbes de cada crianca e familiRgyet al, 2003).

Porém, no geral, pode-se perceber que as crianéas so gostaram, como

apresentaram reacfes positivas frente a prepanagims duvidas e reacdes pos-cirurgicas,
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bem como, apresentaram enfrentamento frente acegimento. Segundo Andrawet al
(2004) as pessoas que detém informacdo sobre@siag praticas potencialmente aversivas
Ou ansiogénicas experimentam um maior sentido ddrate cognitivo e mantém a
perturbacdo emocional em niveis mais baixos; pongg@ além da simples presenca dos pais
durante a hospitalizacdo, hoje se reconhece o papetstes desempenham na forma como a
crianca lida com os problemas e tratamentos médicos

Vale ressaltar que cada preparacdo deve levar eta es particularidades de cada
crianca, tendo em vista que cada crianca € singufade fazer uso de suas estratégias de
enfrentamento frente a situagdo que lhe é imphsiize as possiveis estratégias utilizadas por
criangas para enfrentar condi¢cOoes estressantesitesxse o brincar, recurso utilizado tanto
pela crianca como pelos profissionais do hospitab didarem com as adversidades da
hospitalizacdo, segundo Motta e Enumo (2004). GaordoSoares e Zamberlan (2001) a
criangca mesmo hospitalizada deve ter preserva@wo diseito ao brincar, porque o brinquedo
€ considerado um veiculo para o desenvolvimentials@eenocional e intelectual, e atua como
uma das estratégias facilitadoras da adaptacaoriglac&g a condicdo de hospitalizacéo,
permitindo que a mesma expresse seus sentimenbpergionando melhora no repertorio de
enfrentamento desta condigdo. Assim sendo, notouks@este estudo, o uso de desenhos e a
preparacao utilizada no G2, preservaram o ludatoy feste que permite a crianga na situacao
hospitalar, realizar atividades que Ihe séo coeiigs no seu cotidiano, tornando o ambiente
hospitalar mais familiar.

Uma cirurgia traz, para a crianca, situacfes comuass ela ndo esta acostumada.
Pessoas estranhas, injecbes, ambiente desconleegicizedimentos dolorosos contribuem
para provocar reacdes de inseguranca e medo deessdodesconhecido. Sendo assim, é de
fundamental importancia que a crianca seja devidten@eparada a fim de que 0s processos
psicolégicos desencadeados pela situacdo ndo comafam a propria recuperacdo do
paciente (Yamada & Bevilacqua, 2005). De igual farma preparacdo pode propiciar maior
enfrentamento por parte das criancas, que ao cerdmcseu processo de doenca e
consequente cirurgia, ficam cientes de sua ne@aksid da importancia de sua colaboragao
para um processo mais efetivo de recuperacéo pEstesso é proveniente das estratégias de
enfrentamento que Ihe sé@o disponiveis e das glaavsiefazer uso, para se adaptar a situacao,
de modo a influenciar significativamente neste esso.

No entanto, a situacdo de hospitalizacdo nédo retasente precisa ser vista como

algo negativo, visto que Kazatal (1995) afirmam que a instituicdo hospitalar tamipdde
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ser um contexto de promocédo de saude para a areasga familia. Porém, faz-se necessério
gue sejam reconhecidas as influéncias da famifiasatiedade, e do sistema médico no
processo de adoecimento da crianca.

Neste estudo, de acordo com as entrevistas not@usea mae exerce grande
influéncia no comportamento de seu filho frentet@asao, pois ao ficar ansiosa, passa esta
ansiedade para o filho. Deste modo, a preparac@miama ansiedade, visto que torna o
paciente conhecedor de sua situacdo, fato este duanquiliza, torna-o mais tranquilo e
colaborativo, além de tornar este novo contexio nsierossistema imediato, mais acolhedor.

Os resultados demonstraram que as criangas, indiepienda idade ou do género, se
beneficiaram de ambos os programas, fazendo uscendi@ntamento para diminuir
sensivelmente a ocorréncia de ansiedade. O indicefrayiéncia de ocorréncia dos
comportamentos de adesdo a tratamento de todosj@tos foi maior apos terem sido
submetidos ao aos programas de preparacao.

Quando uma crianga adoece, geralmente se senilez&dg e temerosa, necessitando
de cuidados especiais, protecdo, carinho e comfidPgra Novaes e Portugal (2004) o ato de
adoecer é entendido como um processo social, i@ crianca apresenta mudancas fisicas
e emocionais, e é aceita como doente, tanto ndidaroimo no grupo de colegas. Quando os
pais estdo presentes e atendem as necessidadesamiga,cestes sintomas podem ser
amenizados, mesmo que a equipe de saude ndo estabei ela uma interacdo satisfatoria,
como mostram os resultados de Skipper e Leona@Bjl@tados por Crepaldi e Hackbarth
(2002), e Crepaldi (1999). Quando, porém, os pst&oeausentes ou por algum motivo nao
podem atender a crianga, é imprescindivel que pegle salde possa fazé-lo, sob pena de
aparecerem reacdes de ndo aceitacao de sua coadeamta.

No novo microssistema, o hospital, novas interag&esstabelecem, entre a crianca,
equipe meédica e funcionarios do hospital, os quaeslem influenciar positiva ou
negativamente seu desenvolvimento e recuperacapapg@l exercido pela crianga neste
ambiente também muda, influenciando e sendo infifado por estas novas interagdes num
ambiente ndo antes experimentado. Em tal ambidaterecisara encontrar recursos de
enfrentamento, 0s quais estardo mais acessivdigws@r uma preparacdo elaborada, que
estimule o enfrentamento, e ndo prejudique o ssend®lvimento.

Em estudo realizado por Visintainer e Wolfer (197%s mesmos também
mencionaram que a preparacao foi o procediments pfaiaz para a reducao do estresse,

quando comparado a outros procedimentos, tais camsonples presenca da mae. Vale
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ressaltar que a presenca da mée € necessaria,stagsoe si s0, sem uma preparacao da
crianca e da prépria mée néo contribui com a caiaracsituacao pré-cirurgica.

Sabatés e Borba (2005) realizaram um estudo, ridayaan entrevistados 50 pais que
estavam com seus filhos hospitalizados em unidddéaternacdo pediatrica. Os resultados
evidenciaram que 0s pais ndo estavam totalmensdesimis com as informacgdes recebidas
durante a hospitalizacédo do filho. Crepadtlial (2006) aponta que a parceria entre equipe e
pais tem-se mostrado muito eficaz nos cuidadosianga, além de beneficiar os pais,
enquanto categoria de pessoas que atende a ceamgguanto segmento que necessita de
atencaoMuitas vezes a ansiedade que sentem os filhole&aoeda ansiedade de seus pais.
Deste modo, é importante que os pais estejam @arisside que a ansiedade dos filhos esta
em boa parte na dependéncia de seus comportam®@ase modo, instrucdes e atencao
minimas que os pais recebem resultam como fundaimeydra ajudar a crianca a enfrentar a

situacao.

6.2 Paciente Cirtirgico Pediatrico

Por meio dos resultados da escala, pode-se notaa gituacdo da cirurgia parece
tornar-se um motivo para que o estresse aumentenfeccdo dos desenhos como forma de
contextualizar os resultados da escala e as pmgefialas, trouxeram resultados importantes
no que tange aos seus conteudos, 0s quais explidgitdependente da faixa etaria, 0 medo do
desconhecido, ansiedade percebida através do draeadgentimento de inferioridade
relacionado a separacao da mae.

A pesquisa tornou isso evidente pois p6de-se dansgae as criancas, conforme a
idade, reagem a separacdo dos pais, a hospitalizaga cirurgia, expressando diferentes
conteudos emocionais, 0 que confirma resultadddatelolfi e Salmen (1993). Tais autores
sugerem que se faga uma preparacdo das criancas qu& possam conhecer o0s
procedimentos médicos empregados. Recomendam empkegogos, visitas a area de
hospitalizacédo e da cirurgia e informacdes em kiggm simples.

Conforme Trinca (2003) atualmente ja ndo se colodawnidas sobre o impacto que a
situagcao de hospitalizacdo pode provocar no seahammotadamente na crianga. Angerami-
Camon (1995) expds com muita propriedade a situgeda relacionada a hospitalizacdo e
suas decorréncias emocionais sobre o pacientamiliaf. As reacfes da crianca a doenca, a

hospitalizacédo e a cirurgia constituem um temacddb e merecedor de atencao.
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O ingresso ao hospital para intervencdo cirdrgiocdepconstituir uma experiéncia
traumética para a crianga, com efeitos psicologmasistentes. O ambiente hospitalar, a
separacado dos pais, a dor dos procedimentos diagp®d®u terapéuticos e inducdo de
anestesia sao fatores contribuintes (Mondolfi &&ad, 1993).

Conforme Lipp (2000) tais reagBes podem ser attdmiia fatores relacionados a
auséncia de atividades cotidianas e escolares; raama da doenca, ao ambiente
desconhecido, a distancia de seu ambiente fareilde seus pares, a incerteza de como se
comportar adequadamente; a perda de controle eitdacania; a auséncia de rotina e aos
procedimentos médicos e cirargicos.

Conforme as maes, quando ocorreu a descobertacdasisade da cirurgia, esta se
deu permeada por muita ansiedade, pelos mais dsvemstivos, seja pela longa espera para
conseguir fazer a cirurgia, seja por saber de é&pmas anteriores mal sucedidas. Sebastiani
(1984) afirma ser o periodo pré-operatério constitypor uma longa espera permeada de pré-
exames, jejum e expectativa muito grande em relagdque ir4 ocorrer durante e apos a
cirurgia. O pré-operatorio costuma desencadearamansiedade, quer pelo sofrimento do
proprio paciente, quando este ja estiver acomgiala doenca ou pelo contato direto com
outras pessoas que se encontram no mesmo ambeeaspera, sem contar com a inatividade
peculiar a situacdo, exames complementares, sépadlagpaciente de sua familia e ambiente,
além de outras preocupac¢des que eventualments@apgsresenta.

Neste estudo, as méaes também elucidaram que dbas fiemonstraram medo,
ansiedade e duvidas frente a necessidade da eirddgi mesmo modo, as maes tambéem
demonstraram estresse, preocupacéo e medo, d® @oondsuas falas. Segundo Zamo (1997)
quando a crianca fica doente, o0 estresse envoleelas da familia, a qual passa por um
periodo de medo, inseguranca e sensacao de quergercdontrole sobre os cuidados e a
educacao da crianca doente. A hospitalizacao gimésvista pela crianca como ameacadora e
causadora de ansiedade, e desta forma, tem umtong@lmre o comportamento da mesma,
levando & manifestacdo de reacdes adversas coratesse, ansiedade e medo (Costa Jr,
1999; Guimaraes, 1999; Miyazakial., 1999).

Além disso, a cirurgia € desconhecida na vida d@nmaadas criancas, fato este que
pode trazer certo nivel de ansiedade aquelas qirarte que se submeter a uma cirurgia,
como ficou evidente neste estudo, no qual 26 camngunca haviam sido submetidas a
procedimentos cirdrgicos. Sendo assim, é aceitquel frente a tantas duvidas, ocorram

muitas fantasias a este respeito. Moix (1996) afigue a imaginacdo das criangas serve para
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agravar o estado de ansiedade, levando-as a édistoigque supdem ser a mesma. Por outro
lado, Sebastiani (1995) elucida que o paciente stidma procedimento cirargico apresenta
aspectos psicologicos importantes, principalmeate elagdo ao medo. Tem medo da dor e
da anestesia, de ficar desfigurado ou incapaceatiedo de mostrar o medo. Sobretudo, tem
medo de morrer. Segundo Pinotti e Priori (1975) @absempre a realidade seja enriquecida
pela imaginacdo, 0 medo da cirurgia nunca é totanenaginario.

Foram poucos os casos de criancas felizes, e astit® estavam por pensar nas
consequéncias da cirurgia, ou por algum presergeirgam ganhar em troca. Os casos de
criancas tranquilas, também em menor nimero, ceonrem virtude de terem sido criancas
bem informadas, e com algum tipo de experiénciarami mas estes foram poucos casos,
pois na maioria, a situacdo de hospitalizacdo pauagia € vista de forma negativa pelas
criancas e suas maes. Este resultado também fanteado na pesquisa de Hackbarth (2000)
a qual realizou um estudo com criangas em situpg&airurgica, utilizando-se de desenhos,
e teve resultados mostrando que os sentimentoggjweancas experimentaram com mais
frequéncia, foram, em geral, negativos. O sentimdetmedo manifestou-se em quase todos
os desenhos. Culpa, fuga, tristeza e desconfiameguipe também apareceram com bastante
freqiéncia. As criangas perceberam a cirurgia camoevento agressivo, e perceberam o
contexto que antecede a cirurgia como permeadadri{gbeza, € por uma espera ansiosa,
devido as duvidas, exames e demais procedimengpmnatdrios, 0 que corrobora com 0
presente estudo.

Os procedimentos cirargicos, embora existam comatidade de promover a cura ou
melhorar a qualidade de vida, remetem os pacientes estado conflituoso, adquirem carater
ameacador, agressivo e invasivo. Tal constatagéiweacneste trabalho, que também mostrou
que o momento de hospitalizacdo por si sO, genadgransiedade, tanto nas criangas como
em seus pais.

Como este estudo inclui, além da percepc¢éo dathtizacdo sob a dtica da crianga, a
percepcdo das maes e/ou acompanhante sobre a npeslasse notar que ha um consenso
entre a percepcdao deles e a literatura, Crepahli (2006) sobre a situacao de adoecimento e
hospitalizacéo, referida como momento de crise pari@amilias, devido a sua desintegracao
temporaria. Podem surgir ou agravar-se problemagigais e adoecimento organico e/ou
psicolégico de outros membros da familia.

Assim, ocorre uma transicdo do microssistema fanpiéira o exossistema hospital,

que existira no mesossistema (Novaes & Portug@4RDesta forma, se antes de adoecer o
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hospital e a rede de saude pertenciam ao exo oosBistema, este pode passar a ser seu
microssistema. E toda configuracdo do microssistenmterior sofre alteracbes a partir desta
nova realidade de adoecimento e tratamento dagerian

Tais mudancas ocorridas devido ao periodo de labigpitdo foram trazidas na
primeira entrevista, na qual as maes ou o0 respehgaia crianca naquele momento
mencionaram o quanto a situagdo que lhes fora it@pose caso, este novo sistema, exigiu
adaptacOes tanto delas, como de todos os micerssista que pertenciam: filhos, trabalho,
marido e outros.

Beier (1997) afirma que a hospitalizacdo de umanca normalmente traz consigo um
de seus pais, que deixa sua rotina diaria, priadiaao filho doente. Deste modo, além dos
sentimentos de inseguranca, medo da morte e demugafsurgem problemas familiares: sao
os outros filhos que ficam sob o cuidado de temseiquando néo ficam sOs; € a empresa
empregadora que ndo aceita o atestado do filho ¢astificativa para as faltas; é a falta de
recursos financeiros para alimentacéo ou transp®xiehospital impondo regras e rotinas que
divergem do cotidiano familiar, empregando termpsoeedimentos desconhecidos.

Por outro lado, vale ressaltar que o hospital rdite ser visto como um ambiente frio
apenas. Ha hospitais que hoje se preocupam em peoracconforto e desenvolvimento da
crianga, e nem sempre sao vistos de forma negadivaelas. Criancas de lares desfavorecidos,
por exemplo, muitas vezes, gostam do hospital, ggiis oferece alternativas ao ambiente em
que vivem: paredes coloridas, a comida de melhalidpde, sala de brinquedos, a TV a cabo
que, por vezes, tornam o ambiente hospitalar mgiadavel do que sua propria casa. E
correto afirmar que as percepcdes de criancas aesecl média diferenciaram-se das
percepgdes de criangas menos favorecidas. Apesaogpotal estudado, ser considerado de
referéncia na regido, sua estrutura ainda necessitauitos recursos, e mesmo assim, houve
algumas criangas que gostaram do hospital, alegaomgdera-lo melhor que sua residéncia.
Independentemente da avaliacdo que as criancagamenhfazer, os hospitais podem ser
promotores do desenvolvimento quando buscam alisofrimento das criangas de forma
digna, favorecendo vinculos reparadores, que possaiar a hospitalizacdo menos hostil.

Este estudo ndo se limitou a estudar a hospitakzagfanti como um todo,
especificando tal experiéncia na cirurgia infarédperiéncia esta que requer cuidados mais

intensivos e especificos.
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As implicacdes praticas dos resultados deste essafientam a importancia da
preparacao da crianca para as diferentes etapa® @eocedimento cirdrgico, que vao desde
a deciséo de se fazer a cirurgia até os resultguzs sua realizacéo.

A crianca que pode acompanhar o que se passa ca@mcahsiderando-se as
especificidades de cada faixa etaria, evidentemdrdgequiliza-se e torna-se mais
colaboradora com os procedimentos pdés-cirlrgicescessidade da cirurgia, mesmo que lhe
deixe marcas, como foi verificado no estudo de |@i@ Leonard (1968, citados por Crepaldi
e Hackbarth (2002). Conhecedora das novas intesagéste novo contexto no qual esta
inserida, a crianga experimenta maior sentido aérale cognitivo e mantém a perturbacao
emocional em niveis mais baixos, o que facilita gsalda para o microssistema familia

novamente.
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7 CONCLUSOES

A preparacao, independente da forma como é fedficgz no estresse e na ansiedade
de criancas a serem submetidas a cirurgias eledesde que seja aplicada por profissional
conhecedor da area, provoca efeitos positivos,ctaiso, melhor adesdo a tratamento poés-
cirdrgico e estratégias de enfrentamento. Cont@aoyreto afirmar que é valido e necessario
fazer uma preparacéo pré-cirargica, pois a mespraficua para a hospitalizacédo, cirurgia, e
h& indicios de que seja para a recuperacao também.

N&o se verifica diferencas significativas entrecaancas dos dois grupos, e assim,
refuta-se a hipotese de que existiriam diferengaanto a ansiedade e estresse das criancas,
de acordo com o procedimento a que seriam subreetida

Neste estudo, de acordo com a preparacdo, os ddados coletados, entrevistas e
desenhos ajudam a concluir este fato. Quando caapsiambos os grupos, ndo ha diferenca
quantitativa, mas segundo os resultados qualigtivd diferenca que indica que o G2 pode
ser considerado mais eficaz nos desenhos e etaevis

A hospitalizacao infantil € experienciada pelaaregas com bastante medo, ansiedade
e tristeza frente a esta realidade téo diferebeaede seu contexto habitual. A crianga passa
por mudancgas radicais em sua rotina, pela dor ravsafto, implicados nos procedimentos
meédicos, medicacao e descontinuidade em suas eéxp@s sociais.

A familia também passa por mudancas, e consequadtggacfes, a uma situacao
para a qual, na maioria das vezes, ndo estdo pogsare, por conseguinte, ndo estao aptas a
preparar seus filhos.

Quando a hospitalizacdo requer uma cirurgia, aaddn se complica visto que, a
crianca ndo volta mais a mesma para casa, poisugiai pode deixar cicatriz ou outras
implicagfes, que ndo ocorrem, quando a crian¢ag@tatizada por outros motivos.

As informacdes fornecidas as familias séo insuftee® 0 que acaba gerando
incertezas, preocupacodes, e constatacfes, na analas vezes, constituidas de poucas

certezas. Desta forma, pais ndo preparados e dermatdes, ndo estdo disponiveis para
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transmitir as informacdes adequadas e necessaiasspus filhos, de modo que figuem
tranquilos e conhecedores do procedimento cirargicue serdo submetidos. Por vezes, a
intencdo de fazé-lo existe, mas nem sempre € édadal pois, ou 0s pais sabem pouco ou
qguase nada sobre o que deve ser informado, ouatraseas informacfes em suas proprias
representacdes, fator este, que, porventura, podeardir as criangas, ou até mesmo, assusta-
las mais do que 0 necessario para o procedimentpuestao.

Deste modo, fica evidente a necessidade de umarpgo psicoldgica eficiente,
detalhada e em linguagem simples, de acordo comran gle compreensdo e as
particularidades de cada crianca. Todavia, a paeparde forma individual torna-se mais
personalizada e efetiva.

No entanto, é conspicuo afirmar que a amostra @sstelo é relativamente pequena,
para se chegar a resultados conclusivos. Assimpale andlise estatistica para avaliacdo da
ESI, ndo pode permitir generalizagbes, sendo adtaees desta pesquisa, pertinentes e
condizentes com a amostra em questdo, e desta,fodoaforam encontradas diferencas
significativas na pontuacao da escala.

Em relacdo aos outros instrumentos, pdde-se noiarcgancas e suas respectivas
maes do G2, apresentaram-se mais tranquilas feesituacdo, comportando-se de forma
mais colaborativa, mas como lembrado anteriormené®m é suficiente para se fazer
generalizagdes.

Em suma, € importante afirmar que a preparacaolpgica pré-cirdrgica é necessaria
e eficaz, independente de qual metodologia € usast®, que por mais simples que seja,
sempre produz efeitos positivos e promove esti@éde enfrentamento frente a situacéo
imposta.
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8 CONSIDERACOS FINAIS

Embora os procedimentos preparatérios sejam segaitte citados na literatura,
poucos sdo os estudos que trazem resultados defisaaia. Estes carecem ainda, de
descricdo precisa dos programas de preparacao,sqjsn estratégias que preparem para
procedimentos médicos em geral ou cirurgias. Est@éncia pode-se observar tanto em
estudos nacionais, mais raros na area, como nadossinternacionais (Umaat al, 2008)
que realizaram um meta analise recente sobre q gegmncluiram que a maioria dos estudos
encontrados sdo o que chamam de “narrativos, evisdo sistematicas de intervencdes
psicologicas” e enfatizam a necessidade de se testficacia dos programas de intervencgao.
No entanto, esta pesquisa procurou testar a diadxiprocedimento de preparagdo com a
reaplicacdo da ESI, bem como, questionar as mées seus filhos apds a cirurgia.

Um fator importante a ser discutido € o fato de eéstir nenhuma escala que avalie o
stress infantil na situagdo de hospitalizagéo, seridizada entdo, uma escala que avalia o
stress geral. Deste modo, alguns itens que constaescala, ndo possuem nenhuma relacao
com a situacao estudada, fator este que podedntarbs resultados gerais da escala.

Importante mencionar que este estudo nao teve grompimole, devido a alegacao da
InstituicBo de que seria anti-ético selecionar gju@iancas participariam da preparacao,
deixando outras criangcas sem tal atendimento. Briiapte ressaltar que esta Instituicio ndo
possuia um Programa de Preparagdo para procedsniewesivos ou cirdrgicos antes da
realizacdo desta pesquisa e que as criancas qupan@mparam da pesquisa também néo
foram preparadas. Portanto, considera-se equiabaketacao.

Outro fator importante a ser considerado é o tamalehamostra deste estudo, o que
pode se constituir numa limitagéo, ou seja, qualadgeneralizacdo dos resultados.

Espera-se, porém, que esta pesquisa acrescentadesuelevantes para a producao
cientifica da area, no sentido ndo so de diminimsaficiéncia metodoldgica relacionada ao

fornecimento de informagfes precisas acerca da®®fea intervengdo psicologica sobre o
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repertério comportamental do individuo hospital@zado mesmo modo, também de subsidiar
intervencdes nesse contexto, auxiliando profisgsogae atuam no campo da psicologia da
saude a descrever e analisar comportamentos easi@xpostas a procedimentos médicos,
de modo a intervir na reducédo do estresse que aeamancas que passam por situacdes de
cirurgia.

No presente estudo, a presen¢a de acompanhanges pdo ter garantido o alivio do
estresse das criancas e, embora esta variavetmda sido investigada em especifico, sabe-se
que os pais também néo receberam qualquer tipaostte¢géo especial, visto que alguns deles
mencionaram tal questdo. Estudos mais acuradoguémer feitos nessa direcéo, para avaliar
a necessidade dos acompanhantes, e poder prepauadoa cirurgia de seus filhos.

Considera-se aceitavel que mesmo ap0s a prepaaag@énca ainda sinta medo, mas
que este seja enfrentado devido as condi¢cdes gueparacao Ihe propiciou, para tanto, sao
necessarios novos estudos que aprofundem maiguestiio.

O profissional da saude deve ser aquele elemertadeoaos aspectos afetivos, é
aquele que deve ouvir o outro lado das queixasad@pte e seus posicionamentos sem estar
voltado apenas ao tratamento clinico médico. Aancas pesquisadas nao tinham acesso a
acompanhamento pré-cirargico, mas este é de gralidee se faz necessario, a medida que
podera criar metodologias de trabalho que visentegen o desenvolvimento da crianca,
evitando sequelas emocionais futuras, ainda quermgméncia da crianca no hospital seja
curta e a cirurgia simples. Conforme Crepaldi ekddacth (2002) o trabalho de preparacao
podera promover estratégias de intervencao tanma @acrianca, como para a familia e
equipe, orientando sobre a necessidade de ampaeolleer a crianca, a fim de que se
minimizem 0s sentimentos negativos e a criancéns jgrotegida, acionando mecanismos de
protecao para seu desenvolvimento.

Os programas mostram, em geral, que os efeitogidasrem pacientes preparados
psicologicamente para a cirurgia consistem em isafrenos com ansiedade, apresentar
menos condutas negativas, se comportar de forma omdaboradora e apresentar menos
transtornos psicologicos apds receberem a altapdds preparados também apresentam
menos ansiedade. Todos falam dos beneficios tszidoem pouco se diz sobre sua eficacia
ao longo do tempo. Outro aspecto pouco mencionadoestudos é a avaliacdo do periodo
pés-operatorio. Deste modo, a descricdo dos reéegltabtidos no pds-cirdrgico, deu-se de

forma mais resumida, visto que as reacdes poéggaBag sdo imprevisiveis, devido aos efeitos
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da anestesia e fogem do controle da preparacaémPariancas e pais preparados tém
condicbes de entender a ocorréncia de tais regg@lesnformacgao recebida previamente.

Vale ressaltar que a preparacdo deve levar em @mtparticularidades de cada
crianca, a idade, género, escolaridade, o tipoogagh, o tipo de cirurgia e sua condicéo de
saude, se teve ou ndo experiéncia anterior deg@syrinsercdo familiar e sociocultural, além
de sua familiaridade com o ambiente, pessoal eedmmentos hospitalares e estilo de
enfrentamento de problemas. Estes programas bemefitanto pais e filhos, como o
profissional de saude que ira trabalhar com pesgoegaradas previamente, e assim,
trabalhar num ambiente mais relaxado, conseguindes facilmente a recuperacdo dos
pacientes. Além do que, as técnicas propostas@mo pnerosas, ndo havendo necessidade
de nenhum material de alto custo.

Deste modo, os efeitos da hospitalizacdo paralzaea@o de uma cirurgia podem ser
atenuados por procedimentos simples. Caso a a@arwsgja de emergéncia e nao haja
possibilidade de efetivar a preparacdo psicologidajportante intervir de forma semelhante
no pos-cirargico, retomando as informacdes solpoedimento e esclarecendo sobre o que
foi realizado. Esta medida é pouco mencionada sagles, mas € fundamental para evitar
memodrias traumaticas sobre o evento.

Faltam ainda, trabalhos que tratem da salde daceredolescente brasileiro a fim de
dar base a essas intervencdes. Conforme Castr@)(20@rande maioria da literatura
cientifica nessa area vem de estudos realizadgsaéses desenvolvidos, e sabe-se que nem
sempre 0s resultados encontrados se encaixam adexwoibrasileiro. Além disso, esses
estudos utilizam diferentes critérios e medidas pavestigar os aspectos psicossociais da
saude da crianga, geralmente utilizando fontesfiienhacdo de terceiros (pais, professores,
etc.), ja que pouca informacéo € obtida atravésridaca. SA0 necessarios estudos empiricos
rigorosos que considerem as particularidades dmngai doente, sua fase evolutiva, suas
condicbes emocionais, familiares e sociais. Tomadrportante estudar e analisar as
implicacbes dos diversos tipos de problemas deesaukabitos de saude para a crianca e
adolescente, trabalho que ainda esta inacabado.

E importante enfatizar as etapas citadas por YanSaBavilacqua, (2005) sobre o
trabalho do psicélogo na preparacdo das crianghsd@ de caso, preparacao pré-cirdrgica,
acompanhamento pdés-cirdrgico e acompanhamentcabdita;do. Os quatro momentos sédo
permeados pelo continuo trabalho em relacdo adsnseros do paciente, relacdo familiar e

pela investigacdo sobre a mudanca ocorrida naidaa\wna da familia durante o processo.
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E inegavel que o trabalho em hospitais é cercadolimitacdes, que porventura,
possam vir a dificultar a realizagéo e a viabilelae intervencgdes, visto que o ambiente esta
sujeito a constantes mudancas, que nem sempresett@ontrole dos profissionais, 0os quais
tém que lidar com imprevistos e situacdes nem sepagramadas.

No hospital em questao, varias foram as variAuagspyderam intervir nos resultados
da preparacéo, visto que as criangas ficavam nonmegsarto, e quando uma crianga voltava
do centro cirargico, era vista pelas criancas Guésariam para a cirurgia.

Outra limitacdo para se pesquisar a eficacia dogramas de preparacao para cirurgia
€ a publicacdo de estudos que apontam muitas &bcoiga eficdcia é pouco demonstrada.
Porém, é importante salientar que pesquisar oggr@s de preparacdo para cirurgia é um
empreendimento dificil, pois o poOs-teste deve @rodepois da preparacdo e depois da
cirurgia, e neste ultimo momento a sedacao altezangportamento pdés-cirirgico imediato,
como se constatou no presente estudo. Este fatta lampossibilidade de reavaliacédo da
crianca, e por esta razdo, optou-se por obter wakaedo das maes sobre o periodo pés-
cirdrgico.

A maioria dos autores citados e que abordam prowedds meédicos em geral,
trabalham com o que chamam skdf-report ou seja, € o auto-relato da crianca através de
desenhos, de entrevistas e atividades ludicasapésparacdo, o que € mais dificil obter em
casos cirurgicos. Neste estudo, ndo houve tempd pala se esperar mais tempo para
executar uma avaliagcdo pos-operatOria com a crianga alta foi imediata. Outros fatores
ainda podem ser considerados como impeditivos @es bwaliagbes dos procedimentos e
mesmo a realizacdo deles, tais como, a internagda, condi¢des da crianca, e dificuldade
de encontrar o paciente e sua familia depois dalatb sugere a importancia de estudos que
investiguem as memoarias das criancas no pos-afiay de que a avaliacdo pos-cirargica,
possa ser feita de acordo com as representacogxdjasas criancas.

Ao mesmo tempo em que € importante uma atividaohécal efetiva e eficaz em
psicologia pediatrica, S80 necessarias mais pesjuigue tratem da salde da
crianca/adolescente brasileiro a fim de dar basssas intervencdes

Frente as situacdes relacionadas a saude da ceadgaadolescente, € fundamental
uma abordagem multiprofissional que envolva tambés aspectos psicolégicos da
crianga/adolescente e suas familias. E necessédoog profissionais da salide estejam

sensibilizados para os aspectos que transcendeataménto médico, pois os resultados do
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tratamento e as intervengbes podem ficar comprdogetse ndo se considerarem esses
aspectos.

ApoOs a realizacdo desta pesquisa, deixa-se a 8ogpata o hospital em que foi
realizada a pesquisa, de incluir no atendimentcepgpacéo psicoldgica pré-cirdrgica, visto
que por meio desta, ficou evidente, o quanto encas se beneficiaram dos programas,
tornaram-se mais participativas em seu processwsiatalizacdo, conforme relato das maes,
e das enfermeiras.

Assim, a implementacdo de servicos de atendimemtioospital deve considerar um
planejamento ambiental da instituicdo para quegmsser efetuadas orientacées em relacao
ao desenvolvimento psicoldgico da crianca. Ha rsédade de compreensao da relacdo entre
0 paciente e o ambiente em que sao dispensadasdaslas com o tratamento, a fim de que
se possa conhecer a realidade pesquisada. Dest® wcwmthecendo-se as interacdes que
ocorrem neste sistema, é possivel elaborar umevémgio acurada, que propicie de forma
proficua, estratégias de enfrentamento por parteridaca e de sua familia na situacdo de

hospitalizacéo e cirurgia, para as quais normalenefid estdo preparados.
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APENDICE 1

Roteiro de entrevista com a mée antes da preparac@oé-cirargica

1. Dados de identificacéo:
Nome:

Nome do filho(a):

Data de nascimento do filho(a):
Procedéncia:

Escolaridade do filho(a):
Diagndstico:

Tipo de cirurgia:

Renda aproximada:

2. E a primeira vez que seu filho é internado pararfama cirurgia?

3. Como vocé recebeu o diagnéstico?

4. O que vocé disse para o seu filho sobre o motivo geal teria que vir para o
hospital?

5. Qual foi a reacao dele?

6. O que vocé disse para o seu filho sobre o queceaitacer no hospital?

7. O que vocé disse para o seu filho sobre como sarargia?

133



APENDICE 2

Roteiro de entrevista com a mée depois da preparagdré-cirdrgica

1. Dados de identificacéo:
Nome:

Nome do filho(a):

Quais foram as reacdes de seu filho em relacéepamcao realizada para a cirurgia?
Como ele acordou no dia de hoje, sabendo queuarécirurgia?

Como foram os momentos antes da cirurgia para filee@

o b~ 0N

Ele perguntou alguma coisa antes da cirurgia?
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APENDICE 3

Roteiro de entrevista com a mae ap0s a cirurgia

1. Dados de identificacéo:
Nome:

Nome do filho(a):

Como seu filho acordou depois da cirurgia?
Quais foram as reacdes de seu filho depois dagarr
Ele perguntou alguma coisa depois da cirurgia?

Ele teve alguma davida?

o 00k~ w D

Ha mais alguma coisa que vocé gostaria de falaesobirurgia de seu filho?
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APENDICE 4

Histéria do Elefantinho

“Era uma vez um elefantinho que vivia feliz na 8aeesta. Ele gostava muito de brincar com

seus amiguinhos. Um dia, ele comecou a queixaesalgumas dores. Sua mée o levou ao
médico e, para surpresa do elefantinho, o0 médgsedjue para ficar bom e ndo sentir mais
aquelas dores, precisaria fazer uma cirurgia.

Sendo assim, sua mée o levou até um hospital eemau. Neste local havia muitos outros

elefantinhos, uns que ja haviam passado por uraeg@s outros ainda por fazer. Uns com o

mesmo problema que o dele e outros com problenereties”.

Instrucdo: Desenhe o elefantinho. O que ele sentiu?
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APENDICE 5

Histéria do Elefantinho no Pds-cirdrgico

“Era uma vez um elefantinho que vivia feliz na 8aeesta. Ele gostava muito de brincar com

seus amiguinhos. Um dia, ele comecou a queixaesaglglumas dores. Sua mée o levou ao
médico e, para surpresa do elefantinho, o0 médgsedjue para ficar bom e ndo sentir mais
aquelas dores, precisaria fazer uma cirurgia.

Sendo assim, sua mée o levou até um hospital emau. Neste local havia muitos outros

elefantinhos, uns que ja haviam passado por uraeg@s outros ainda por fazer. Uns com o

mesmo problema que o dele e outros com problenereties.

Assim, o elefantinho foi fazer a cirurgia e dep@m#fiou para o seu quarto junto da mae”.

Instrucdo: Desenhe o elefantinho. O que ele sentiu?
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APENDICE 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

na cidade de.............cooevviiiiiiiiiiini v -.Santa Catarina, esta ciente de que seraadalizesta
instituicdo, a pesquisa intituladdfeitos da preparacdo psicolégica pré-cirirgica em
criancas a serem submetidas a cirurgias eletivgsa fim de verificar qual o efeito de dois
programas diferentes de preparacao psicolégicaiprdica no stress e na ansiedade de
criancas a serem submetidas a cirurgias eletivaddados coletados poderéao ser utilizados
tanto para fins académicos, como para publicacaceesntos cientificos por professores
idéneos no ensino de seus alunos do Curso de Rak+&31@o em Psicologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Os dados redsrérst pessoas envolvidas na pesquisa
serdo mantidos em sigilo.

Sendo assim, autorizo a pesquisadora aqui denoai@adilla Volpato Broering,
mestranda em Psicologia, a responsabilidade pedengielvimento da pesquisa com as
criancas hospitalizadas desta instituicao.

Qualquer informacdo adicional ou esclarecimentarcaceleste estudo podera ser
obtido junto a pesquisadora, pelos telefones (38835503 ou (48) 3331-8560.

Assinaturas

Camilla Volpato Broering Prof. Dra. Maria Aparecida Crepaldi
Pesquisador principal - Mestranda Pesquisador responsavel - Orientador
B e , responsavel legal

por esta instituicdo, declaro através deste doctopermeu consentimento para a realizacao
da pesquisa Efeitos da preparacdo psicoldgica pré-cirargica encriancas a serem
submetidas a cirurgias eletiva a ser realizada neste Hospital Infantil.

Declaro ainda, que estou ciente de seu objetivétedns.
........................ y e de 2006,

Assinatura do responsavel
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APENDICE 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Eu, Camilla Volpato Broering, aluna do Programa Ries-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),idofor (a), assim como, (nome da crignea
participar do processo de coleta de dados de milidsertacdo de Mestrado, sob orientacdo da
Professora Dra. Maria Aparecida Crepaldi.

Esta pesquisa que se intitulaféitos da preparacdo psicoldgica pré-cirirgica emgsriancas
a serem submetidas a cirurgias eletivds e tem por objetivo verificar qual o efeito deiglo
programas de preparacdo psicolégica pré-cirurgacaamsiedade e no stress de criancas a serem
submetidas a cirurgias eletivas.

A participacdo de vocés acontecerd através do comemto da minha presenca na
hospitalizacdo, consulta ao prontuario hospitalaene entrevista-lo (a) e a crianca durante a
hospitalizacdo, bem como autorizar a participaciariinca em um programa de preparacao pré-
cirdrgica. Este consistird na realizacdo de deserdrdrevista sobre os mesmos, fornecer informacdes
e aplicacdo de um Escala de Stress Infantil — BSioleta de dados dar-se-4 em trés momentos
distintos.

O seu nome, ou qualquer dado que possa lhes idantifio serdo usados. A sua participagédo
€ absolutamente voluntéaria, e a pesquisadora es@isposi¢cdo para qualquer esclarecimento. A sua
recusa, ou da crianca, em participar ndo traraggealpenalidade ou prejuizo ao seu atendimento e
tratamento da crianca. Mantém-se também o seutadids desistir da participacdo a qualquer
momento. Esta pesquisa ndo apresentard riscosopasajeitos e terd como beneficio, a melhor
compreensdo dos sujeitos sobre seu processo déalipapdo e cirurgia, reduzindo assim, sua
ansiedade frente ao desconhecido. Bem como, sakeatimportancia do psicologo na situacdo de
hospitalizacao, e em especifico, na situacao péégita infantil.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Escido, e aceitar participar do estudo e a
crianca também, solicito a assinatura do mesmouas dias, sendo que uma delas permanecera em
seu poder.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentocacdeste estudo podera ser obtido junto
a pesquisadora, pelo telefones (47) 3368-5503 &)u3331-8560.

Assinaturas:

Camilla Volpato Broering Prof. Dra. Maria Aparecida Crepaldi

Pesquisador principal - Mestranda Pesquisador responsavel - Orientador

BU oo e e r e e e e e eaan , responsavel legal de
............................................................................ , abaixo assinadala® através deste documento,
0 meu consentimento e de... . em participarmos daquésa ‘Efeitos da

preparagdo psicologica pré- C|rurg|ca em cnangas gerem submetidas a cirurgias eletivds a
gual serd realizada neste Hospital Infantil.

Declaro ainda, que estou ciente de seu objetivéé®dos, bem como de meus direitos de
anonimato e de desistir a qualquer momento.
...................... B e de 2007

Assinatura do responsavel
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APENDICE 8

Protocolo de preparacao pré-cirurgica |

Neste tipo de preparacao psicoldgica pre-cirurgiéa, sera utilizado nenhum tipo de
material hospitalar auxiliar, e sim, realizar-senda conversa informal sobre a cirurgia entre a
pesquisadora e a crianca a ser submetida aquela.

Depois de feito o rapport e a atividade de desehhlsddrias com a crianga, a
pesquisadora informard a mesma todos os passassqe&l ela ird passar, desde 0 momento
em que ela sair do quarto de internacdo, passaldada para a sala de cirurgia e tudo que
ocorrera nesta, até 0 momento em que voltara pguado junto de sua mae. Usar-se-a de
linguagem clara e objetiva para melhor compreemséorianca. As informacgdes que serdo
concedidas a crianca terdo o objetivo de tornétdnecedora de tudo que sera feito com seu
corpo, e deste modo, auxilid-la no manejo e commsé® de sua cirurgia. Num primeiro
momento a pesquisadora questionara a crianca eajuie ela sabe sobre sua cirurgia, como
pensa que serd e quais sao as suas duvidas sohesma. Feito isso, a pesquisadora
informar-lhe-a sobre o que realmente acontececgupando torna-la conhecedora de cada
procedimento. As informacdes a serem concedidaarca foram obtidas no préprio hospital
em gue sera realizada a pesquisa, a fim de mamteraeidade das mesmas.

A crianca sera informada de que o Centro Cirur¢€G) do hospital localiza-se no
andar térreo do hospital, e que para a realizag&ordrgia ela ter4 que descer pelo elevador
do hospital, deitada em uma maca, vestindo um pijaospitalar especifico para a cirurgia.
Para tanto, a crianca sera informada sobre a néadese importancia do jejum no periodo
que antecede a cirurgia. Ao chegar ao CC, a cripagaanecera numa ante-sala para tomar a
anestesia, a qual sera administrada através daifdie (termo utilizado com as criangas), o
qual consiste numa medicacao colocada numa esp@ddgmnco branco, meio este pelo qual a
crianca dorme.

Mesmo ndo vendo o que lhe ira acontecer, a criesugbera as informagdes sobre o
que os médicos fardo com ela, apos a anestesite &e&®, a crianca sera colocada no soro, e
sera entubada, pois € através do tubo que elagr@cetais oxigénio e anestesia. No entanto, a
informacé&o a ser repassada a crianca € a de quecelzera um “caninho” em sua boca para

ajuda-la a respirar.
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Cada crianca recebera informacdes especificas sofee tipo de cirurgia, além dos
procedimentos corriqueiros e comuns a todos oeghoentos cirdrgicos.

Em casos de cirurgia de adendide (AD) e de amidé@alaoloca-se um ferro na boca
da crianca, em forma de V, para manté-la abertandeiro tempo da cirurgia, a qual tera
duragcdo em média de uma hora a uma hora e meidaAiestes tipos de cirurgia sera
colocado sobre a cabeca da crianca um tecidogo@as médicos possam visualizar melhor
a regiao a ser operada.

Em caso de adenoidectomia, é feita uma raspagenuomrpa cirargica, informacao
esta que sera passada para a crianca, como seifieaseolinha” a ser raspada dentro de sua
boca. Feito isso, costura-se o local e far-se-gunativo.

Em caso de amigdalectomia, a amigdala € cortadagjail a bolinha sera cortada, e
realizado isso, sera costurado e feito um curativo.

Em casos de hérnia, seja ela, inguinal (HI) ou lioabi(HU), a hérnia é cortada,
costura-se e faz-se o curativo.

Terminada a cirurgia, seja ela qual for dentro tl@s cirurgias escolhidas para a
presente pesquisa, a crianca sera transferideapsata de RPA (recuperacao pés-anestésica).
A crianca recebera esta informacdo de que sersférada, quando a cirurgia terminar, para
outra sala, com varios desenhos nas paredes aneiri@s que estardo lhe examinando. No
tempo em que ela permanecera nesta sala, ser&lpiceenma tabela com os sinais vitais da
criancga, todas as reacdes que ela tera, e o tempoie estas reacdes ocorrerdo. Depois que a
tabela for preenchida, normalmente a crianca acdelaetornara ao quarto.

Uma vez com o0s sinais recobrados, ela retornaguado, onde encontrara sua mée
ou responsavel, a qual permanecera com ela atétalisecuperacdo, momento este em que a
crianca recebera alta e voltara para casa.

A crianca recebera a informacdo de que ao voltea paquarto, pode ser que ela
apresente algumas rea¢fes desagradaveis, taisergémy vontade de chorar, reacdes estas,
normais e resultantes do medicamento que recebduaamte a cirurgia. Também lhe sera
informado que voltard para casa no mesmo dia daga;, caso ndao ocorra nenhuma

complicacéo.
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APENDICE 9

Protocolo de preparacéo pré-cirargica Il

Neste tipo de preparacdo psicoldgica, utilizar-sdeaum kit de preparacdo pre-
cirdrgica, o qual constara de: mascara cirurgidizada pelo médico e mascara cirurgica
utilizada pela crianga, frasco do soro com equgdgpddo, esparadrapo, estetoscépio do
médico, seringa, luva, roupas usadas pelos médigmdas criangas, touca, propé e canudo.
Estes materiais constituem-se de sucata hospitglar,permitem que a crianca encene a
situacdo, tornando-se ativa e adquirindo maior romtsobre o desconhecido que esses
eventos representam. Também sera utilizado um batieargico, chamado Bebé Dodoi, o
gual acompanha materiais hospitalares infantisctanso: estetoscopio, luva, mascara, prope,
pijama hospitalar, tesoura, termémetro, bisturde p

Depois de feito o rapport e a atividade de desehigiorias com a crianca, a
pesquisadora informard & mesma todos os passcsqel ela ira passar, desde 0 momento
em que ela sair do quarto de internacéo, passaidada para a sala de cirurgia e tudo que
ocorrera nesta, até 0 momento em que voltara pgrado junto de sua mae. Usar-se-a de
linguagem clara e objetiva para melhor compreemiséorianca. As informacfes que serdo
concedidas a crianca serdo acompanhadas por riggeiigstrumentos, que permitem que a
crianca possa fazer com o boneco, exatamente aguelsera feito com ela. Esta atividade
tera o objetivo de torna-la conhecedora de tudo sgré feito com seu corpo, a0 mesmo
tempo, em que ela mesma ir4 fazendo com o bonetaste modo, auxilia-la na compreenséo
do que vai acontecer-lhe.

Num primeiro momento a pesquisadora questionardaaga sobre o0 que ela sabe
sobre sua cirurgia, como pensa que sera e quaisss@oas duvidas sobre a mesma. A
pesquisadora dara a crianca total liberdade nesteemio para que ela use os materiais do kit
de preparacéo, pedindo a ela que represente nocdyammo ela acha que sera feito com ela.
Feito isso, a pesquisadora informar-lhe-a sobreeorgalmente acontecerd, procurando torna-
la conhecedora sobre cada procedimento. As infdyesag serem concedidas a crianga foram
obtidas no proprio hospital em que sera realizgolesguisa, a fim de manter a veracidade das
mesmas.

A crianca seré informada de que o Centro Cirar@@0) localiza-se no andar térreo

do hospital, e que para a realizacdo da cirurgidezh que descer pelo elevador, deitada em
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uma maca, vestindo um pijama hospitalar espegifica a cirurgia. Para tanto, a crianca sera
informada sobre a necessidade e importancia dmjej periodo que antecede a cirurgia.

Neste momento, a crianca tera acesso ao pijamatdiaspe terd a oportunidade de vesti-lo

no boneco, juntamente com a touca e o propé. Ses&rado para a crianca um pijama igual

ao que ela ira usar, bem como, sera mostrado maigepp médico, para que ela se identifique
e perceba que suas vestimentas sao iguais as doonugek ira lhe operar, assim, como as

vestimentas do boneco serdo iguais as suas.

Ao chegar ao CC, a crianca permanecera huma datpaa tomar a anestesia, a qual
serd administrada através do “cheirinho” (termbzatilo com as criancas), que consiste numa
medicagdo colocada numa espécie de lenco brango,aste pelo qual a criangca dorme. A
crianca colocard neste instante a mascara no rdstoboneco, como se estivesse
administrando a anestesia, a fim de que visualeeuk forma ela propria ird receber a
anestesia. A crianca também receberd a instrugdcoldear as luvas, para manusear o
boneco, visto que 0 médico que ira opera-la tamisara.

Mesmo nédo vendo o que lhe ira acontecer, a criegggbera as informacgdes sobre o
gue os meédicos fardo com ela, apos a anestesite d&sD, a crianca sera colocada no soro, e
sera entubada, pois € através do tubo que elagr@cetais oxigénio e anestesia. No entanto, a
informacdo a ser repassada a crianga € a de quecelzerd um “caninho” em sua boca para
ajuda-la a respirar. A crianca tendo acesso acdrde soro com equipo e a seringa, podera
manusea-los no boneco, bem como podera colocar amado na boca do boneco,
representando o caninho para ajuda-la a respirar.

Cada crianca recebera informacdes especificas sofee tipo de cirurgia, além dos
procedimentos corriqueiros e comuns a todos oegdhoentos cirdrgicos.

Em casos de cirurgia de adenodide (AD) e de amidé@aJaoloca-se um ferro na boca
da crianca, em forma de V, para manté-la abertandeiro tempo da cirurgia, a qual tera
duracdo em meédia de uma hora a uma hora e meidaAiestes tipos de cirurgia sera
colocado sobre a cabeca da crianca um tecido,go@as médicos possam visualizar melhor
a regido a ser operada. Neste caso, a criancagodrcar um tecido qualquer sobre a
cabeca do boneco, abrindo sua boca, a fim de qpeapasualizar apenas a parte do rosto em
guestao.

Em caso de adenoidectomia, é feita uma raspagemuo@rpd cirdrgica, informacéo
esta que sera passada para a crianca, como selfieasbolinha” a ser raspada dentro de sua

boca. Feito isso, costura-se o local e far-se-acumativo. A prépria crianca com 0S
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instrumentos proprios do boneco podera pegar afgee uma raspagem na boca do boneco,
e terminado isso, podera colocar algodao e esgraghara fazer o curativo.

Em caso de amigdalectomia, a amigdala € cortadagjail a bolinha sera cortada, e
realizado isso, sera costurado e feito um curativacrianga podera pegar a tesoura do
boneco, cortar a bolinha, colocar esparadrapoaelatgpara fazer o curativo.

Em casos de hérnia, seja ela, inguinal (HI) ou lioabi(HU), a hérnia é cortada,
costura-se e faz-se o curativo. O mesmo procedorsart utilizado pela crianca em relacao
ao boneco, fazendo uso neste caso do bisturi, camibém da tesoura, algoddo e
esparadrapo. Neste caso, a crianca sera informede serd feito um pequeno corte.

Terminada a cirurgia, seja ela qual for dentro wés cirurgias escolhidas para a
presente pesquisa, a crianca sera transferideapsata de RPA (recuperacao pds-anestésica).
A crianca recebera esta informacao de que sersférada, quando a cirurgia terminar, para
outra sala, com varios desenhos nas paredes aneiri@s que estardo lhe examinando. No
tempo em que ela permanecera nesta sala, ser&lpceenma tabela com os sinais vitais da
criancga, todas as reacdes que ela tera, e o tempoi@ estas reacdes ocorrerdo. Depois que a
tabela for preenchida, normalmente a crianca acd®laetornara ao quarto. A crianca podera
usar o termémetro para medir a temperatura do lboibem como o estetoscopio do boneco,
para auscultar os batimentos cardiacos, e assimay tconhecimento de como sera feito com
ela, quando a equipe médica estiver avaliandosieas vitais.

Estando a crianga com os sinais recobrados, elmmaeé ao quarto, onde encontrara
sua méae ou responsavel, o qual permanecera coateedaa total recuperacdo, momento este
em que a crianga recebera alta e voltara para casa.

A crianca recebera a informacdo de que ao voltea paquarto, pode ser que ela
apresente algumas reacOes desagradaveis, taisecgdw vontade de chorar, reagcdes estas,
normais e resultantes do medicamento que recebeéuaamte a cirurgia. Também lhe sera
informado que voltard para casa no mesmo dia daga; caso nao ocorra nenhuma
complicagéo.

Vale ressaltar que o kit de preparacdo pre-cirargsera confeccionado pela
pesquisadora, utilizando-se também dos materiatsodpital onde sera realizada a pesquisa,
bem como, de materiais e instrumentos de respditsat@ da pesquisadora. Durante a
aplicacdo do programa de preparacéo, a criancadtide duvidas, bem como manusear o
boneco apds receber as informacgdes, a fim de gqueaimente esteja certa daquilo pelo qual

ird passar.
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APENDICE 10

Protocolo de registro para célculo de acordo

Frases

Categoria

Juiz 1

Juiz 2

“Eu tenho medo assim, sabe....de que
alguma coisa errada, e eu nao aco

mais”.

dé
rdar

“ O elefante ndo vai pro hospital, ele

fugir e ninguém vai achar ele nunca mais

ai

D .

“Eu quero muito saber como vai ser
minha cirurgia, porque eu Vvou es
dormindo e n&o vou ver nada.....q

saco...”

tar

ue

“O elefantinho ta pensando ago
preocupado, nervoso, confuso.....com

cirurgia que ele vai fazer....”

“Ele mentiu demais....agora vai ter que

operar pra tirar as orelhas, ndo é

nariz.....como na historia.....

o

“Ele ta muito triste, porque vai ter que|i

pro hospital......sei l4....é sinal de doe

né, pode ser que nao volte a mesma cois

“Ele nem tava com medo, nem era ni

sério, era s6 operar, dormir uma noité

“O coracdo dele tava batendo muijto

forte.....al ele desmaiou....tava com dor

barriga.....”

de

“Ele gostava um monte do médico, g

fazia um monte de coisa legal com ele...

ue

ele

145



até contou um segredo pro médico, que eu

nao vou te contar porque era segredo, e

nem eu sei, porque era segredo sO

dois....”

dos

“ Ele se danou....porque a méae dele falou

pra ele ndo ir longe......ele foi, quebrou a

perna e agora tem que operar....nem

feito...”

“Essa tal de anestesia € o remedinho

faz nao sentir dor?”

que

“O médico &€ bem legal....preocupado

comigo, pediu assim: ‘O que esta

acontecendo com vocé meu filho?’ Da

ver, da pra confiar nele.”

pra

“Eu to muito contente porque a minha
disse que agora sim eu vou ser ‘homin

de verdade.....”

VO
ho’

“Ele vai internar, mas o médico vai diZer

que nao precisa mais operar, ai ele

voltar pra casa.....sem cirurgia”.

vai

“O elefante chegou no hospital sem sa
nada da cirurgia, 0s enfermeiros (¢

contaram pra ele”.

ber

ue

“Eu to achando tdo legal isso que tu
fazendo comigo, agora pelo menos eu
que a cirurgia € pela boca e néo

doer....”

ta
sei

vali

“Eu falo que ndo to com medo, mas la
fundinho vou assumir pra vocé que to ¢

medo sim....”

no

“A Unica coisa que eu queria saber é: Cg
se faz esta cirurgia de hérnia e se

mo

[em

146



muitas criangas que operam disso?...."

“Eu tenho medo, por exemplo, de cor

risco de vida”.

rer

“Hoje nem consegui dormir direitd

pensando na cirurgia”.

“ Eu tenho medo da agulha, a ultima yez

que eu tirei sangue eu fiz um escandalo”.

‘O elefante ta se tremendo todo |de
nervoso......assim como eu...”

“Ele internou, mas nem vai fazer a cirurdia,
o médico ja vai liberar, ele ndo tem mais o
problema, sumiu...sei la.....”

“Vai ser melhor fazer a cirurgia mesmo,
pra ficar bom ...”

“Hoje ele ta feliz, porque n&o vai mais ter o
problema de hérnia, e sabe que é melhor
pra ele. Nao vai doer nada e vai ser hem
facil pra ele”.

“Ele vai aprontar, vai comer besteira pra
nao poder fazer a cirurgia”.

“Agora sim eu vou poder carregar 0 meu
sobrinho no colo, porque com este
problema eu n&o posso carregar peso.....”
“Serd que ndo vou sentir dor depois|da
cirurgia?”

“Ele ndo fez o que o médico disse....agora
tem que operar.....foi burro....agora Vvai
aprender”.

“Eu ndo to gostando muito porque faltei|na
aula hoje e amanha de novo. Eu gosto de ir
pra aula e fico triste quando tenho que

faltar, depois atrasa as matérias”.
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“Eu fico preocupada, porgque nao pos$so

comer, ai me da fome, e dai fico enjoada e

vou ficando ruim, assim, nem sei explic

gue acontece comigo”.

ro

“Ainda bem que tu falasse aqueles nego

senao eu nao ia saber como ia ser....ai

cio,

eu e

meu colega trocamos bastante idéia ontem

antes de dormir......

“Eu gostaria de saber quem vai estar 13
sala de cirurgia pra ver a minha cirurg

Vocé vai estar 1a?”

na

a.

“O elefantinho ta muito triste porque v
cortar as orelhas dele na cirurgia, e

nunca mais vai ter orelhas”.

A0
ele

“Se ele nao tivesse comido tanta porcad
nao precisaria fazer a cirurgia, agora t

gue agulentar....quem mandou.....

ria,

em

“Agora so resta ele se recuperar pra va
pra casa, mas é rapido, ja esta bom e
vai passar a dor e ja vai poder es

brincando”.

Itar
0go

star

“Quando eu cheguei aqui me deu uma

de cabeca, acho que € de nervoso mesn

dor

no".

“Eu to mais calma depois que vocé
explicou como ia ser, porgue antes eu

sabia como ia ser”.

me

nao

“Eu tenho medo da injecéo.....do soro
ndo tenho, mas da injegéo...sei la....vai

quebra a agulha dentro de mim....”

até

que

“As vezes acho que se eu tivesse
comportado melhor e obedecido mais

minha mée, hoje eu nao precisaria esta

me

' NO
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hospital.....”
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