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Nesta segunda parte dos relatos da prática de campo de alunas do Curso de Gradua­
ção cursando Enfermagem Pediátrica, apresentam-se duas experiências onde as estudantes 
dão apoio a crianças que enfrentam situação de cirurgia. 

I N T R O D U Ç Ã O 

Dentre as experiências desagradáveis e /ou dolorosas a que a cr iança hospitali­

zada pode estar suje i ta , a c irurg ia representa u m a das mais difíceis de serem en­

frentadas . Sabe-se que o medo do desconhecido é u m a das fontes de grande so­

f r imento para o ind iv íduo e m qua lquer idade, e a c irurg ia é u m a situação que sem­

p r e envolve algo mais ou menos desconhecido para qua lquer pessoa. 

P a r a a cr iança , c u j o pensamento está em fase de evolução, esta situação pode 

representar u m a das oportunidades mais favoráve i s para que ela recorra à fantasia , 

pr inc ipa lmente se não f o r dev idamente esclarecida e apoiada. 

W A E C H T E R & B L A C K E 2 a f i r m a m que as crianças prec i sam ser esclareci­

das a respeito de fu turos sofrimentos , porque a dor é sempre mais difíci l de supor­

tar quando chega de surpresa . S e m a devida preparação, as crianças podem ma­

goar-se pro fundamente com todas as pessoas, e com boas razões. 

P a r a J E R S I L D J , mui tas apreensões desaparecem quando o ind iv íduo tem pos­

sibil idade de, gradat ivamente , e n f r e n t a r e resolver a situação temida. 

U m dos métodos recomendados pelo refer ido autor , que pode a j u d a r a criança 

a enfrentar u m a situação causadora de medo, é apresentar , ao lado do est ímulo te­

mido , o aspecto benéfico e atraente da experiência . 

Outro método seria a j u d a r a cr iança a g a n h a r , gradat ivamente , confiança em 

sua capacidade de e n f r e n t a r situações temidas . Como a f i r m a o mesmo autor , "o v a l o r 

da técnica de a j u d a r cr ianças a l idar d ire tamente com seus temores v e m mais da 

companhia do adul to que dos métodos específicos que esse adulto emprega". 

Nos dois relatos que a seguir vamos apresentar , é possível perceber o quanto 

foi importante , para ambas as cr ianças , ter ao seu lado a lguém em q u e m conf iavam. 
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No pr ime iro caso a assistência prestada à cr iança foi ocasional, no dia da ci­

r u r g i a . No diálogo que se estabeleceu entre a a luna e a cr iança p*odem ser perce­

bidas as manifestações de ansiedade da cr iança a respeito do que ir ia passar; o apoio 

emocional a ela oferecido foi no sentido de esclarecer suas dúvidas , informá- la a 

respeito do que ir ia ocorrer de imediato e, também, oferecer-lhe o apoio da presen­

ça física de u m a pessoa, sua conhecida, que lhe dava u m a atenção especial. 

No segundo relato a assistência foi p l a n e j a d a . Houve preparação da cr iança 

n a véspera da c irurg ia , u m acompanhamento no dia da c irurgia e u m a visita de 

verif icação no pós-operatório imediato . 

Mesmo levando em consideração a indiv idual idade de cada cr iança, a atenção 

recebida parece ter inf luenciado no comportamento e na at i tude de cada criança 

que enfrentava a situação de c irurg ia . 

R E L A T O DE E X P E R I Ê N C I A DE A L U N O S 

Experiência n.° 1 

Nome: J . A . T . M . Ape l ido: P . Idade: 6 anos. Sexo: mascul ino . Procedência: 

La Paz , Bol ív ia . 

P . é u m a criança bastante expansiva e extrovert ida . Apresenta grande desen­

vo lv imento menta l para a sua idade. Fa la com grande desembaraço a respeito de 

exames, tratamentos e situações hospitalares . 

J á completou dois anos de hospitalização, aqui em S ã o P a u l o . D u r a n t e esse 

período tem tido poucos contatos com seus pais , devido a sua procedência. Os 

pais estão na Bol ív ia . Sua longa estada no hospital foi causa de mui tas experiências 

estressantes. Ape«ar de tudo isso o seu comportamento é de adaptação ao meio am­

biente e à equipe responsável pelo seu t ra tamento . 

A sua história cl ínica teve início com a ingestão acidental de hipossulfito de só­
dio, e m abri l de 1 9 7 5 , o que resultou em estenose cáustica do esófago. Nesta oca­
sião, foi hospitalizado em u m hospital de La Paz , sua cidade nata l , com insuficiên­
cia respiratória , complicação devido ao acidente. Recebeu tra tamento oportuno, de 
acordo com os recursos locais. Dez dias após o acidente, P . foi transfer ido para São 
Pau lo , sendo in ternado em u m dos hospitais da Capita l , a través do serviço de en-
doscopia. Na época, foi feito debridamento do h ipofar inge , traqueostomia e gastros-
tomia, acompanhadas estas c irurgias de exames complementares . Os exames ra ­
diológicos r e v e l a r a m : pneumomediast ino , pneumoperi tônio e enfizema do subcutá­
neo, o que levou à suspeita de perfuração de esófago. Em maio o exame de Raio 
X reve lou f ístula esófago-traqueal e estenose difusa do esófago. P . permaneceu hos­
pitalizado para tratamento cl ínico. No mês de j u l h o do mesmo ano ( 1 9 7 5 ) , inic iou 
di latação esofágica. 

> 

E m março de 1 9 7 6 , recebeu alta do serviço de endoscopia, com diagnóstico 
de esófago i rrecuperáve l . Foi encaminhado à cl ínica de c irurg ia in fant i l , p a r a o tra­
tamento cirúrgico adequado ao caso: esofagocoloplastia. E m maio foi submetido à 
c irurg ia proposta de esofagocoloplastia. 0 êxito desse tratamento foi parc ia l , pois 
P . conseguiu al imentar-se por via oral apenas por alguns dias , porque h o u v e esteno-



se ao n íve l do cr icofaringe . Submeteu-se novamente à dilatação esofágica progressi­

va até abri l de 1 9 7 7 , obtendo o sucesso esperado deste t ra tamento . Apresentou , po­

r é m , complicação p u l m o n a r dev ido à presença de secreção brônquica espessa e em 

grande quant idade: bronquiectasia esquerda. Esta complicação é que o levou a u m a 

nova c irurg ia , durante a qual t ive oportunidade de prestar- lhe assistência. 

Considerações sobre a experiência desagradável a ser vivida pela criança. 

P . teria que se submeter a u m a c irurgia p u l m o n a r : lobectomia in fer ior es­
querda . 

Esta c i rurg ia representava p a r a ele, segundo a equipe médica, u m risco maior , 
considerando as condições de seu apare lho respiratór io . 

Os fatores identif icados por m i m , como fontes de desconforto p a r a a cr iança 

uesta situação, f o r a m : 

— a c i rurg ia propr iamente dita ( o que ir ia acontecer ) ; 

— a medicação pré-anestésica: injeção i n t r a m u s c u l a r ; 

— o j e j u m p r é e pós-operatório; 

— a administração de medicamentos no pós-operatório: "soros", injeções, e t c ; 

— os cuidados específicos para esta c irurg ia: curat ivos , aspiração da traqueos-

tomia, exercício respiratór io , dreno torácico, etc.; 

— restr ição ao leito. 

P a r a P . , esta c i rurg ia , que não era a p r i m e i r a , representava mai s u m a das 

mui tas experiências desagradáveis que ele tem v iv ido nestes dois anos de v ida no 

hospital , longe de seus pais . Estas experiências têm repercut ido no seu comporta­

mento cot idiano, na sua m a n e i r a de reag ir e no seu estado emocional para aceitar 

as situações que envo lvem o seu t ra tamento . Mui tas vezes, apresenta resistência 

em cooperar, o que exige do pessoal da cl ínica maior paciência e tato no seu trato . 

Assistência de enfermagem à criança que está vivendo uma situação desagradável. 

0 ideal para assistir a cr iança , nesta situação, seria fazer o seu preparo na vés­

pera; seria dar- lhe , por meio de dramatização ou outro método q u a l q u e r , oportuni­

dade de mani fes tar , no br inquedo ou em conversas, o que representava p a r a ele a 

nova c irurg ia; nesta c ircunstância ser iam prestados os esclarecimentos pert inentes 

à situação a ser v i v i d a por e le . Este preparo psicológico antecipado poderia dar à 

cr iança tempo p a r a mobi l izar suas forças interiores a f i m de e n f r e n t a r a situação 

real . Isto, porém, não pôde ser real izado na véspera da c i rurg ia , e não sabemos real­

mente o que o médico assistente disse à cr iança quando informou-a de que ir ia ser 

operado no dia seguinte. 

O apoio emocional oferecido à cr iança se deu no dia da c irurgia e no pós-ope­

ratór io imediato , e poderá ser percebido no diálogo que se estabeleceu entre a crian­

ça e eu, a luna de enfermagem. 



Descrição do comportamento da estudante e da criança em face da experiência. 

Quando cheguei à c l ínica, às 7 horas do dia 1 8 / 4 / 7 7 , P . j á estava dei tadinho 

na maca , aguardando o momento de ser encaminhado ao Centro Cirúrg ico . 

Estava em posição la tera l , com a mãozinha sobre o rosto, como se quisesse 

" t a p a r " a luz do dia. Aprox ime i -me dele e o diálogo que se estabeleceu foi o se­

guinte: 

E — (es tudante ) — Oi P . ! Tudo b e m ? 

P — ( c r i a n ç a ) — Oi t ia! Sabe, ho je eu vou para a c i rurg ia . É daqui a pouco. 

E — É, eu sei. É por isso que v i m conversar com você. A tia va i f icar com você, 

você q u e r ? 

P — V a i j u n t o na c i r u r g i a ? . . . E a senhora pode? 

E — Posso, s im! 

P — A h ! E u quero s im, fica comigo t ia ! E a senhora m e conta h i s tor inha? 

E — Hoje não va i dar tempo, mas a m a n h ã , depois que você t i v e r sido operado, eu 

conto, tá b o m ? Você sabe como é que v a i ser a c i rurg ia e porque você precisa ser 

operado? 

P — Sabe, o tio disse que ia l i m p a r m e u pulmãoz inho , mas eu não sei como é 

que va i ser. 

E — Olha P . , va i ser assim: você va i ser levado lá para a sala de operação. 

P — Eu sei, eu j á f u i operado aqui da b a r r i g u i n h a . É u m a sala grande , não é ? 

E — É s im. Lá todos os tios e tias f icam vestidos com u m a roupa que parece u m 

p i j a m a e usam gorr inho na cabeça e máscara na boca. 

P — E por que t êm que usar isso, "heim" t i a ? 

E — É porque lá na sala de operação é tudo m u i t o l i m p i n h o , e a gente tem que 

t i r a r este u n i f o r m e porque está sujo . 

P — A h ! E a máscara e o g o r r i n h o ? 

E — A máscara é importante p a r a não respirarmos em cima da operação e não 
contaminarmos . Quando a gente respira , saem da boca gotinhas de sal iva e se esta 
sal iva for dentro do corte da c i rurg ia , este pode i n f l a m a r . O gorr inho também é 
para não contaminar; é p a r a não cair cabelo dentro do corte. 

P — Conta mais , t ia! 

E — Bom, daqui a pouco você v a i ter que tomar u m a injeçãozinha. A q u e l a tia 
que está al i (anestesista) disse que você v a i precisar . Essa injeçãozinha va i deixar 
você com sono. 

P — Não, t ia , eu não vou tomar injeção , eu não quero porque dói! 

E — É claro que dói, a t ia sabe disso; sabe também que não é gostoso, mas isso faz 



parte do preparo para a c i rurg ia . Você não quer ser operado para poder f icar com 

e pulmãozinho l impo , sarar e poder i r e m b o r a ? 

P _ Quero! 

Fez u m "beicinho" querendo chorar e repet iu ba ix inho: 

Quero sarar , mas a injeção dói! 

E — Mas , é preciso p a r a você f icar bom. 

Fez u m sinal a f i rmat ivo com a cabeça e perguntou: 

P — A senhora va i f i car comigo, n é ? 

E — V o u , depois eu conto tudo para você, como foi . Quando chegar ao Centro 

Cirúrg ico , você va i de i tar na mesa; "daí" vão precisar l igar u m "sor inho" no seu 

braço, para poderem colocar a anestesia. " A í " você v a i d o r m i r , bem gostoso, e não 

va i sentir nada da operação. Então os tios (disse os nomes dos dois médicos que 

i r i a m operá-lo, ambos mui to conhecidos da c r i a n ç a ) vão abr i r seu pe i t inho e, por 

aí eles vão l i m p a r todo o seu pulmãoz inho . Depois o t io deixa u m can inho ( d r e n o ) 

no seu pei t inho, por uns dias , até sair toda a su je i ra que a inda fica lá dentro . 

P — Tia , a senhora promete que não me deixa sozinho? 

E — Claro que não, P . , eu v o u f i car com você o tempo todo, v i u ? E o que você 

quiser saber, você pergunta e eu l h e digo. 

P — "Tá", então me dá a mão! 

Neste instante chegou o médico assistente e m e pediu p a r a apl icar o pré-anes-

tésico, pois a anestesista resolvera que seria me lhor a cr iança e n t r a r n a sala de ope­

rações sob efeito da medicação. 

Expl iquei a P . que chegara a hora da injeção que eu lhe h a v i a fa lado . 

Quando voltei com a injeção preparada ele começou a dizer: 

P — Não t ia, não . Não quero , não quero in jeção! 

O médico assistente que estava ao lado da criança ficou impaciente , segurou 

as mãos e as pern inhas dela e me disse para apl icar logo, senão atrasaria a operação. 

P — Não t io, então me largue que eu tomo sozinho, não precisa me segurar! 

E — Isso mesmo P. , mostre ao t io como você é corajoso! 

P . chorou, mas deixou apl icar o pré-anestésico sem resistência. 

P — A g o r a t ia , f ique aqui comigo que nós j á vamos! 

Chegando no Centro Cirúrg ico disse a ele que deveria deixá-lo esperando só 

u m pouquinho , porque ter ia que vest ir roupa l impa p a r a poder e n t r a r com ele . 

Ele se agarrou em m i m e dizia: 

P — Não t ia , socorro, não v á embora , f ica aqui comigo. 

E — C a l m a P . ! Você não acredita no que eu disse? E u só vou trocar de roupa e 

volto daqui a pouco. Você espera, não é ? 



P — "Tá bem , t ia , então vol ta logo! 

Enquanto eu estava m e vest indo ele foi levado p a r a a sala de operação. Pe lo 

corredor, escutei o choro de P . . Quando entre i na sala de operação, ele estava na 

maca se debatendo e não quer ia passar p a r a a mesa de c irurg ia e dizia: 

P — Tia , v e m aqui . Socorro, socorro! 

M (médico ) — P r o n t o , chegou a tia que você quer ia . Não é essa? A g o r a f ique 

bonzinho! 

P . acalmou-se. 

P — Tia , pensei que a senhora não v i n h a mais ! Fica aqui , agora! 

E — Mas eu não disse que v i r i a ? 

Passou p a r a a mesa de c i rurg ia , mas sempre segurando-me pela mão . A cir­

culante da sala trouxe u m gorr inho para colocar ne le . E a cr iança comentou: 

P — E u vou colocar o gorr inho que é para não "contaminar" m e u cabelo, né t i a ? 

E enquanto aguardávamos o resto da equipe ele ia m e perguntando: 

P — Tia , para que é isso aí em c i m a ? ( foco) 

E — Isso é u m a luz que a gente acende para f icar bem c lar inho em você para o 

tio poder enxergar me lhor para operar . 

P — Tia , o que é que estão fazendo a l i ? (Referia-se à anestesista que estava pre­

parando os medicamentos p a r a a anes tes ia ) . 

E — Esta é a tia que va i dar anestesia em você. Ela está t i rando os remédios dos 

v idr inhos e colocando-os na seringa p a r a deixar pront inhos . 

P — E eu vou t o m a r tudo isso de i n j e ç ã o ? ? ? (com car inha de e spanto ) . 

E — Não, você só va i l e v a r u m a p icadinha para colocar o soro, depois a tia 

anestesista va i colocar essas injeções n a borrach inha do soro, e n t e n d e u ? 

P — Entendi! 

T r o u x e r a m então o soro e ele começou a espernear dizendo que não quer ia 

tomar o soro. Tentei expl icar- lhe , mas veio quase toda a equipe para imobilizá-lo. 

0 soro foi l igado e nele foi colocado, de imediato , u m pouco de anestésico. P . logo 

foi f icando sedado, mas , assim mesmo l evantava o dedinho e me dizia: 

P — Tia , chega! Não precisa mais de anestesia, eu j á estou anestesiado! 

Seus olhinhos v i r a v a m e ele parecia estar bem tonto. Foi quando a anestesista 

resolveu fazer aspiração brônquica , antes de entubá-lo . M a l ela tocou na cánula da 

traqueostomia, ele começou a se debater de novo . 

P — Não, não , não quero asp irar . T ia , não deixa. 

E — Olhe P . , é preciso. Você aperta m i n h a mão quando doer, está b e m ? 

Ele segurou com as duas mãos a m i n h a mão , chorando mui to . A p l i c a r a m - l h e 
mais anestésico e ele d o r m i u . 



A c irurg ia teve início às 9 horas e t erminou às 1 3 horas . Ele foi levado p a r a 

a sala de recuperação pós-anestésica. À s 1 3 h e 2 0 m i n , quando o deixei , ele a inda 

parecia d o r m i r . A n t e s de sair eu l h e disse: 

E — P . j á acabou tudo, agora está tudo bem. Você está com sono? 

P — Fez s inal a f i rmat ivo com a cabeça e permaneceu com os olhos fechados. 

E — "Tchau" , agora a tia precisa i r para a escola. Você v a i f i car dormindo u m 
pouco, depois v a i p a r a sua caminha , t á ? ! 

No dia seguinte pela m a n h ã , quando entrei na e n f e r m a r i a ele estava acordado 

e recostado em sua cama. Quando mc v i u , fez sinal com a mãozinha chamando-me. 

Aprox ime i -me dele e perguntei - lhe: 

E — Oi, como é que você está? 

P — Dói mui to aqui (apontou o local da c i r u r g i a ) . 

E — E u sei que dói. É assim mesmo. Hoje não va i ser u m dia mui to bom, você 

va i ter que agüentar u m p o u q u i n h o , sabe? M a s , a m a n h ã você j á va i me lhorando , 

você va i v e r ! 

P — Olha t ia, eu estou com dreno aqui! 

E — E u não disse que i r i a m colocar u m dreno em você? 

Fez s inal a f i r m a t i v o . 

P — Tia , eu j á operei , não é ? 

E — J á ! 

P — Então hoje a senhora va i me contar estor inha, não é ? 

E — V o u s im, eu promet i , não f o i ? Você se l embra de a lguma coisa da c i r u r g i a ? 

P — Não, eu dormi t ia . 

E — Eu sei. E depois da c irurg ia você não v i u quando a tia foi embora porque 

estava d o r m i n d o , mas eu f iquei todo o tempo com você. 

P — E u sei, a senhora disse depois que ia embora para a escola. Eu l embro; daí 

eu dormi mais . 

Não toquei mais no assunto da c irurg ia , pois pensei em não fazê-lo recordar 

coisas desagradáveis do dia anter ior . Surpreendi -me quando lá pelas 1 0 horas ele 

m e perguntou: 

P — Tia , a senhora não disse que ia me contar tud inho da operação? A senho­

r a não contou! 

É verdade o que o tio me disse que t irou u m pedacinho do meu p u l m ã o ? 

E — É s im, é assim n u s m o . Expl iquei- lhe tudo d^ novo e ele ouv iu atentamente , 

com expressão de curiosidade, perguntando o porquê Hs coisas. 



P — A g o r a quando eu sarar da operação, eu v o u t i r a r o fio ( f io esôfago-gástrico 

usado p a r a direc ionar as sondas de di latação esofágica): o t io m e disse. 

E — " P u x a " ! Que bom! 

P — Depois eu vou sarar e vo l tar para a Bo l ív ia . 

E — Então p a r a você sarar logo precisa fazer bastante exercício respiratório , tos­

s ir p a r a t i r a r o rest inho da secreção que f icou. 0 p ior j á fo i , agora aspirar , tossir, 

f i car com o dreno , com soro, fazer cura t ivo , tudo é necessário p a r a você se recu­

p e r a r m a i s depressa. Não é isso que você q u e r ? 

P . deu u m sorriso e disse: 

P — É sim, quando eu sarar não vou precisar nada disso, não é ? 

E — Isso mesmo! 

Avaliação da assistência à criança. 

Diante das reações apresentadas pela crainça acho que a assistência foi vá-

da , pois visou dar informações u m pouco antes da experiência ocorrer , dando, desta 

f o r m a , oportunidade p a r a a cr iança fazer perguntas a respeito e a l iv iar a ansiedade 

que pode gerar o medo do desconhecido. 

Parece que o mais importante foi o fato da cr iança ter sido acompanhada à 

c irurg ia por u m a pessoa conhecida, e m quem ela conf iava, pois este fato significou 

u m ponto de apoio e ofereceu u m a certa segurança. A cr iança teve oportunidade 

de expressar sua ansiedade e tensão emocional através de perguntas , choro, pedidos 

de socorro, etc., o que é mais saudável do que g u a r d a r consigo todos os sentimentos 

e dúvidas sem poder expressá-los a a lguém. 

P a r a m i m , como estudante, a experiência foi m u i t o vá l ida e, de certo modo, 

até surpreendente , em face de todas as verbalizações e reações apresentadas pela 

cr iança . Este men ino de apenas 6 anos j á tem v ivênc ia de situações mui to desagra­

dáveis dentro do hospital . Cr iança como esta necessita de mui to car inho , atenção e 

assistência. 

Experiência n.° 2 

Nome: M . A . C . P . Idade: 8 anos. Sexo: f emin ino . Procedência: São P a u l o . 

M . é u m a cr iança comunicat iva , espontânea, porém, insegura, bastante depen­

dente do adulto , procura sempre seu apoio. É social, br inca com outras cr ianças; 

não é egoísta, pois procura repar t i r com as demais crianças seus brinquedos . P o r 

outro lado, é u m a criança que necessita de mui to car inho , afeto e compreensão. Seu 

modo de ser i n t r a n q u i l a , impert inente , às vezes mesmo agressiva, parece re f l e t i r , 

em seus atos, o fato de não ter sido bem aceita e amada pelos pais . 

Compreende os motivos de sua internação , embora demonstre medo ao enfren­

t a r qua lquer situação nova . Fazer M . e n t r a r em contato com a rea l idade , mostran-

do-lhe o mater ia l ou equipamento é me lhor m a n e i r a de a judá- la do que tentar per-

suadí-la somente com pa lavras . A pr inc íp io não cooperava mui to bem com a equi-



pe de saúde, recusando o t ra tamento ( m e d i c a ç ã o ) . De modo geral , era t ida pelo 

pessoal da cl ínica como cr iança "terr íve l e dif íc i l", mas este fato parece ser devido 

mais à fa l ta de orientação e compreensão do pessoal do que ao comportamento ina­

dequado da cr iança . 

M . é portadora de anemia esferocítica, apresentando acentuada esplenomegalia. 

M . aceita m e l h o r o t ra tamento quando recebe car inho e quando lhe é dada 

orientação a respeito da situação e lhe é demonstrado compreenderem seus sentimen­

tos e desejos. 

No seu comportamento não há manifestação de fa l ta de adaptação ao meio 

ambiente; e la i n f o r m a que não é a p r i m e i r a vez que é in ternada no hospital , e que 

deseja f icar boa bem depressa para poder i r para casa. Diz sentir saudades de sua 

m ã e , que h á dias não v e m vis i tá- la , e de seu i rmãoz inho . 

E m relação à sua doença e t ra tamento , M . demonstrou certo conhecimento, 

dentro de sua capacidade e n íve l de compreensão, como se pode perceber no diálogo 

que segue: 

E (e s tudante ) — M . você sabe porque está in ternada , aqui no hospi ta l? 

C ( cr iança ) — É porque eu sou m u i t o b r a n q u i n h a , e porque tenho u m "basto" 
aqui na barr iga , t ia ! 

E _ U m "basto" M . ? 

C — É s im! A p e r t a com a mão e você va i sent ir . 

E — A tia j á entendeu, o que você quer dizer. É o seu baço que está doente, não é ? 

C — É, e o tio va i t i r a r ; assim eu fico boa logo. 

E — É isso mesmo. E a tia v a i a j u d a r você no dia da operação. 

Considerações sobre a experiência desagradável a ser vivida pela criança. 

A experiência desagradável a ser v iv ida por M . é u m a c irurg ia: esplenectomia. 

Os fatores por m i m identif icados como fonte de desconforto para a cr iança, 

nesta situação, f o r a m : 

— aplicação da medicação pré-anestésica; 

— ambiente es tranho do centro c irúrgico; 

— instalação do soro p a r a a anestesia; 

— a espera para in ic iar a c i rurg ia ; 

— a c i rurg ia propr iamente di ta; 

— adminis tração de medicamentos no pós-operatório. 

Os objetivos da assistência de enfermagem p a r a M . nesta s ituação f o r a m : 

— fazer o seu preparo psicológico p a r a a situação; 

— oferecer-lhe apoio emocional , d u r a n t e a experiência e 



— estimulá-la, após a experiência, a mani fes tar os seus sentimentos a respei­

to da situação v iv ida . 

Planejamento de assistência de enfermagem antes, durante e após a experiência. 

1 . P r e p a r a r a cr iança psicologicamente para a c irurg ia , por meio de explica­

ção sobre como será a c i rurg ia e quais os cuidados que ela i rá receber antes da 

mesma, como por exemplo medicação pré-anestésica, instalação de soro. Isto será 

feito para que seja evi tada tensão emocional , que pode ser causada pela ignorância 

da cr iança sobre o que lhe i rá acontecer. 

Na idade de M . , a cr iança tem prazer e m dramat izar e gosta de representar . 

Essas at ividades l evam-na expressar suas idéias e sentimentos de modo mais c laro 

e n a t u r a l . P o r esta razão a dramatização de u m a situação de c irurg ia foi ut i l izada 

também no preparo psicológico de M . . F o r a m util izados u m boneco, a lguns instru­

mentos cirúrgicos, frasco de soro vazio, equipo para soro, "but ter f ly" , seringa, lu­

vas , máscara, gorro , etc.. Foi-lhe permit ido m a n i p u l a r e empregar o mater ia l con­

forme orientação dada a respeito do que ocorre em u m a c irurg ia . A i n d a como pre­

paro foi-lhe mostrada u m a sala de c irurg ia , com explicações sobre para que serv iam 

os principais equipamentos da mesma (foco, mesa, e t c ) . 

2 . Oferecer-lhe apoio no momento da c i rurg ia ; permanecer j u n t o dela; de­
monstrar car inho e amor , na tentat iva de torná-la mais segura; atender a suas so­
licitações, suas necessidades e demonstrar compreensão por seus sentimentos e ati­
tudes. A j u d a r a equipe responsável pela c irurg ia , dando explicações a M . e solici­
tando sua colaboração, quando necessário. Dialogar sempre com ela a respeito do 
que está acontecendo, até ser anestesiada. 

3 . No pós-operatório, dar- lhe oportunidade de fazer perguntas ou comentá­
rios a respeito da experiência v i v i d a , deixando que a cr iança exponha suas opiniões 
e desejos. Elogiar a lguns pontos de seu comportamento , mostrando-lhe o quanto 
f o r a m úteis à equipe e a ela própr ia . Est imulá- la a fazer perguntas e expressar seus 
sentimentos. 

Descrição do comportamento da estudante e da criança em face da experiência de­
sagradável. 

Antes da experiência, ao fazer a dramatização da c irurg ia com o boneco e ma­

terial j á mencionados e a or ientar M . sobre a c i rurg ia , confesso que estava desani­

mada . S u p u n h a que M . não estivesse dando importância p a r a aqui lo que eu lhe es­

tava dizendo e que a m i n h a orientação não teria n e n h u m a inf luência em seu com­

portamento . 

No dia da c i rurg ia , fu i encontrar-me com M . no Centro Cirúrg ico , pois esta 

hav ia solicitado a m i n h a presença. A o conversar com ela t ive u m a grande surpre­

sa, pois M . apresentava comportamento completamente di ferente . A o invés de u m a 

criança inquieta , nervosa, encontrei-a ca lma, sem n e n h u m sinal vis ível de nervo­

sismo ,ou que demonstrasse medo e / o u insegurança. 

De início M. não me reconheceu, devido à máscara e ao gorro que eu usava, e 

só depois de t i rar o meu gorro é que exclamou: 



C — Tia, você veio f icar comigo? 

E — V i m , a tia não prometeu que v i r i a ? 

C — Daqui a pouquinho eu vou operar , vou t i rar o "basto" ( b a ç o ) . A í eu v o u 
f icar boa e vou poder i r para casa. 

E — É isso mesmo! 

C — Tia , você fica aqui "com eu" e não va i embora n ã o ? 

E — Não M . , a tia não va i embora, eu vou f icar o tempo todo da c irurgia com 
você; está b o m ? 

C — "Tá"! 

Quando foi levada para a sala de operações M . mostrou-se u m pouco insegura 

e ansiosa, procurando apoio, segurando m i n h a mão e aproximando-se mais de m i m . 

Relembrei - lhe tudo o que lhe hav ia explicado. Ela fez a seguinte observação, 

apontando para o frasco de soro que se encontrava sobre u m a mesa: 

C — Olha ali o soro que eu vou colocar. É u m a picadinha só, não é ? 

E — É sim M . Só va i doer u m pouquinho! 

C — Eu não vou chorar . 

E — Você pode chorar , só não pode é espernear ou p u x a r o brac inho, pois isso va i 

pre jud icar você, e o tio anestesista terá que colocar de novo a agulha . 

C — "Tá" bom, eu vou f icar quie t inha . Acende a luz , tia (apontando para o f o c o ) . 

E — Pronto , está vendo como i l u m i n a bastante! Ass im o tio va i ver d ire i t inho, 

não é ? 

C — É s im. Tia você fica aqui "com eu, t á " ? 

E — Pode f icar t r a n q ü i l a , a tia não va i deixar você sozinha. 

A o e n t r a r o anestesista, coloquei a cr iança na mesa c irúrg ica , t irei sua roupi-

nha e a cobri com u m lençol . M . o lhava-me atentamente e segurava a m i n h a mão . 

A o ser instalado o soro, t ive u m a grande surpresa, pois no dia anter ior hav ia presen­

ciado sua reação quando lhe fora insta lar u m a transfusão de sangue: M . se de­

bateu, gr i tou, demonstrou pânico e f o r a m necessárias três pessoas para contê-la no 

leito e conseguir punc ionar u m a veia , após i n ú m e r a s picadas. Esperava que M . fos­

se reagir de mane ira semelhante para insta lar o soro, mas , não , estendeu o brac inho 

e com a outra mão segurou bem forte a m i n h a e deixou que o anestesista colocasse 

o soro. Chorou mui to pouco e em seguida adormeceu sob efeito da anestesia. 

A c irurgia durou aprox imadamente 3 horas e meia de tudo correu bem. Não 

t ive oportunidade de fa lar com M . após a recuperação pós-anestésica. 

No dia seguinte f u i visitá-la e saber como estava se sentindo e reagindo após 

a c irurg ia . Encontrei-a sentada em u m a cadeir inha, assistindo televisão. Ass im que 

me v iu sorr iu e disse: 



C — Tia , você veio cuidar de "eu ? 

E — Hoje só v i m visitá-la e saber como M . está se sentindo. Você está b e m ? 

C — Estou. Olhe o curat ivo na m i n h a barr iga . É como a tia fa lou . A g o r a , quando 

eu sarar eu vou embora para casa. 

E — V a i sim; logo, logo a M . va i para casa. Você está com saudade da m a m ã e e 

do irmãozinho, não é ? 

C — Estou. A m a m ã e veio aqui hoje . 

E — Que bom! Sabe M . , a tia gostou mui to de seu comportamento ontem. Você 

deixou o tio colocar o sorinho, não é m e s m o ? 

C — É. Eu só chorei u m pouquinho . 

Tia , eu estou com fome! (estava na hora do j a n t a r ) . 

E — Que bom que você j á está com vontade de comer! Quando v ier o j a n t a r a tia 

va i dá-lo para você, " t á " ? Sabe, M . , eu trouxe u m presente para você. 

C — O que é ? 

E — A b r a o pacote! 

M . abriu rapidamente o pacote e exc lamou: 

C — É u m a boneca! Que bonita! 

Olhou u m pouco encabulada para m i m e disse: 

C — Obrigada, t ia! 

Fiquei mui to contente com sua manifestação, em agradecer o que eu havia 

lhe dado. 

Ass im que chegou o j a n t a r , dei a dieta à M . , que aceitou apenas parte da 

mesma. 

Notei que M . estava an imada , não demonstrando n e n h u m sentimento a respei­
to do que hav ia enfrentado . In formou não estar sentindo dor no local da incisão 
c irúrgica e j á hav ia voltado a part ic ipar da rot ina na cl ínica. 

Avaliação da assistência à criança. 

Diante das reações apresentadas pela cr iança, o que foi u m a surpresa mui to 
agradável e grat i f icante para m i m , acredito que a assistência prestada foi vá l ida . 
Em outra ocasião M . hav ia demonstrado insegurança, inquietude e medo de enfren­
tar a situação de c irurg ia . Seus pais t ransmi t i ram- lhe receios a respeito desse tra­
tamento . A criança não cooperava com a equipe de saúde, antes de começar a dar-
lhe cuidados; depois t ive a satisfação de ouv ir de u m a das pessoas responsáveis pela 
cl ínica o seguinte comentário: " M . m u d o u tanto que parece ser outra menina ." 

O comportamento apresentado por M . durante os dias que lhe prestei assistên­

cia foi n o r m a l e p lenamente aceitável . M . parece ter aceito e compreendido a 

orientação que lhe foi dada durante o preparo . 



Na assistência a essa cr iança, que enfrentava u m a experiência desagradável , 

acredito ter conseguido at ingir a lguns dos objetivos quais se jam: dar- lhe apoio, di­

m i n u i r o seu medo e a judá- la a e n f r e n t a r a situação de m a n e i r a n a t u r a l . 

A c h o que adquir i sua confiança, seu amor e sua amizade. Isto foi mui to com­

pensador para m i m . 

C O M E N T Á R I O F I N A L 

Nas duas experiências parece estar evidente como é importante não deixar a 

criança enfrentar sozinha u m a situação desagradável ou difíci l . A m b a s as crianças 

demonstraram sentir necessidade de ter j u n t o delas a lguém para compart i lhar o que 

estavam v ivendo . 

A s a lunas tomaram atitudes que possibi l i taram às crianças reve lar seus temo­

res, verbal izar suas necessidades, solicitar o auxí l io de que estavam precisando. Es­

sa at i tude, chamada por J E R S I L D 1 de aceitação, é indispensável ao adulto quan­

do procura a j u d a r u m a criança que está enfrentando uma situação temida. 

O apoio emocional dado às duas crianças antes do início da c irurg ia parece ter 

sido oportuno. 0 segundo relato veio conf i rmar o que W U 3 disse, referindo-se ao 

que vários autores a f i r m a m : "as cr ianças , quando preparadas , to leram o desconfor­

to, tendem a responder posi t ivamente à experiência e é menos prováve l que se tor­

nem emocionalmente perturbadas durante o período do pós-operatório". Na ver­

dade houve u m a grande m u d a n ç a de comportamento na cr iança do relato n ú m e r o 

dois, que n o r m a l m e n t e não colaborava no seu tratamento e reagia violenta e agres­

s ivamente ao pessoal da cl ínica. Nesta situação a criança colaborou p lenamente e 

reagiu de mane ira aceitável e até elogiável . 

P a r a as a lunas também a experiência parece ter sido s ignif icativa, pois perce­

beram o quanto foram úteis àquelas crianças que estavam enfrentando u m a expe­

riência que envo lv ia riscos, desconforto e sofr imento . 

M A R T I N S , D . M . R.; T R E N C H , M . H.; H E C K M A I E R , M . Nursing assistence to hospi­
talized children in straightened circunstances (part I I ) . Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 
/ 5 ( 3 ) : 2 8 7 - 2 9 9 , 1 9 7 9 . 

In this part, the second of a series of reports, two experiences are referred concerning 
the help given by two students in Pediatrics Nursing to hospitalized children, in order to 
help them to cope with a surgery situation and to obtain their cooperation. 
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