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RESUMO

Os autores relatam a experiéncia de preparo emocional para vivéncias cirdrgi-
cas através de interagio entre enfermeiros de centro cinirgico e/ou alunos de enferma-
gem crianga-familia, com a utilizagdo de uma metodologia de assisténcia, referenciada
no modelo interativo de Ida Orlando.

Utilizam, para tanto, a técnica de contar histdrias infantis e recursos tatil-vi-
suais estimuladores desta interagao.
Apresentam, neste momento, uma avaliagdo preliminar dos primeiros cinco

meses de atividade através de um levantamento aleat6rio de 23 momentos de interagio
com consideragdes a respeito.

ABSTRACT

in this study, yhe authors present thir experience using as assinstencial method
for emotional preparation applied to childrem with surgical disease, using interaction
among the nursin staff, child and family.

Based on the Ida Orlando model, the authors also use techniques such as tales,
stories, touching and visual resources. they present the first evalution of this method
after a five-month experience.
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INTRODUCAO

A comunicagao da necessidade de cirurgia, independente do porte cirtrgico,
desencadeia, por si s6, no paciente e familia uma série de sentimentos que vao desde a
sensacdo de alivio pelo diagnéstico da enfermidade até grandes temores, incluindo
sentimentos de agressdo, medo do desconhecido e medo da morte (GARANHANI &
CHIANCA %)

Virios estudos t€ém abordado a ansiedade que estes sentimentos geram no
paciente cirirgico, constituindo-se numa carga emocional que pode influenciar a
resposta do pac1ente acirurgiae provocar um efelto negativo na evolug@o pds-operaté-
ria. (GARANHANI RODRIGUES"?, TRINCA "),

Quando o paciente cinirgico é uma crianga, a habilidade em estabelecer um
relacionamento eficaz carece de atengio especial pela equipe de enfermagem. A crianga
€ um ser em desenvolvimento e apresenta peculiares de comunicag@o que devem sempre
envolver a familia da cnianga, ja que esta tem influéncia direta sobre ela.

Segundo MORAES et al'®, um dos motivos do desespero da crianca hospita-
lizada € o desconhecimento do que esta acontecendo. Enfatizam a orientagdo para que
a crianga, devidamente informada, possa fortalecer o seu ego e sentir-se capaz de
enfrentar positivamente a situagao.

NAHIGIAN!! recomenda que as orientacdes devem abranger as pessoas
significativas para a crianga e responsaveis pelo seu cuidado, pois pode ocorrer que 0s
pais ou responsaveis tenham conhecimentos erroneos e os transmitam as criangas.

Visando estabelecer e propor sistemas de informagéo e orientagdo a serem
aplicados a crianga e sua familia, com o objetivo de preparé-las para a hospitalizacao e
ato c1rurg1co existem mmto s trabalhos desenvolvndos entre os quais podemos citar
ABRAMS' BROOME? CONROY&CONROY DAMRON& STETSON*, DUAR-
TE?, DURST6 GATCH’, SMALL woop'* , WHALEY et al' Alguns destes traba-
lhos se utilizam de materiais e equipamentos hospltalares brinquedos, cartazes, técnicas
de contar hist6rias infantis e videos para familiarizar a crianga ao ambiente cirdrgico.

Frente a esta problematica, a proposta deste projeto consiste no estabelecimen-
to de uma sistematizagao do atendimento de enfermagem 2 crianga cirirgica e sua
familia no ambulatério de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parand, através do desenvolvimento de uma Metodologia de Assisténcia
Perioperatéria baseada nos conceitos tedricos de Ida Orlando.

O envolvimento com a crianga e sua familia faz-se no momento em que esta é
comunicada da necessidade do ato cirirgico, durante o atendimento ambulatorial,
configurando-se uma dada situagdo, num dado momento e lugar que requer ajuda
imediata do enfermeiro, conforme preconiza o marco conceitual de Ida Orlando -
Relacionamento dindmico enfermeiro-paciente (ORLANDOIZ).

Desta forma o enfermeiro de Centro Cirirgico pode determinar:
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- como descobrir o que a crianga e sua familia estao vivenciando e percebendo
da experiéncia;

- como descobrir se eles necessitam de ajuda de enfermagem do Centro
Ciriirgico e qual tipo de ajuda que eles procuram;

- como o enfermeiro pode atender esta necessidade;

- como a crianga e sua familia vivenciam o que o enfermeiro oferece;

- como avaliar o resultado de tais agdes em termos de efeito no bem-estar dos
clientes;

Neste sentido estabelecem como objetivos do projeto:

- Proporcionar a melhoria da assisténcia de enfermagem as criangas cirirgicas
e sua familia, atendidas no ambulat6rio do Hospital Universitdrio Regional do Norte do
Parana.

- Desenvolver com os alunos de enfermagem uma metodologia de assisténcia
de enfermagem integral a crianga cirdrgica e sua familia, na passagem desta pelo
ambulatério, utilizando o marco conceitual de Ida Orlando.

- Ampliar o campo de estdgio da disciplina de enfermagem em Centro
Cirdrgico, de forma que o aluno vivencie a assisténcia perioperatéria da crianga
cirdrgica.

O projeto teve inicio no més de margo de 1994 no ambulatério do Hospital
Universitdrio Regional do Norte do Parana.

Para atender aos objetivos propostos as autoras elaboraram um impresso a ser
utilizado no fluxograma de atendimento. Este instrumento passou por um periodo de
avaliagdo, alteragdo e uma reelaboragao final. Este procura completar os principios do
marco conceitural de Ida Orlando, cujo foco € a interagdo enfermeiro- paciente.

No estabelecimento desta interagdo com a crianga e familia faz-se uso de
fotografias, cartazes, livro de estéria, bonecos, equipamentos de anestesia, frascos e
equipos de soro e roupas cinirgicas, entre outros.

O procedimento de atendimento no ambulatério estd sendo realizado de acordo
com o seguinte fluxograma:

PRIMEIRO ATENDIMENTO: Apés a consulta médica e a marcagdo da
cirurgia, a crianga e sua familia sdo atendidos pela enfermeira docente e alunos em
estdgio de Enfermagem em Centro Cirdrgico.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DO PRIMEIRO ATENDIMENTO: -
Entrevista e exame fisico direcionado;

- Andlise do comportamento (verbal e ndo-verbal) da crianga e sua familia,
observado pela enfermeira e alunos;

- Baseados nesta anélise (reagdo ao comportamento observado) determinam
agdes para estabelecer meios de comunica¢do adequados a idade, que facilitem a
interagio enfermeiro-cliente-familia e a compreensdo do processo que estdo vivencian-
do. Para isto o enfermeiro utiliza-se de recursos tatil-visuais ja citados anteriormente.

- Avaliagdo do efeito desta interagdo sobre o comportamento observado.
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PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DO SEGUNDO ATENDIMENTO:

A crianga é recebida no Centro Cinirgico pela enfermeira docente e/ou alunos
e/ou enfermeira da unidade na data marcada para a cirurgia e reiniciado o processo
interativo.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DO TERCEIRO ATENDIMENTO:

Durante 0 primeiro retorno ao ambulatdrio.

- Entrevista e exame fisico direcionados;

- Avaliagdo da resposta da crianga e sua familia &s agdes de enfermagem
durante todo o processo perioperat6rio;

- Levantamento de experiéncias positivas e negativas vivenciadas pela crianga
e familia durante o processo.

Todas as agdes de enfermagem no primeiro, segundo e terceiro atendimento
sdo registradas no impresso, especifico, jd mencionado.

METODOLOGIA

Nos cinco meses de atuagio do projeto, foram realizados 126 primeiros
atendimentos, 72 segundos, atendimentos e 40 terceiros, atendimento. Aleatoriamente
foi selecionada uma amostragem de 23 criangas atendidas no periodo de margo a agosto
de 1994.

Os dados coletados foram:

- Caracteristicas gerais da amostra: sexo, idade, cirurgia realizada,acompa-
nhantes e experiéncias cinirgica anteriores.

- Comportamentos e expressdes da crianga e de sua familia durante o primeiro
atendimento, assim como as reagdes do enfermeiro. '

- Dados relevantes do transoperatdrio (segundo atendimento).

- Avaliacdo dos procedimentos anteriores, segundo a percepgao da crianga e
sua familia no momento do retorno ao ambulatério apés a cirurgia (terceiro atendimen-
to).

Os dados que caracterizam a amostra estdo apresentados em gréficos e quadros,
bem como percepgdes e comportamentos da crianga e de sua familia e as reagdes do
enfermeiro.

RESULTADOS

A amostra pesquisada caracteriza-se predominantemente por criangas do sexo
masculino conforme demonstrados no Griéfico 1, e com presenga marcante da mae como
acompanhante, fato demonstrado pelo Griéfico 2.

A faixa etdria das criancas participantes da amostra varia de 0 a 12 anos
conforme demonstra o Gréfico 3.
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GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SEXO

20¢

MASCULINO FEMININO

GRAFICO 2 : DISTRIBUICAO POR ACOMPANHATES

MAE PAI AVO
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GRAFICO 3: DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

Os procedimentos cirdrgicos aos quais as criangas foram submetidas sdo de
pequeno porte (anexo 2) e o grafico 4 indica a auséncia marcante de experiéncias
anteriores na amostra.

GRAFICO 4 : EXPERIENCIAS CIRURGICAS ANTERIORES
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Os quadros 1,2 e 3 demonstram comportamentos iniciais da crianga e do (s)
acompanhante(s), respectivamente, no primeiro atendimento no ambulatério, assim
como as reagdes do enfermeiro e os comportamentos finais do processo interativo de
preparo. O quadro 4 revela os comportamentos da crianga e reagdes do enfermeiro no
periodo transoperatério (segundo atendimento). E os quadros 5 e 6 indicam os compor-
tamentos, percepgbes da crianga e seus acompanhantes e reagio do enfermeiro no

terceiro atendimento.

QUADRO 1 - COMPORTAMENTOS DA CRIANCA OBSERVADOS NO
PRIMEIRO ATENDIMENTO - DIFICULDADES

comportamento inicial da crianga

Réacio do Enfermmeiro

Comportamento final da crianca

- Denisteressada na hist6ria infantil
¢/ ou outros recursos

-Recusa em manipular os recursos
-Recusaem ouvir a histéria infantil
- Negagdo da cirurgia

-Retrafda escondendo-se atris da
mie

- Apreensiva

- Muda

- Calado e com chupeta

- Medo de ficar s6

- Medo de dormir durante a cirurgia
- Choro

- Estimula com a histéria infantil e
recursos

- Envolve o acompanhante no
processo de orientagdo

- Envolve criangas que vivenciaram
0 processo

- Dramatiza progressivamente com
a equipe de enfermagem, familia e
a crianga, utilizando os recursos
disponiveis

- Agenda retorno

- Interesse gradativo

- Envolvimento gradativo

- Manipulaggo dos recursos

- Participag@o nas dramatizages

- Seguranga

- Correlagdao com a situagio
cirdrgica

- Negagio da situago cindrgica

QUADRO 2 - COMPORTAMENTOS DA CRIANCA OBSERVADOS NO
PRIMEIRO ATENDIMENTO - FACILITADORES

- Interessada pelos cartdes coloridos
e fotos

- Manipula o material de anestesia e
pungdo venosa

- Dramatiza procedimentos
anestésicos

- Correlaciona a hist6ria infantil com
sua situagdo cirdrgica

- Correlaciona o sono da Lili com o
sono anestésico

- Faz questionamento com relagio a
internag@o conjunta

citados pela crianga

- Envolve os acompanhantes no
processo de orientago

- Participa na dramatizagio de
procedimentos anestésicos com a
crianga

Comportamento inicial da crianca Relagio do enfermeiro Comportamento final da crianca
- No colo da mie e receptiva as| - Utiliza técnica de contar histéria| - Participativa

orientagdes infantil - Alegre

- Alegre e sorridente - Oferece recursos - Segura

- Participativa e interessada - Reforga os pontos de correlagdo| - Correlaciona a histériainfantil com
- Interessada na histéria infantil entre a histéria infantil e a cirurgia| a cirurgia

- Demostra maior interesse pelo
ursinho, nréscara e ambu
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QUADRO 3 - COMPORTAMENTOS DOS ACOMPANHANTES OBSER-
VADOS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

- Faz (em) indagagOes com relacao
a0 preparo da crianga para a cirurgia
- Faz (em) indagagdes com relagio a
internag¢d@o conjunta

- Preocupado(s) com consequéncia
da cirurgia

Comportamentos iniciais do(s) Reaito do i i Comportamentos finais do(s)
acompanhantes(s) = Acompanhantes(s)

- Participativo(s) - Explica os objetivos do| - Participativo(s)

- Interessado(s) atendimento - Interessado(s)

- Colaborador(es) - Quve as dividas do acompanhante| - Colaborador(es)

Orienta ou reforga os
procedimentos bdsicos para o
preparo da cirurgia (jejum, higiene,
horério, etc.,)

- Coleta particulariedades dos
hébitos da crianga

Envolve o(s) acompanhante(s) no
processo de orientagio da crianga
- Reforga a necessidade de informar
a crianga sobre a cirurgia

- Reforga a necessidade de retomar
em casa a histéria infantil com a
crianga
- Orienta sobre as normas de
internagao no HU

- Solicita internagio conjunta,
quando necessirio

- Encaminha ao Servigo Social,
quando necessario

Manifesta(m) surpresa e satisfagdo
ao receber as orientagdes sobre a
finalidade da cirurgia e seus
procedimentos

QUADRO 4 - COMPORTAMENTOS OBSERVADOS NO SEGUNDO

ATENDIMENTO

Comportamento da crianga

Reacio do enfermeiro

Comportamento da crianga

- Chorosa

- Agressiva

- Agitada no momento da anestesia
- Sonolenta

- Calma

- Tranquila

- Participativa

- Faminta

- Solicitando a presenga da
enfermeira que o orientou no
primeiro atendimento pelo nome.

- Recebe na entrada do Centro
Cinirgico

- Retoma da orientagdo para situar
a crianga no ambiente cirdrgico

- Permanece durante a indugdo
anestésica

- Registra a assisténcia de
enfermagem prestada com a
participagdo do circulante da SO

- Encaminha para SRPA

- Chorosa e agitada
- Tranquila e participativa
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QUADRO 5 - COMPORTAMENTOS DA CRIANCA OBSERVADOS NO

TERCEIRO ATENDIMENTO

Comportamento da crianca

Reacio do enfermeiro

- Relacionou a experiéncia vivida com a orentagao
recebida

- Comunicativa

- Interessada

- Recorda-se dos adesivos para monitorizagao cardfaca,
mdscara e baldo

- Considerou o ambiente cirtirgico diferente e "legal”

- Trangiiila, relata que as pessoas eram "’gente legal”

- Relata que: "Eu gostei, fui vestido de tartaruga ninja e
todos 14 também estavam. Nio recebi o cheirinho que a
enfermeira falou. Gostei. Nao gostei de ficar de jejum.
Passei muita fome. Nao gostei quando o médico que
estava operando apoiou o brago com muita forga na
minha perna e doeu"

- Refere ter sido muito divertido, ndo sentiu medo

- Inquieta

- Hiperexcitados

- Chorou no momento da retirada de pontos

- Avalia os resultados do preparo realizado

- Coleta as percepg¢des da crianga em relagao a
experiéncia vivenciada

- Reforga aspectos positivos desta experiéncia

- Aprofunda andlise dos aspectos negativos respeitando
os limites da crianga

- Se necessédrio encaminha para outros profissionais
(psicologia, Servigo Social, etc.,)

- Coleta "recados" dacrianga paraa equipe que a assistiu
- Feedback

QUADRO 6 - COMPORTAMENTOS DOS ACOMPANHANTES OBSER-
VADOS NO TERCEIRO ATENDIMENTO

Comportamento do(s) acompanhante(s)

Reacdo do enfermeiro

- Satisfeito(s)

- Relata (m) diminuigao do seu stress

- Relata (m) pés-operatério trangiiilo da crianga

- Preocupado (s) com edema e cofigulo peniano

- Preocupado (s) com a agressividade da crianga no
perfodo pés- operatério imediato

-Relata(m) que a vivéncia da situagdo foi mais tranqiiila
do que a sua expectativa

- Expressa (m) valorizagio pelo preparo recebido

- Avalia os resultados do preparo realizado

- Coleta as percepgdes do (s) acompanhante (s) em
relagdo a experiéncia vivenciada

- Reforga aspectos positivos desta experiéncia

- Retoma orientagbes

- Aprofunda andlise dos aspectos negativos da
experiéncia respeitando os limites do (s) acompanhante
(s)

- Se necessdrio encaminha para outros profissionais
(psicologia, servigo social, etc..)

- Coleta sugestdes do (s) acompanhante (s)

- Feedback

CONSIDERACOES

Os autores destacam inicialmente a abrangéncia do projeto em relagdo as
criangas de diferentes faixas etdrias. Assin € que, a amostra selecionada estd constituida

de criangas de 0 a 12 anos.

No grupo de criangas de 0 a 2 anos, os pais e/ou avés respondem integralmente
pelo preparo e expectativas referentes a situagdo cirtirgica da crianga.

Acima de 2 anos de idade as criangas demonstram comportamento préprio e
de acordo com ele participam de todo processo de orientagdo. Com mensagens verbais
e nao verbais, comunicam suas ansiedades e expectativas, numa demonstra¢ao de que
sdo capazes de compreender o que estd acontecendo com elas.

Pode-se constatar que a reagdo da crianga no contato inicial, no primeiro
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atendimento esta intimamente relacionado com seu temperamento individual (alegre,
comunicativo ou retraido), portanto, algumas criancas no primeiro momento, mostra-
vam total desinteresse na integragdo com a enfermeira e alunos, como demonstram
situagdes registradas no quadro 1. Entretanto, envolviam-se gradativamente no proces-
s0, excetuando-se uma crianga.

A maioria das criangas, 10go no inicio, foi receptiva e participou integralmente
no processo ensino-aprendizagem, principalmente colocando-se como personagem na
histéria da Elefantinha Lili. E importante referir que as criangas de 8 a 12 anos ndo se
interessavam pela historia infantil, mas sim, pelo material de pungio venosa, anestesia
€ paramentagao.

O recurso da dramatizagio da situagdo cinirgica, envolvendo a crianga € a
familia, foi um fator altamente positivo para sua compreensio, € consequente minimi-
zacdo da ansiedade e medos, conforme referido pela prépria crianga e pais. Estes
enfatizaram ainda a importancia de estarem informados para poderem apoiar com mais
seguranga a crianga.

A participagao integral dos pais, avés e irmaos no primeiro atendimento , foi
uninime. Preocupados e interessados em tornar menos dramatica possivel a experiéncia
para seus filhos. O questionamento mas frequente dos pais foi em relagdo a internagdo
conjunta. Argumentavam que o momento em que seus filhos mais precisavam deles,
ndo poderiam estar juntos. A dindmica do hospital-escola e as deficiéncias de planta
fisica que interferem neste sistema de internagao sio explicadas e nos casos em que este
sistema mostra-se imprescindivel sdo encaminhados ao servigo social para liberagio.
Reforga-se também a necessidade de os pais retomarem, em casa, a histéria da Lili.

A anilise do segundo atendimento mostrou a importancia da presenca da
enfermeira ou alunos no projeto, no momento da repec¢ao, no Centro Cinirgico, o que
nem sempre foi possivel.

Embora a crianca tenha sido informada da possibilidade de ndo ser recebida
pelas pessoas que a atenderam na primeira fase, as de 3 a 4 anos, chamavam pelo nome
a enfermeira que as orientou. Apesar disso, os registros feitos durante a permanéncia da
crianga no Centro Cirtrgico (segunda fase) favorecem a inferéncia de que a maioria se
apresentou calmo, correlacionando o ambiente e procedimentos anestésicos com a
dramatizagdo e orientagOes recebidas na primeira fase. Estas criancas tiveram um pds-
operatério imediato trangiiilo e participativo. A maioria, na recep¢do do Centro Cirir-
gico e Sala de Recuperacdo Anestésica queixou-se de muita fome. Um menino de 12
anos referiu que foi muito dificil esperar tanto tempo pela cirurgia, por causa da fome,
e por isso ficou com muita pena das criangas menores que reclamavam de problemas.

Duas criangas de 3 a4 anos chegaram ao Centro Cirtirgico agitadas e agressivas
e assim permaneceram no pds-operatério imediato.

Isto demonstra a necessidade de melhorar a interagao da crianga e familia com
a equipe de enfermagem, através de outros retornos, na primeira fase do projeto.

A analise da atuacdo da enfermagem nesta fase evidenciou a necessidade de
maior contato da enfermeira com a mae, pois hd poucos registros das percepgoes e
opinides da méae ou acompanhantes na segunda fase do atendimento.
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O terceiro atendimento ocorre em torno de 5 a 7 dias do pés- operatério. Este
momento caracteriza-se por um relacionamento espontaneo da crianga, num comporta-
mento de familiaridade com a equipe de enfermagem. Todas as criangas apresentaram-
se mais comunicativas e muito mais 2 vontade, em relagio ao primeiro atendimento.

Os participantes do projeto, puderam sentir a capacidade da crianga em
transmitir a experiéncia vivida no perioperatdrio, principalmente em correlacionar as
orientagdes do primeiro atendimento com a assisténcia na sala de operagdes.

Neste retorno os pais traziam algumas dividas sobre intercorréncias pés-ope-
ratorias (edema, codgulos, higiene da cicatriz). Emitiram opinides importantes para o
feed-back do projeto e, sobretudo, apresentaram-se descontraidos e satisfeitos. Enfati-
zaram o papel da orientagdo recebida, para que a experiéncia vivida fosse muito mais
tranquila do que sua expectativa inicial. Contudo, voltaram a questionar o jejum
prolongado da crianga na espera da cirurgia e a sensagio de impoténcia ao deixarem os
filhos sozinhos no hospital.

A interagdo enfermeira, crianca e seus familiares leva os participantes do
projeto a um conportamento de reflexdo, principalmente sobre a interferéncia direta
dos entraves administrativos e sociais, no efetivo atendimento das necessidades basicas
da crianga e sua familia.

Ha situagbes que podem ser minimizadas e até sanadas, agilizando-se o
envolvimento participativo da enfermeira da unidade de pediatria e centro cirdrgico, do
psic6logo, assistente social e equipe médica, profissional estes, que pelo papel social
que representam, podem atuar como fatores facilitadores para o éxito de projetos desta
natureza.

As conquistas, mesmo sobre normas administrativas, tornam-se mais faceis
quando todos esforgam-se pelo mesmo objetivo. Que 0 momento perioperatério seja
uma lembranga positiva para a crianga e sua familia, em relagdo a internagio vivenciada.

ANEXO 1 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR TIPO DE CIRURGIA

Corregao cirtirgica de anquiloglassia 01
Corregao cirtrgica de orelha de abano 01
Drenagem de abcesso em face 01
Exerese de hemangioma 01
Exerese de cisto ou tumores 03
Fechamento de colostomia 01
Herniorrafia umbelical 01
Herniorrafia inguinal 01
Orquipexia 02
Postectomia 08
Mais de uma cirurgia concomitante 02




