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O significado do cuidado perioperatdrio para a crianga cirirgica

The meaning of perioperatory care for the surgical child

El significado del cuidado perioperatorio para lo nifio quirtrgico
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o significado do cuidado perioperatério para a crianga cirirgica. Pesquisa de
carater qualitativo, na modalidade da estrutura do fendmeno situado, realizada em um hospital geral do norte do
Paranda, com 10 criangas entre sete e 11 anos que foram submetidas a procedimentos cirlrgicos pela primeira vez,
durante os meses de janeiro e agosto de 2009. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas.
Os resultados foram agrupados em quatro categorias: orientagdes recebidas, procedimentos realizados, sentimentos
da crianga submetida a cirurgia e os significados de cuidado e autocuidado. Com esta analise concluimos que o
cuidado para a crianga cirurgica significa orientar e realizar procedimentos técnicos adequados a sua faixa etaria,
respeitando as diferentes fases de seu desenvolvimento, assegurando a permanéncia de sua familia e incluindo
atividades Iudicas. Reforga-se a necessidade do enfermeiro apresentar-se para a crianga de maneira mais visivel.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Crianca Hospitalizada; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand the meaning of perioperatory care for surgical child. It is a qualitative
research, in a mode structure of the situated phenomenon, conducted in a general hospital at the North Region of
Parana State, with 10 children from seven to 11 years, who were submitted to surgical procedures for the first time,
during the months of January to August 2009. Data collection was performed with semistructured interviews. The
results were grouped into four categories: received orientations, procedures undertaken, surgical child’s feelings, and
the meaning of care and selfcare. With this analysis we conclude that to care means to teach and to do technical
procedures adequated to their age, ensuring the right of permanence of their family and including ludic activities. It is
reinforced the need for nurses to present themselves in a more visible way to the child.

Descriptors: Perioperative Nursing; Child, Hospitalized; Qualitative Research.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender el significado de lo cuidado perioperatorio para el nifio quirdrgico.
Investigacion de caracter cualitativo, en el modo de estructura del fenémeno situado, realizada en un hospital general
del norte de Parana, con 10 nifios de siete a 11 afios que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos por la
primera vez, los meses de enero a agosto de 2009. Para la recoleccion de datos fueron utilizadas entrevistas
semiestructuradas. Los resultados fueron agrupados en cuatro categorias: orientaciones recibidas, procedimientos
realizados, sentimientos del nifio sometido a cirugia y los significados de cuidado y autocuidado. Con este analisis se
concluye que la atencién de los nifios quirdrgicos significa orientar y realizar procedimientos técnicos individualizados
adecuados a su edad, respetando las distintas fases de su desarrollo, asegurdndole la permanencia de su familia e
incluyendo actividades ludicas. Se reafirma la necesidad del enfermero presentarse al nifio de modo mas visible.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Nifio Hospitalizado; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

O significado do procedimento cirlrgico para o
paciente é variavel¥ e cercado por diversos sentimentos
que vao desde o alivio por solucionar um problema até o
medo de invalidez ou morte. O paciente, ao ser
internado para uma cirurgia, traz consigo ansiedades,
dividas, em virtude da necessidade de ser submetido a
um procedimento invasivo e desconhecido, significando
uma situagdo critica®?.

Os diferentes sentimentos vivenciados pelo paciente
cirdrgico, muitas vezes comprometem o enfrentamento
do ato cirdrgico. O medo do desconhecido é a principal
causa de inseguranga e da ansiedade do paciente pré-
cirdrgico. Também é relatado o medo da dor, da
anestesia e da morte, além do medo de ficar desfigurado
ou incapacitado®,

Esses sentimentos podem ser ainda mais complexos
guando o paciente é uma crianga. A experiéncia cirdrgica
pode interferir em seu comportamento™, visto que ela
se encontra em desenvolvimento e sua capacidade de
avaliar com ldgica uma determinada situagdo ainda esta
em construgdo,

A hospitalizagdo, por si sé, também é uma

experiéncia estressante que  envolve profunda

modificacdo nas atividades da crianga, oriunda da
limitacdo das fungdes diarias, da privacdo do convivio
social associada a descontinuidade de suas experiéncias
sociais, além do cumprimento de normas e regras
institucionais®,

Somado a isto, temos que considerar que o
ambiente cirlrgico, além de desconhecido, conta com
pessoas e equipamentos estranhos ao cotidiano da
crianga, o que pode gerar mais ansiedade, medo e
contribuir para um maior risco de trauma emocional.

Estudiosos da &area de ortopedial” verificaram que
criangas hospitalizadas para cirurgia de enxerto 6sseo
revelaram temores em relacdo a anestesia, ao ato
cirirgico e a possibilidade de ndo poder andar e jogar
futebol.

Em outro estudo realizado com criangas submetidas
a postectomia®®, observou-se que mesmo apds o
procedimento cirdrgico os meninos permaneciam com
medo de ficar sem seu 6rgdo genital.

Desta forma, ajudar a crianga a compreender a
causa de sua patologia e a necessidade da hospitalizagao
e da cirurgia poderd minimizar o medo e ajuda-la a

fortalecer mecanismos de enfrentamento.
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A crianga deve ser vista como um ser em

crescimento e desenvolvimento, com necessidades
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que pode utilizar-se de
estratégias de enfrentamento que compreendam
atividades prazerosas e de alivio de estresse, entre elas,
a possibilidade de brincar no hospital e manter seu
vinculo com familiares e amigos durante a internacdo‘®.

A utilizacdo do brinquedo terapéutico para criancas
submetidas a curativos pds-cirtrgicos®® revelou o alivio
da tensdo durante o procedimento e até a sua
cooperagdo apds a compreensdo da necessidade do
mesmo.

Assim, o preparo da crianga para a cirurgia deve ser
realizado, independente da idade em que ela se
encontra, da avaliagdo e do retorno que ela é capaz de
oferecer quando preparada. Sua percepcdo estara
voltada e atenta para as pessoas que prestam o cuidado,
para as informacgGes ou orientagdes recebidas no periodo
perioperatério, ou seja, para todos os acontecimentos
durante sua hospitalizagéo.

Outro fator relevante é incluir no preparo da crianga
também o da sua familia. Os pais devem ser esclarecidos
de maneira ativa no

e estimulados a participar

tratamento de seus filhos, contribuindo com sua
presenca e seu carinho>,

Em uma revisdo de literatura® sobre os diferentes
modos de intervengdo para a ansiedade pré-operatodria
em criangas, foi destacado que a maioria dos pais de
criangas submetidas a cirurgias preferem estar presentes
durante a indugdo anestésica, e que sua participacdo
mostra-se benéfica para as criangas.

Portanto, o preparo da crianga cirdrgica e da sua
familia deve conter orientagbes e cuidados adequados
sobre o procedimento ao qual serd submetida,
humanizando a experiéncia da hospitalizacdo, a fim de
conseguir sua cooperagdo para o enfrentamento deste
evento.

Diante desta realidade, interrogamos como, na
perspectiva da crianga submetida a cirurgia, o preparo e
o cuidado perioperatorio estdo sendo desenvolvidos?
Quais as percepgbes que as criancas tém sobre a
experiéncia de submeter-se a um procedimento
cirirgico? Foi com base nesses questionamentos que
propusemos o presente estudo que teve como objetivo
compreender o significado do cuidado perioperatério

para a crianga cirurgica.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):259-68. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2al2.htm.




Silva JP, Garanhani ML.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, na
modalidade da estrutura do fenémeno situado”,
realizada na unidade de internagdo pediatrica de um
hospital geral do norte do Parana. Optou-se por esta
abordagem de pesquisa porque ela busca revelar os
significados, crengas e valores das pessoas.

A pesquisa qualitativa destaca que ndo ¢é
diretamente o estudo do fendmeno em si que interessa
aos pesquisadores; seu alvo €, na verdade, a significacdo
que tal fendmeno ganha para os que o vivenciam. O
significado das experiéncias de vida dos entrevistados é
a idéia chave da metodologia qualitativa‘®.

Assim, o recurso escolhido para a coleta dos dados
foi a entrevista, por considerar que esta possibilita captar
os diferentes modos dos participantes vivenciarem o
cuidado perioperatorio. A entrevista na perspectiva
fenomenoldgica visa contribuir para a construgdo das
descrigBes dos sujeitos sobre o fenOmeno que se deseja
estudar®,

Participaram desta pesquisa 10 criangas de sete a 11
anos, de ambos o0s sexos, que se submeteram a
procedimentos cirurgicos pela primeira vez. A coleta dos
dados ocorreu durante os meses de janeiro a agosto de
2009 e foram entrevistadas as criangas que aceitaram
participar da entrevista e que tiveram aprovagdo prévia
dos pais ou pessoa responsavel, apos leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. A
entrevista foi realizada no periodo pds-operatorio tardio,
quando as criangas ja estavam se recuperando do
procedimento cirldrgico, na enfermaria pediatrica e na
presenca dos pais ou responsaveis naquele momento. As
cirurgias realizadas foram quatro apendicectomias, trés
cirurgias ortopédicas, uma cirurgia oftalmoldgica e duas
cirurgias uroldgicas. Para favorecer a andlise das falas
dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra.

As indagacOes orientadoras utilizadas nas entrevistas
foram: Conte-me a histéria da sua cirurgia e como vocé
se sentiu cuidada aqui no hospital. A partir destas
questdes foram explorados os contelddos trazidos no
momento da entrevista com perguntas abertas
complementares como: Quais as orientacées que vocé
recebeu? Quem cuidou de vocé aqui no hospital? O que é
cuidado para vocé? Para encerrar a entrevista
perguntava-se: Tem alguma sugestdo para melhorar o
cuidado as criancas cirdrgicas? As pausas e siléncios
foram

respeitados. As questdes foram devidamente
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adaptadas para a fase de desenvolvimento

correspondente a cada crianga, sendo utilizado por
vezes, o0 recurso de repetir as Ultimas palavras da
crianga quando houve necessidade de facilitar ou auxiliar
a continuidade do depoimento.

A andlise dos resultados

seguiu as etapas

preconizadas pela Estrutura do fendmeno situado:
analise ideografica e nomotética‘®.

Na analise ideografica ou individual, o pesquisador
procura por unidades de significado, que sdo recortes
julgados significativos no discurso do entrevistado, o que
faz apds varias leituras de cada uma das descricGes. As
leituras prévias fazem parte de uma primeira
aproximacdo do pesquisador em relacdo ao fendGmeno,
numa atitude de familiarizagdo com o que a descrigdo
coloca. Com a selegdo das unidades de significado, o
pesquisador trata de agrupa-las em categorias abertas.
formam uma sintese dos

Esses agrupamentos

julgamentos dados nas descrigdes ingénuas dos
sujeitos”,

Desta forma, nesta pesquisa, a analise ideografica
iniciou-se com varias leituras livres ou também

chamadas flutuantes dos discursos. Posteriormente,
foram identificadas as unidades de significado de cuidado
perioperatoério, compreendidas a partir da descrigdo feita
pela crianca cirlrgica e, pelos elementos factuais do
mundo onde elas estavam. Em seguida, foi realizada a
interpretagdo  dessas unidades, identificando as
convergéncias internas e as contradicbes presentes nos
discursos elaborando uma sintese individual de cada
discurso.

A partir da andlise individual, o pesquisador passa
para a segunda fase que constitui a analise geral ou
nomotética. Esta é feita pela aproximagdo das unidades
de significados interpretadas nos discursos individuais,
buscando identificar as divergéncias e as convergéncias
expressas entre elas. Neste momento, estas unidades
ndo sdao mais vistas somente como pertencentes aos
casos individuais, mas sdo vistas como elementos que
fazem parte de um fendmeno como um todo. Desta
forma, novos agrupamentos sdao formados e, num
processo continuo de reflexdo, constroem-se categorias
abertas gerais que configuram a estrutura do fenémeno
estudado.

Assim, nesse segundo momento, foi realizada a
aproximagdo das unidades de significados interpretados
individuais  das cirdrgicas

dos casos criangas

entrevistadas, culminando na construcdo de quatro
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categorias que refletem o significado do cuidado
perioperatério vivenciado por elas.

Outrossim, € necessario afirmar que esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina, sob o parecer 122/08, e seguiu
todos os principios éticos. Este estudo faz parte de uma
pesquisa mais ampla que investiga o cuidado
perioperatorio — significado para o paciente, familiares,
equipe de salde e alunos - desenvolvida por professores
do curso de enfermagem de uma universidade publica do

Parana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das entrevistas possibilitou a construcdo de
quatro categorias que expressaram os sentimentos e as
percepcdes das criangas frente a sua hospitalizacdo e a
experiéncia cirdrgica:

orientacoes recebidas,

procedimentos realizados, sentimentos da crianga
submetida a cirurgia, e os significados de cuidado e
autocuidado.

As criangas entrevistadas iniciaram seus discursos
contando a histéria da sua cirurgia e o fato que
desencadeou a necessidade da hospitalizagdo. Neste
momento foi citada a dor vivenciada pelas criangas
devido a acidentes (traumas) e alteragdes fisioldgicas e o
choro consequente a estas ou ao acidente em que ela
esteve envolvida.

E interessante observar que a maior parte das
criancas reconheceu a necessidade de buscar assisténcia
médica, visto que apresentavam algum sinal ou sintoma
de agravo a saude. Algumas criangas explicaram possuir
um ferimento, uma alteragdo na sua imagem corporal e
precisariam ser hospitalizadas para alcangar a cura de tal
condicdo.

A seguir, apresentaremos a discussao dos resultados

organizados nas quatro categorias citadas acima.

Orientacoes recebidas

Nesta primeira categoria, observamos que algumas
criangas receberam orientagdes e outras ndo. Em seus
discursos, foi possivel dividir as orientagbes em trés
momentos: pré, trans e pds-operatorio.

No periodo pré-operatério, a equipe de salde
enfatizou que a crianga ficaria bem, ndo sentiria dor e
realizado o

quais eram o0s riscos caso nao fosse

procedimento.
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Falaram que eu ia ficar bem, que néo ia doer também...
Falaram assim que era pra eu ficar calmo. (C2)
Falaram que tinha que fazer a cirurgia sendo ficaria
perigoso para mim. (C4)

J& no periodo trans-operatério, as orientagdes
destacaram que o procedimento seria rapido e que a
crianga ficaria bem e que seria necessaria a pungao

venosa.

Falaram que ia ser rapidinho a cirurgia, e que eu ia ficar

bem. (C7)

Falaram que doia sé um pouco na hora de entrar um

negdcio na veia. (C8)
Finalmente, no periodo pds-operatério, as

orientacdes abordaram a explicacdo sobre o que foi

realizado, as informagdes sobre a dieta e sobre os

resultados positivos da cirurgia.

Falaram que nédo ird acontecer nada, que eu ja estou
bom. (C4)

Pelos discursos das criangas cirlrgicas, pudemos
observar que grande parte das orientagbes percebidas
por elas abrangeu aspectos gerais e se ateve a dizer que
tudo estd ou ficard bem. Isto pode denotar falta de
consisténcia nas informagles prestadas. As criangas nao
referiram momentos com discussdes sobre a opgdo de
tratamento, procedimentos que seriam realizados e as
situagdes que elas deveriam enfrentar. Durante o
periodo perioperatério, destaca-se a preferéncia dos
profissionais em dizer que tudo ficaria bem, privando as
criangas de orientagdes solidas.

A maior parte das orientagdes recebidas e citadas
pelas criangas cirdrgicas tem como autores o profissional

médico.
Né&o sei falar o nome deles... Sd0 os médicos. (C3)

Em um estudo realizado com pacientes cirdrgicos
adultos, pesquisadores observaram que muitos pacientes
citam a orientacdo médica, mesmo sem ter sido
perguntado sobre ela®®.

Esse resultado possibilita refletir sobre o papel do
enfermeiro na unidade de internagdo pediatrica e sua
participacdo no preparo das criangas cirdrgicas, pois esse

profissional permanece grande parte do tempo com elas
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no ambiente hospitalar, bem como os auxiliares e
técnicos de enfermagem. Podemos também refletir sobre
as condicbes em que as orientagbes estdo sendo
realizadas com as criangas, pois ndao estdao sendo
significativas o necessario para ficarem registradas na
lembranga das criangas.

A enfermagem deve estar mais atenta para as
necessidades das criangcas, o que inclui, além das
técnicas e procedimentos, as orientacbes e interacdo.
Destacamos, ainda, a importdncia da utilizacdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
tarefa privativa do enfermeiro, que proporciona vinculo
com o paciente e garante oportunidades de oferecer uma
melhor assisténcia e, consequentemente, a realizagdo de
orientagdes.

No periodo pds-operatdrio tardio observamos menor
ocorréncia de orientacdes, pois apenas uma crianca
relatou ter recebido a informacdo da possibilidade de

colocar uma prétese no membro superior.

N&o falei com ninguém quando cheguei aqui no quarto.
(c2)

N&o falaram nada depois da cirurgia...
dormindo. (C1)

Quem me ajuda é a minha mée. (C4)

eu estava

A auséncia de lembrancas de orientagoes,
principalmente, no periodo pds-operatério tardio pode
estar refletindo a falta de integragd@o entre os setores por
entre a

onde a crianga cirdrgica passa, ou seja,

enfermaria e o0s acontecimentos e procedimentos
vivenciados no Centro Cirurgico. A desvalorizagdo dos
profissionais de salde em relagdo aos procedimentos de
informacdo e orientacdo para a crianca e a linguagem
utilizada para falar com a crianga pode ndo estar sendo
adequada a faixa etaria, fazendo com que ela ndo
compreenda e/ou ndo retenha na memoéria as
orientagdes dadas.

Também foi mencionado que, em determinados
momentos, as orientagdes eram feitas para a mae da
responsdvel e ndo para ela

crianga ou pessoa

diretamente.

Eles nado falaram comigo, foi com minha méae. (C1)

Infelizmente, o preparo da crianga cirtrgica ainda é
insatisfatorio. Muitos pacientes infantis ndo recebem

informagdes em relagdo aos procedimentos a que serdo
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submetidos e, ndo raro, informagdes sao omitidas, tanto
pelos pais como pela equipe hospitalar. Estudos mostram
que, em todos os momentos da hospitalizagdo, é
necessario oferecer orientagdes também a crianca, visto
que ela esta atenta aos acontecimentos ao seu redor e,
uma vez orientada, poderd colaborar e ter sua ansiedade
diminuida®®,

A atuacdo dos profissionais no preparo e na
assisténcia a crianca e sua familia por meio de

demonstragdo dos procedimentos, utilizacdo de
brinquedos e comunicagdo terapéutica, ajuda a diminuir
as duvidas e incertezas, possibilitando que ambos
enfrentem mais tranquilamente o processo cirurgico.
Cabe a equipe de saude preparar-se para garantir
informagdes claras e objetivas, considerando a faixa
etaria & qual pertence a crianga‘®%19,

Quanto ao preparo e o proposito deste, para ser
efetivo, devemos sempre considerar o estagio de
desenvolvimento da crianga, particularmente seu nivel
de compreensdo cognitivo e adaptativo, e ndo o ponto
que para o adulto seria l6gico®. Considerando a
importancia das orientagGes para tranquilizar a crianca e
buscar sua cooperagdo é fundamental que estas sejam

realizadas e mais valorizadas pela equipe de saude.

Procedimentos realizados

Esta categoria aborda os procedimentos realizados
nos periodos pré, trans e poés-operatérios. No periodo
pré-operatério foi citado o jejum, a realizacdo de
exames, a espera pela cirurgia e o transporte ao centro

cirdrgico.

Fiquei um longo tempo em jejum... senti fome. (C1)
No raios-X eles me deixaram pelado. (C8)
Eu fiquei aqui esperando e esperando... Chegou a
cirurgia. (C1)
Eu fui sentado na cadeira de rodas e levado para a sala
da cirurgia. (C5)
Eu fui para a sala de cirurgia na maca, deitado. (C7)
Entre outros aspectos presentes nas falas,
destacamos que chamou a atencgdo da crianga ter que se
despir para a realizagdo do exame. Isto nos remete a
reflexdo dos cuidados, respeitando a privacidade da
crianga durante a realizagao deste procedimento, assim
como, a necessidade de orienta-la sobre as justificativas

de tal pratica.
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Acerca da sala operatoria, as criangas citaram ter
visto o foco de luz, o oximetro de pulso, o monitor
cardiaco, a administracdo de medicamentos e a vivéncia

de brincadeiras antes do procedimento cirdrgico.

Tinha um monte de coisa em cima de mim, tinha um
monte de luz, a cama era bem legal. (C3)

Eu vi televisdo, tinha um negdcio que colocava no dedo e
batia o seu coracdo, tinha um monte de ldmpadas. (C2)
Na sala de cirurgia vi um monte de negdcio, eles
colocaram um negdcio assim, um monte de fio... Aqui
assim no peito. (C5)

Na sala de cirurgia eles colocaram uns negocios
pequenos para ver a pressdo, colocaram o ar, colocaram

tipo um leite no caninho aqui. (C8)

No presente estudo observamos, também, que as
criangas trouxeram em suas lembrangas os objetos que
entraram em contato com elas, chamando a atengao
para o fato de que a crianca retém em suas lembrancas
os atos mais invasivos ao seu universo.

O ato de brincar antes do procedimento cirdrgico foi
citado, ressaltando que a necessidade de brincar nao
deve ser eliminada quando as criangas adoecem ou sao
Esta atividade foi

hospitalizadas. citada apenas no

periodo transoperatdrio.

Eu brinquei um pouco... com pecinha. (C6)

O fato de a crianga poder brincar proporciona

diversdo e relaxamento, além de possibilitar o
desempenho de diferentes papéis, dentre eles, sentir-se
segura em um ambiente estranho, diminuicdo do
estresse por estar longe de casa e do convivio social ao
qual estd acostumada®,

A atividade recreativa deve estar presente durante a
hospitalizagdo da crianca, pois brincar é uma atividade
essencial ao seu bem-estar mental, emocional e social.
Autores mostram que a utilizacdo do brinquedo pode
favorecer a melhora clinica da crianga e determinar
estabilizagdo dos sinais vitais no pds-operatorio, portanto
os hospitais devem incentivar o uso do brinquedo
terapéutico(01314),

O brinquedo terapéutico possibilita a crianga o alivio
da ansiedade gerada por experiéncias atipicas a sua
idade. Apresenta ainda a fungdo de auxiliar no preparo
da crianca para procedimentos terapéuticos, a fim de

fornecer compreensdao do tratamento e esclarecer os

264

conceitos errdneos®. Assim, a utilizagdo do brinquedo
terapéutico deve fazer parte da hospitalizagdo da
crianca, visto os beneficios que o mesmo traz.

Todas as criancas disseram ndo se lembrar de mais

nada do ambiente do centro cirtrgico porque dormiram.

Eu fiz a cirurgia, mas ndo vi, pois estava dormindo. (C1)
Eles me deram um remédio de dormir, eu fiquei um
pouco acordada, depois eu dormi e ndo sei mais o que

aconteceu. (C3)

Apds o procedimento cirdrgico, todas as criangas
relataram o retorno para a enfermaria pediatrica. No
periodo  pds-operatério, as criangcas  cirdrgicas
destacaram a realizagdo de medicagdao, alimentagao,
encaminhamento para consulta médica, cuidados de
higiene como a troca dos lengdis da cama e a visita do

Plantdo Sorriso.

Acordei aqui no bergo da enfermaria. (C5)

Eles sempre vém me dar remédio. (C7)

Eles servem o café da manha, almoco, jantar, café da
tarde. (C1)

As vezes a enfermeira me leva 14 em baixo para os
médicos olharem meu olho. (C1)

Trocaram o lencol e minha mde me mandou tomar
banho. (C5)

Tem os palhagos que vém. (C8)

A atuacdo dos participantes do Plantdo Sorriso é
citada pela crianga cirdrgica como algo positivo na
experiéncia da hospitalizagao.

Os integrantes do plantdo sorriso atuam colaborando
com a assisténcia

proporcionada pela equipe de

enfermagem, uma vez que, estimulam a esséncia
sauddvel das criangas, que consequentemente, estardo
mais aptas e dispostas aos tratamentos propostos, o que
também irad agir na melhora da sua condigdo de salde.
Aos acompanhantes é proporcionado momentos de lazer
e descontragdo, fato que pode ser considerado de grande
valia, j& que, durante a internagdo das criangas, os
familiares estdo sujeitos a inUmeros momentos de dor e
sofrimento ),

Quando questionadas sobre quem cuidou delas no
hospital, as criangas nomearam os médicos, as
enfermeiras, a funcionaria da copa e os pais. Algumas
criancas ndo souberam dizer quem estava cuidando

delas no hospital.
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Eu ndo sei o nome deles... Uma doutora que vem. (C4)

Nesta categoria é possivel, mais uma vez, observar
a atencdo das criancas aos acontecimentos que a
cercam, demonstrando a importancia da interacdo dos
profissionais como facilitadores da compreensdao do
ambiente e dos procedimentos necessarios para a
vivéncia cirargica e hospitalizacdo. Considerando a
fragilidade e imaturidade da crianga, esta atuacgdo é
ainda mais necessaria, pois em varios momentos ela fica
afastada da companhia de seus familiares e necessita ser
submetida a intervengdes cuja atuacdo do acompanhante
€ minima, o que expde ainda mais sua integridade.

Toda esta vivéncia remete-nos aos sentimentos da

crianga cirurgica, conteldo da terceira categoria.

Sentimentos da crianca submetida a cirurgia

Duas criangas destacaram, em seus discursos,
sentimentos significativos como o medo, a saudade de
casa, de seus brincar e da

amigos, de mae,

principalmente, no momento da cirurgia.

Eu figuei com medo... Porque eu nunca fiz cirurgia, era a
primeira vez. Senti muita falta da minha casa... das
minhas amigas, de brincar com elas. (C3)

Na hora da cirurgia eu pensei na minha mée... Porque

ela ndo estava comigo. (C4)

O sentimento de medo apontado pela crianga

cirirgica é esperado, visto que, trata-se de um
procedimento arriscado e implica em enfrentar uma
situagao desconhecida, mas com grande significado.

A hospitalizagdo, na maioria das vezes, pode ser
vista pela crianca como uma experiéncia ameacadora e
causadora de ansiedade. A presenga dos familiares e até
mesmo de amigos alivia estes sentimentos e é apontada
na literatura como estratégia de enfrentamento, pois
ameniza a suspensdao das atividades habituais da
crianca, mantendo o vinculo com entes que transmitem
seguranga a mesma*%®,
Confirmando esta posicdao, outros pesquisadores
afirmam que, para garantir um cuidado humanizado a
crianca, deve-se permitir a presenca de familiares, a
disponibilidade afetiva dos profissionais da &rea da
saude, a informacgdo, as atividades recreativas, entre
outras?,

Visto que a hospitalizagdo e a intervencdo cirdrgica

proporcionam fantasias e temores na crianga, a equipe
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de saude deve buscar contribuir para o enfrentamento
desta situacdo!'®), através de atencdo a elas e também
aos pais, defendendo a permanéncia destes junto a
crianga cirlrgica, garantindo sua integridade como
membro de uma familia que oferece suporte na vivéncia

do processo saude-doenga.

Os significados de cuidado e autocuidado

A quarta categoria abrange os significados de
cuidado e autocuidado para as criangas, as situagoes
onde se sentiram cuidadas ou ndo, e quem realizou este
cuidado.

Foi possivel observar, nos discursos das criangas que
necessitaram de intervengdo cirlrgica em virtude de um
acidente, que o significado de cuidado ficou restrito ao
prestar atengdo para prevenir um novo acidente e ndo se
machucar. Nessa atitude de prevencdao, sua
interpretacdo de cuidado esteve relacionada a atengdo,

cautela e precaugao.

Se cuidar eu acho que é ficar esperto e prestar atencdo
para ndo se machucar. (C1)

Cuidado tem que... Ndo pode pér a mdo na porta sendo
corta o dedo. (C2)

Cuidado é ndo brincar com os moleques porque corre o

risco deles nos derrubarem. (C3)

Ja as criangas que tiveram problemas clinicos, ndo
dependentes de suas agdes, enxergaram o cuidado como
uma atitude em que alguém presta assisténcia, auxilio
em favor do bem-estar do outro, respeito, carinho e

educacao.

Cuidado é quando as pessoas ndo me deixam sozinho.
(C4)

Cuidar é deixar a pessoa bem. (C7)

Assim, podemos perceber que o significado de
cuidado para a crianga sempre esteve prdéximo as suas
necessidades imediatas. N&o podemos deixar de
considerar que a crianga é um ser que recebe cuidados e
ainda estd construindo o significado desta atitude, bem
como esta aprendendo a cuidar-se.

Cuidado é a esséncia do homem. Este tem no
cuidado a origem de seu ser. Cuidar é mais que um ato
ou atitude, ¢ um modo de ser do homem(®, Estas
reflexdes defendem que todos tém condigGes de cuidar,

desenvolvendo atitudes que devem fazer parte do
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cotidiano do ser humano. Isto condiz com os relatos das
criangas cirdrgicas que enxergam o cuidado como uma
acdo cotidiana, que depende de sua participacgao,
seguindo as orientagbes médicas e que deve ser
realizada pelos outros também.

Com relagdo as agles de autocuidado, as criancgas
entrevistadas citaram que, para se cuidar, seguiam as
orientacdes de andar, alimentar-se, fazer o curativo no
membro afetado, manter o membro operado em repouso

e evitar, no futuro, a situacdo que causou seu acidente.

Ah, estou me esforgando... Andar, eu tenho que me

esforcar a andar para voltar o intestino ao normal. (C7)

Por estarem em desenvolvimento, as criangas, ao
contrario dos adultos, necessitam de assisténcia dos
outros para alcangarem o autocuidado. Ao questionar o
que as criangas cirlrgicas estavam fazendo para se
cuidarem depois da cirurgia, buscou-se a compreensao
das mesmas sobre o procedimento ao qual foram

submetidas e sua participagdo no processo de

recuperacao. Neste estudo verificou-se que, quando
orientadas, as criangas compreenderam melhor o que
era necessario fazer para contribuir para o seu processo

de recuperagao.

Ah, ndo pode bater o dedo, tem que deixar assim em

cima da almofada...sendo machuca o dedo. (C2)

O autocuidado é a pratica de atividades que os
individuos iniciam e executam em favor préprio, na
manutencdo da vida, saude e bem-estar. Possui
finalidade; é uma agdo que, quando realizada de forma
eficaz, contribui para a integridade estrutural humana,
seu funcionamento e desenvolvimento'”),

O termo autocuidado traz a dupla conotagdo: para si
e dado por si mesmo. As agdes de autocuidado sdo
desenvolvidas por pessoas que ja desenvolveram a
capacidade de agir deliberadamente para regular os
internos e afetam o seu

fatores externos que

desenvolvimento. Os adultos normalmente possuem
capacidades para se autocuidarem; ja lactentes e

criancas, por estarem em estagios iniciais de

desenvolvimento fisico e psicossocial, necessitam de
assisténcia parcial ou completa para se cuidar*”).

Um estudo realizado com adolescentes com diabetes
do tipo 1®® evidenciou a importancia da participacdo da

familia no desenvolvimento das acgdes de autocuidado.
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Os autores destacam que o apoio dos familiares e
amigos ajuda os adolescentes a aderirem as agles de
autocuidado e a terapéutica diaria.

Neste estudo, a crianga cirlrgica identificou como
cuidadores todos os que, de alguma maneira, prestaram-
Ihe assisténcia, sendo que as situagdes em que se sentiu
cuidada envolveram ndo somente aspectos relacionados
aos procedimentos médicos, mas também a higiene e a

alimentacao.

Eles sempre vém me dar remédio. (C7)

Eles ddo almoco, cuidam de mim, ddo café da manha.

(C1)

Nesse sentido, todas as pessoas que trabalham no
ambiente hospitalar e que, entram em contato com a
crianga cirurgica, podem tornar-se cuidadores para ela.

Um exemplo disso é a enfermagem que tem como
finalidade de sua profissdo cuidar das pessoas. O cuidado
é a esséncia dessa especialidade e um processo que
envolve sentimentos, expectativas, esperangas e
desesperangas presentes em cada ser, caracterizando
sua subjetividade que deve ser valorizada®,

Durante a graduagdo, a enfermagem tem como foco
de seu aprendizado a melhor maneira de cuidar. Assim,
aos profissionais de enfermagem ndo compete apenas as
acOes técnicas e especializadas, mas a atencdo na
melhor maneira de cuidar e dar assisténcia a todas as
necessidades da crianca no ambiente hospitalar®®,

No entanto, outro resultado frequente encontrado foi
a citagdo da mae ou pai como pessoa cuidadora, mais do

que a equipe de enfermagem.

Quem conversou comigo depois da cirurgia foi minha
mae. (C4)

E natural que os pais sejam citados ao questionar-se
sobre o cuidado recebido pelas criangas no hospital, pois
a familia representa fonte de seguranca e apoio para a
crianga, devido ao intenso contato existente entre
ambos‘®. Sendo assim, a auséncia desta, faz com que a
crianga sinta-se desprotegida, fato este encontrado neste
estudo.

Foi citado como falta de cuidado ndo poder usar sua

roupa, nao ter brincado e o jejum.

A Unica coisa que eu queria era vestir as minhas roupas.

Quando eu vim para o Hospital eu pedi para usar minha
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roupa, tem uma bolsa ali, mas eles ndo deixaram... A
roupa do hospital é muito aberta. (C1)
N&o brincaram comigo... eu queria ter brincado. (C2)

Eu acordei, mas ainda estava em jejum. (C1)

Como ja foi mencionado neste estudo, brincar é
essencial para o desenvolvimento da crianga, incluindo a
construcdo de sua identidade, devendo ser considerado
um importante estimulo para a crianca e ndo uma mera
atividade para passar o tempo. O respeito a intimidade
da crianga, quanto ao uso de suas roupas, também foi
veiculado anteriormente. Todas as criangas, de uma
forma ou de outra, referiram sentirem-se bem cuidadas
no hospital.

Ao finalizar a discussao dos resultados, podemos
destacar que este tema é bastante estudado, existem
muitas propostas em desenvolvimento para o preparo da
crianga cirurgica e de sua familia, mas ainda permanece
uma lacuna no conhecimento dos profissionais de saude
sobre as formas de compreensdo da crianga sobre a
experiéncia cirlrgica vivida.

Parte das experiéncias das criangas permaneceram
ocultas, ndo lembradas, ndo citadas, sem que possamos
saber se o preparo cirdrgico e o cuidado prestado as
mesmas foi adequado ou ndo. Elas, de maneira geral,

sentem-se cuidadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta analise concluimos que o cuidado para a
crianga cirargica significa orientar e realizar
procedimentos técnicos adequados a sua faixa etaria,
respeitando as diferentes fases de seu desenvolvimento,
assegurando a permanéncia de sua familia e incluindo
atividades ludicas.

Enfatizamos a importancia dos profissionais que
lidam com criangas cirdrgicas buscarem dedicar maior
atengdo a capacidade de compreensdo das mesmas. O
fato de ndo terem alcancado a plenitude do
desenvolvimento e ainda dependerem de outros para
serem cuidadas, ndo exclui das criangas a necessidade
de serem bem orientadas. Assim, como no tratamento

7

aos adultos, é importante, que ao abordar a crianga,
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