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Objetivo: Compreender a percepgdo e os sentimentos expressos pela crianga no pré-operatorio
sobre o seu procedimento cirtirgico. Método: Estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em um
hospital ptblico, que assiste a populagdo infanto-juvenil. A populagdo foi composta por 15
criangas, no periodo pré-operatdrio, na faixa etaria de 7 a 12 anos. Os dados foram coletados por
intermédio da entrevista presencial. A analise das entrevistas deu-se por meio da técnica de
Analise de Conteudo sugerida por Bardin, e os desenhos foram estudados através do método
Desenho-Estoria “inquérito”. Resultados: Foram identificadas trés categorias: Repercussdes
fisicas e psicoldgicas no periodo pré-operatoério da crianga; Sentimentos que envolvem o periodo
pré-operatorio e a propria cirurgia; A dicotomia afetiva entre o lar e o hospital: repercussdes sobre
a crianca. Conclusido: Os aspectos que circundam a hospitalizagdo podem influenciar

negativamente nas experiéncias das criangas no periodo pré-operatorio. Acredita-se que essas
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reacdes podem ser oriundas da necessidade de adaptacdo a um ambiente desconhecido advindo do
distanciamento da vida cotidiana e familiar.
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INTRODUCTION

Para a crianga, brincar ¢ uma atividade crucial ao bem-estar
fisico, emocional e social, externalizando assim seu
desenvolvimento, que ndo cessa quando ela é hospitalizada. E
uma alternativa de modificar o cotidiano da crianga
hospitalizada, pois através de um contato entre o real e o
imaginario, ela pode atravessar as barreiras da doenga e as
situagdes que cla esta submetida em ambito hospitalar. Quando
nado se propicia a possibilidade de brincar, ela pode apresentar
distiirbios de comportamento, alteragdes do sono, irritabilidade
e agressividade (Pontes etal., 2015; Oliveira et 1., 2015). O
ingresso ao hospital para intervengdo cirurgica pode ser mais
marcante para as criangas do que para o adulto, tornando esse
momento, muitas vezes, traumatizante (Prado et al., 2017). O
cuidado pré-operatorio ¢ considerado o periodo essencial de
todo processo assistencial. Sendo assim, entre as inimeras
modalidades da brincadeira, destaca-se o Brinquedo
Terapéutico (BT) (Prado et al., 2017; Santos, 2014).

O BT caracteriza-se num brinquedo voltado singularmente
para a crianga aliviar a ansiedade causada pela separacdo das
rotinas didrias e das pessoas de referéncia (pais), o que pode
influenciar negativamente na sua evolucdo e desenvolvimento
harmonioso. Pode ser aplicado por meio de diversas
atividades, como desenhar. O BT oferta maior efeito
terapéutico do que a recreacdo necessaria para controlar a
ansiedade associada a internagdo, por isso, este método deve
ser usado sempre que a crianca encontrar dificuldades em
compreender ou lidar com situa¢des indesejadas (Oliveira et
al., 2015). O BT ¢ o principal instrumento de intervengdo de
Enfermagem a crianga que se encontra em estado vulneravel,
devido a todos os beneficios supracitados, além de da ao
profissional de Enfermagem uma melhor compreensdo das
necessidades da crianga e também auxiliar no preparo de
procedimentos terap&uticos(Oliveira et al., 2015). Seu uso ¢
regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo numero 546/2017, que
respalda a utilizagdo do BT na assisténcia a crianga e a familia
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(Santos, 2014; COFEN, 2017). O uso da iconografia mantém
uma relacdo entre a crianga e sua expressividade. Uma vez
que, cada crianga possui seu proprio jeito de representar o que
esta ao seu redor através de desenhos, fazendo disso um meio
de comunicagdo para exteriorizar seus sentimentos €
caracterizando graficamente suas marcas, o que deve ser
valorizado(Borges, Clauss, 2011). Faz-se necessario buscar o
conhecimento acerca da percep¢do e dos sentimentos
expressos pela crianga, utilizando BT através do desenho,
auxiliando o profissional de enfermagem a compreender as
necessidades da crianga, podendo contribuir para o
planejamento de um cuidado integral e humanizado, a fim de
tornar essa experiéncia menos traumatica para ela. Nesse
sentido, o presente estudo teve como questionamentos: Qual é
a percep¢do da crianga sobre a cirurgia? Quais os sentimentos
manifestados pelo cliente pediatrico frente ao procedimento
cirargico? O objetivo deste estudo foi compreender a
percepcdo e os sentimentos expressos pela crianga no pré-
operatdrio sobre o seu procedimento ciriirgico através do uso
da iconografia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de campo descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido no setor Clinica Cirtrgicado Complexo
Hospitalar Arlinda Marques, referéncia no cuidado a crianga e
ao adolescente, no municipio de Jodo Pessoa/PB-BR, no més
de fevereiro de 2019. Teve aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa, sob parecer
04402918.2.0000.5176. A construcdo deste artigo foi norteada
pelo checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), uma ferramenta metodologica que dispde
sobre boas praticas no desenvolvimento de estudos qualitativos
(Tong et al., 2007). A populagédo do estudo foicomposta por 15
criangas que integravam os leitos do referido setor, elencadas
de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, que assinaram
o Termo de Assentimento Para Criancas ¢ Adolescentes e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: criangas que
estdo hospitalizadas na clinica cirurgica e leito dia, no periodo
pré-operatorio, com faixa etaria de 7 a 12 anos, conscientes e
orientadas. Foram excluidas da pesquisa as criangas que nao se
encontravam no setor de clinica cirurgica, criangas em pos-
operatorio e criangas com a nao permissdo do responsavel. A
entrevista foi realizada no proprio leito do paciente, alocado
em enfermaria coletiva, em horario propicio e de maior
demanda cirlrgica, alternando-se entre os dias da semana,
tendo em vista a disponibilidade de criangas e respeitando a
faixa etaria de inclusdo proposta por esta pesquisa. Teve tempo
médio de trinta minutos, e foi gravada com o auxilio de um
dispositivo para captagdo de dudio. A entrevista foi norteada
por um questionario semiestruturado e desenhos (elaborados
pelas criangas participantes).Foram realizados os seguintes
questionamentos ¢ comandos: Vocé€ sabe me dizer o porqué
que vocé se encontra aqui no hospital?; Sabendo que vocé vai
passar por uma cirurgia e que algumas pessoas vieram
conversar com vocé sobre essa cirurgia, desenha para mim
como vocé entende o procedimento cirurgico neste momento.
Apos a elaboragdo do D-E, a pesquisadora pediu a crianga para
que explicasse o desenho contando uma estéria e, caso a
estoria relatada deixasse duvidas, realizava-se o seguinte
“Iinquérito” para esclarecimento e compreensdo do D-E:
Explica para mim o que vocé desenhou; O que vocé gostaria
de ter agora?; O que vocé sente agora?; O desenho ajudou a
vocé de alguma forma? Por qué?.

Optou-se pela transcrigdo integral da fala, pds-coleta. Os dados
foram agrupados para andlise usando os softwares Word e
Excel, da Microsoft, versdao 2013. A analise se deu por meio da
técnica de Analise de Contetdo sugerida por Bardin (2011), e
os desenhos foram estudados através do método Desenho-
Estoria (D-E) “inquérito”. A técnica de Analise de Contetido
proposta por Bardin (2011) consiste em uma categorizacio
tematica do proprio conteido inserido no discurso do
entrevistado por meio de técnicas sistematicas e categoricas. O
prosseguimento metodolégico foi realizado através do
cumprimento das fases que consistem em: pré-analise dos
dados coletados, exploracdo do material e leitura fidedigna,
categorizacdo e o tratamento dos resultados dispostos no
corpus. O método Desenho-Estoria (D-E) “inquérito” ¢ um
tipo de entrevista que permite a crianga encontrar novos meios
para se comunicar e expressar Os seus sentimentos, com
objetivo de investigar as subjetividades ¢ intermediar a
comunicagdo do profissional e paciente, auxiliando a crianga e
arquitetar parte de seus conflitos nessa situagdo de crise pré-
cirargica (Trinca, 2003; Trinca, 1987). Para a realizagdo da
pesquisa foi levado em consideragdo o que preceitua a
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata
dos preceitos éticos e demais aspectos que englobam as
pesquisas envolvendo seres humanos(Brasil, 2012). Bem como
a Resolucdo n° 564/2017 do COFEN, que dispde sobre o
codigo de ética dos profissionais de enfermagem e, em respeito
as normativas voltadas ao cuidado e preservagdo da
crianca(COFEN, 2017). Levar-se-4 em consideracdo a
prerrogativa que traz o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), como descreve a Lei 8.069 de 13 de julho de 1990
(Brasil, 1990).

RESULTADOS

Dos 15 desenhos e discursos coletados, 13 (86,6%) foram
analisados, uma vez que 2 (13,4%) desenhos ndo compuseram
a populagdo devido a auséncia de contetido pds-analise. Diante
disso, 8 (53,3%) dos entrevistados eram do sexo masculino; e
10(66,6%) criangas tinham entre 7 ¢ 9 anos, e 5 (33,3%)tinham
entre 10 e 12 anos. Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, 7
(46,6%) criangas realizaram postectomia, 3  (20%)
apendicectomia, 2 (13,3%) excisdo de pele, | (6,6%) retirada
de abcesso perianal, 1 (6,6%)herniorrafia inguinal e 1 (6,6%)
esvaziamento vesical. Foram encontradas trés -categorias
mediante andlise dos discursos e dos desenhos:

Categoria 1 -Repercussdes fisicas e psicologicas no periodo
pré-operatorio da crianga;

Categoria 2 -Sentimentos que envolvem o periodo pré-
operatdrio e a propria cirurgia;

Categoria 3 -Dicotomia entre estar no lar e no hospital e as
repercussoes na crianga. Nao foi identificado saturacdo de
dados nos discursos.

DISCUSSAO

Neste estudo, as criangas revelam suas experiéncias
vivenciadas durante todo o processo que antecede 0 momento
da cirurgia, bem como o descobrimento dos aspectos positivos
e negativos dessa etapa que, a partir das suas limitagdes, as
criangas apresentaram suas subjetividades, sentimentos de
alegria ou de tristeza e seus conceitos sobre o procedimento
cirargico e os cuidados realizados pela equipe de satide. A
hospitalizagdo ¢ capaz de causar uma experiéncia estressante,
desagradavel e traumdtica na crianga. E, apesar de ser
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indispensavel para o restabelecimento da saude, ¢ um meio de
produzir medo, ansiedade e inseguranca. Esses aspectos sdo
percebidos nas estorias seguintes:

Categoria 1 -Repercussoes fisicas e psicologicas no periodo

pré-operatorio da crianca
,Jé ;5

0/

Figura 1. Sensacdes fisicas desconfortaveis no pré-operatorio.
Jean Grey, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

“Eu saindo da minha casa pra vim fazer cirurgia [...] queria
dgua [...] quero ir pra casa [...] quero dgua, t6 com sede”.
(Jean Grey)

Das 15 criancas do estudo, 1 (6,6%)apresentou repercussoes
fisicas, fato evidenciado pelo relato acima, manifestando
sintomas associados a este periodo, como: sede, ansiedade,
dor, tristeza, medo, além de diversos outros fatores
evidenciados ao decorrer da coleta de dados realizada pelo
pesquisador. A sede no periodo pré-operatério traz uma
sensag¢do de desconforto, que subjuga at¢é mesmo a dor ou a
fome. Nao reduzida, apodera-se totalmente da consciéncia,
aumentando ansiedade, irritabilidade e fraqueza. E importante
que os profissionais de saide compreendam a fragilidade do
paciente cirargico em seus momentos de tensdo e
instabilidade, com repercussdes distintas para ele(Silva et al.,
2016). Em pacientes submetidos a cirurgias, a sede ¢ incidente
e de alta intensidade, desencadeada por multiplos fatores,
como jejum, medicagdes e perdas  sanguineas.
Semelhantemente a dor, a sede ¢ um fendmeno subjetivo e
apresenta sinais identificaveis que alteram o funcionamento
fisico, mental e social do paciente(Silva et al., 2016). Entre os
disturbios emocionais observados no pré-operatorio, a
ansiedade ¢ um dos mais frequentes e comuns, com carater
universal, vivenciada por quase todos os clientes pediatricos, a
qual pode influenciar na resposta do individuo ao tratamento
cirirgico e acarretar efeitos negativos na assisténcia de
enfermagem e na recuperagdo poOs-operatdria da crianga
(Kazitaniet al., 2017).

No pré-operatdrio, a intensidade da repercussio fisica aumenta
ao decorrer do tempo, e o cliente utiliza subterfugios para
alivia-las, como: recorrer ao sono numa tentativa de ignorar a
realidade, ingerir mais agua do que o permitido ao tomar
medicamentos orais, utilizar da ludoterapia para esquecer-se da
sintomatologia pertinente ao tempo que antecede o
procedimento cirargico, recorrer aos recursos tecnoldgicos,
como o uso de celulares ou tablets, para estimular o
entretenimento virtual no ambito hospitalar(Concho et al.,

2015). Os achados desta categoria mostraram que as criangas
que aguardavam cirurgia se apresentaram ansiosos e tiveram
demais sintomas que repercutiram no seu bem-estar e
induziram a um sofrimento psicobiologico. Com essa
afirmativa, se faz necessario a intervenc¢ao do profissional de
enfermagem no periodo pré-operatorio, visando reduzir a
ansiedade e melhorar os resultados no pds-operatorio, sendo
parte vital do plano de manejo geral do paciente(Melchior et
al., 2018).

Categoria 2 -Sentimentos que envolvem o periodo pré-
operatorio e a propria cirurgia

Cerca de 9 (60%) participantes apresentaram sentimentos que
antecedem o procedimento cirurgico e, apds os relatos
expostos acima, foi possivel observar as emocdes que
envolvem o periodo pré-operatorio e a propria cirurgia, assim
como o0s sentimentos subjetivos incapazes de serem
demonstrados e narrados durante as perguntas realizadas pelo
pesquisador ao decorrer da coleta de dados.

Figura 2. Sentimentos e sensac¢des vivenciados pela crian¢a no
pré-operatorio. Mulher Maravilha, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

“Eu tava com dor de barriga, ai eu tava vomitando e com um
pouquinho de diarreia, eu tava em outro hospital e vim pra ca
na ambuldncia, eles me deram uma cadeira de rodas e minha
irmd me levou [...] Eu tava chorando”. (Mulher Maravilha)

Figura 3. Medos e anseios relacionados ao ambiente hospitalar.
Pantera Negra, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019
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“Esse sou eu chorando, o hospital e a planta da minha casa
[..] queria era minha casa, ndo gosto daqui”.(Pantera Negra)

Nos relatos observou-se que ha uma citagdo sobre o chorar
como expressdo de tristeza, porém somente a figura 3 o
boneco tem face com lagrimas. Ainda nesta figura,
visualmente percebe-se que o ambiente criado pela crianca
remete a sua casa (devido a estrutura) e a presenga da arvore.
No entanto, na fala ele explica que se trata do hospital, e que a
arvore ¢ a planta da sua residéncia. O mesmo € observado na
figura 2. Criangas s3o consideradasvulneraveis para encarar
circunstancias adversas, principalmente aquelas vinculadas a
satde. Em algumas situacdes, como ser submetido a uma
intervengdo cirurgica, hd umaamplificacdo nasreagdes de luta,
fuga e resisténcia a adapatagdo, que culminam em um estado
de alerta constante (Gongalves et al. 2014). A representagdo da
casa pode ser explicada pela psicologia como lembranga do
ambiente que confere a crianga protegdo (Cossemelli, 1998). O
uso afetivo da palavra “casa” reflete o lugaronde a criancga
sente-se protegida, e ¢ também onde ela constrdi relagdes. Esse
ambiente ¢ visto como um reservatorio de lembrangas que
pode ser lembrado através de um detalhe ou um objeto (Mussi,
Cortes, 2010). Nos ambientes, moveis e objetos podem ser
considerados como um esbogo de memorias que remetem o lar
como um ambiente confortavel devido a privacidade,
intimidade e vida familiar, visto que o bem-estar doméstico é
uma necessidade humana que precisa ser satisfeita (Mussi,
Cortes, 2010). Uma das maneiras de reduzir o estresse consiste
na elaboragdo de intervengodes lidicaspara ocompartilhamento
de informacdes com as criangas e familiares, bem como, a
utilizagdo da ludoterapia através do profissional de
enfermagem (Gongalves et al., 2014).

As narrativas acima evidenciamdificuldades associadas a
hospitalizagdo de uma crianga, como: estar fora de casa, sentir
medo evidenciado pelo choro eassociado ao ambito hospitalar.
Esses fatores desencadeiam sentimento de tristeza durante a
hospitalizagao(Costa, Morais, 2017). O sofrimento do cliente
pediatrico durante o periodo pré-operatério pode ocorrer
devido a essa mudanga brusca na rotina, pois o ambiente
hospitalar modifica o horario e a forma de execugdo de
atividades simples, como alimentag@o, higiene e repouso, além
dos cuidados prestados pelos profissionais de satde (Costa,
Morais, 2017).Desse modo, realizar uma assisténcia
humanizada durante a hospitalizagdo pode ajudar a crianca na
adaptagdo ao ambiente hospitalar(Weber, 2010; Medeiros et
al., 2018).

“Quando a gente tava vindo, eu tava com medo. Essa é minha
mde... eu... e a enfermeira, ela brincou comigo (enfermeira)
[...] eu gosto dela”. (Tempestade)

No que se referem o relato acima, pode-se afirmar que, o
profissional de enfermagem foi lembrado em detrimento da
assisténcia de enfermagem humanizada, que englobam
intervengdes ludicase técnicas (manuseio de venoclise). Os
enfermeiros sdo considerados essenciais no processo de
hospitalizagdo infantil, por serem os profissionais que estdo
presentes desde a admissdo do paciente no setor, até quando se
opta ou se faz necessdrio a intervencdo cirurgica(Santos,
maranhao, 2016). Diante disso, ressalta-se que, as criangas em
idade escolar sdo capazes de compreender os conceitos de
doenca e do procedimento cirargico (Broering, Crepaldi,
2008).

Por sua vez, uma forma de iniciar a comunica¢do com a
crianca pode ser realizada por dirigir as perguntas a ela, como
por exemplo: “vocé sabe me dizer por que estd aqui?”’. Ainda
pode ser utilizada a iconografia adaptada aos termos da idade e
compreensdo da crianga, caso o enfermeiro ndo obtenha
respostas verbais satisfatorias.

Figura 4. Assisténcia hospitalar humanizada ao publico
pediatrico. Tempestade, Joiao Pessoa, PB, Brasil, 2019

Categoria 3 -A dicotomia afetiva entre o lar e o
hospital:repercussoes sobre a crianca

Figura S. Dificuldades de adapta¢io ao ambiente hospitalar.
Capitdao América, Joio Pessoa, PB, Brasil, 2019

“Sou eu chorando porque eu tava saindo de casa pra ca [...]
eu ndo queria por isso eu chorei, ndo queria vir”. (Capitao
América)

Cerca de3 (20%) criangas apresentaram vértices entre estar no
lar e estar no hospital. E, de acordo com os relatos, foi possivel
descrever esta dicotomia encontrada no cliente pediatrico
juntamente com suas repercussdes que antecedem o momento
do procedimento cirirgico. Apds o relato acima, pode-se
observar que o cliente pediatrico, durante o processo de
hospitalizagdo,encontra dificuldades de adaptagdo rapida a um
ambiente diferente do seu lar, pois se depara com uma
realidadedesconhecida, incerta, estranha e complexa. Diante
disso, muitos estimulos contribuem para o aparecimento de
situagdes desconfortaveis, que ocasionam sofrimento, sensagio
de abandono e medo do desconhecido, provocando traumas
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(Farias et al., 2017). Durante a hospitalizacao, o uso do BT ¢é
indicado no processo de internagdo, uma vez que permite as
criangas atividades divertidas e que estimulam a cognigdo,
promovendo sentimento de calma e seguranga. Isso pode
despertar sensacdo de controle para esta, visto que no ambito
hospitalar a maioria das decisdes sdo tomadas para a crianga e
nao por ela. Além disso, o BT ¢ uma ferramenta que
intermedia acomunicagdo ludica entre o profissional de saude e
a crianga (Farias et al., 2017). Outro aspecto relevante diz
respeito a presenga da familia, que deve ser considerada pela
equipe de enfermagem visto que ela ¢ responsavel por diversos
aspectos positivos na recuperagdo da crianca, satisfazendo
muitas das suas necessidades de conforto e seguranca, além de
colaborar com informagdes significativas que favorecem a
assisténcia bem como a aceitacdo da realizagdo de
procedimentos terapéuticos pelos pais(Reis et al., 2016). Neste
contexto, o profissional de enfermagem possui importante
papel na hospitalizagdo da crianga, podendo minimizar os
efeitos negativos evidenciados pela separagdo familiar e das
atividades diarias, relacionados a perda de controle ¢ medo de
lesdo corporal devido a procedimentos, além disso, o
enfermeiro pode cuidar da familia fornecendo apoio para suas
dificuldades(Farias et al., 2017).

Conclusao

A pesquisa possibilitou evidenciar os sentimentos expressos
pela crianga no periodo pré-operatoério. Foi visto que a cirurgia
pode desencadear repercussdes negativas na crianga, como
emocdes subjetivas, sentimentos negativos e restrigdes durante
a hospitalizagdo. A técnica ludica pode minimizar os
sentimentos negativos expostos e relatados pelos clientes
pediatricos. A realizagdo deste estudo permitiu ainda a
reflexdo acerca dos aspectos que circundam a hospitalizagdo e
que podem influenciar negativamente na experiéncia
vivenciada por criangas no periodo pré-operatério. No mais,
acredita-se que essas reagdes podem ser oriundas da
necessidade de adaptacdo a um ambiente desconhecido
advindo do distanciamento da vida cotidiana e familiar.
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