ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS HOSPITALIZADAS,
QUANDO ENFRENTAM SITUACOES DESAGRADAVEIS (PARTE II).

Dyrce Maria Rocha Martins *
Maria Helena Trench **
Marli Heckmaier **
MARTINS, D. M. R.; TRENCH, M. H.; HECKMAIER, M. Assisténcia de enfermagem
a criangas hospitalizadas, quando enfrentam situagdes desagradiveis (parte II). Rev.
Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 13(3):287-299, 1979.

Nesta segunda parte dos relatos da prdtica de campo de alunas do Curso de Gradua-
¢do cursando Enfermagem Pedidtrica, apresentam-se duas experiéncias onde as estudantes
ddo apoio a criangas que enfrentam situag@o de cirurgia.

INTRODUCAO

Dentre as experiéncias desagradaveis e/ou dolorosas a que a crianga hospitali-
zada pode estar sujeita, a cirurgia representa uma das mais dificeis de serem en-
frentadas. Sabe-se que o medo do desconhecido é uma das fontes de grande so-
frimento para o individuo em qualquer idade, e a cirurgia é uma situa¢do que sem-
pre envolve algo mais ou menos desconhecido para qualquer pessoa.

Para a crianga, cujo pensamento estd em fase de evolugéo, esta situagao pode
representar uma das oportunidades mais favoraveis para que ela recorra a fantasia,
principalmente se ndo for devidamente esclarecida e apoiada.

WAECHTER & BLACKE 2 afirmam que as criancas precisam ser esclareci-
das a respeito de futuros sofrimentos, porque a dor é sempre mais dificil de supor-
tar quando chega de surpresa. Sem a devida preparagdo, as criangas podem ma-
goar-se profundamente com todas as pessoas, e com boas razdes.

Para JERSILD !, muitas apreensoes desaparecem quando o individuo tem pos-
sibilidade de, gradativamente, enfrentar e resolver a situagdo temida.

Um dos métodos recomendados pelo referido autor, que pode ajudar a crianca
a enfrentar uma situagdo causadora de medo, € apresentar, ao lado do estimulo te-
mido, o aspecto benéfico e atraente da experiéncia.

Outro método seria ajudar a crianga a ganhar, gradativamente, confianga em
sua capacidade de enfrentar situages temidas. Como afirma o mesmo autor, “o valor
da técnica de ajudar criangas a lidar diretamente com seus temores vem mais da
companhia do adulto que dos métodos especificos que esse adulto emprega’.

Nos dois relatos que a seguir vamos apresentar, é possivel perceber o quanto
foi importante, para ambas as criangas, ter ao seu lado alguém em quem confiavam.

* Professor Assistente da disciplina Enfermagem Pediitrica da EEUSP. Mestre em Enfermagem.
** Aluna do Curso de Graduagdo da Escola de Enfermagem da USP, cursando a disciplina Enfermagem
Pedidtrica, em 1977.
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No primeiro caso a assisténcia prestada a crianga foi ocasional, no dia da ci-
rurgia. No didlogo que se estabeleceu entre a aluna e a crianga podem ser perce-
bidas as manifestacbes de ansiedade da crianca a respeito do que iria passar; o apoio
emocional a ela oferecido foi no szntido de esclarecer suas duvidas, inform4-la a
respeito do que iria ocorrer de imediato e, também, oferecer-lhe o apoio da presen-
ca fisica de uma pessoa, sua conhecida, que lhe dava uma atenggo especial.

No segundo relato a assisténcia foi planejada. Houve preparagio da crianca
na véspera da cirurgia, um acompanhamento no dia da cirurgia e uma visita de
verificagdo no pés-operatério imediato.

Mesmo levando em considerac@o a individualidade de cada crianga, a atengao
recebida parece ter influenciado no comportamento e na atitude de cada crianga
que enfrentava a situacgdo de cirurgia.

RELATO DE EXPERIENCIA DE ALUNOS
Experiéncia n.° 1

Nome: J.A.T.M. Apelido: P. Idade: 6 anos. Sexo: masculino. Procedéncia:
La Paz, Bolivia.

P. € uma crianca bastante expansiva e extrovertida. Apresenta grande desen-
volvimento mental para a sua idade. Fala com grande desembaraco a respeito de
exames, tratamentos e situagdes hospitalares.

Ja completou dois anos de hospitaliza¢do, aqui em Sao Paulo. Durante esse
periodo tem tido poucos contatos com seus pais, devido a sua procedéncia. Os
pais estao na Bolivia. Sua longa estada no hospital foi causa de muitas experiéncias
estressantes. Apesar de tudo isso o seu comportamento € de adaptagdo ao meio am-
biente e a equipe responsavel pelo seu tratamento.

A sua histéria clinica teve inicio com a ingestdo acidental de hipossulfito de s6-
dio, em abril de 1975, o que resultou em estenose cdustica do eséfago. Nesta oca-
sido, foi hospitalizado em um hospital de La Paz, sua cidade natal, com insuficién-
cia respiratéria, complicagao devide ao acidente. Recebeu tratamento oportuno, de
acordo com os recursos locais. Dez dias apés o acidente, P. foi transferido para Sao
Paulo, sendo internado em um dos hospitais da Capital, através do servico de en-
doscopia. Na época, foi feito debridamento do hipofaringe, traqueostomia e gastros-
tomia, acompanhadas estas cirurgias de exames complementares. Os exames ra-
diolégicos revelaram: pneumomediastino, pneumoperitonio e enfizema do subcuta-
neo, o que levou a suspeita de perfuragdo de eséfago. Em maio o exame de Raio
X revelou fistula eséfago-traqueal e estenose difusa do eséfago. P. permaneceu hos-
pitalizado para tratamento clinico. No més de julho do mesmo ano (1975), iniciou
dilatagao esofagica.

’

Em margo de 1976, recebeu alta do servigo de endoscopia, com diagnéstico
de es6fago irrecuperavel. Foi encaminhado a clinica de cirurgia infantil, para o tra-
tamento cirurgico adequado ao caso: esofagocoloplastia. Em maio foi submetido a
cirurgia proposta de esofagocoloplastia. O éxito desse tratamento foi parcial, pois
P. conseguiu alimentar-se por via oral apenas por alguns dias, porque houve esteno-
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se ao nivel do cricofaringe. Submeteu-se novamente a dilatagdo esofagica progressi-
va até abril de 1977, obtendo o sucesso esperado deste tratamento. Apresentou, po-
rém, complica¢do pulmonar devido & presenga de secregao bronquica espessa e em
grande quantidade: bronquiectasia esquerda. Esta complicagdo é que o levou a uma
nova cirurgia, durante a qual tive oportunidade de prestar-lhe assisténcia.

Consideragoes sobre a experiéncia desagraddvel a ser vivida pela crianga.

P. teria que se submeter a uma cirurgia pulmonar: lobectomia inferior es-
querda.

Esta cirurgia representava para ele, segundo a equipe médica, um risco maior,
considerando as condigdes de seu aparelho respiratério.

Os fatores identificados por mim, como fontes de desconforto para a crianga
uesta situagao, foram:

— a cirurgia propriamente dita (o que iria acontecer);

— a medicagdo pré-anestésica: injegdo intramuscular;

— o0 jejum pré e pods-operatorio;

— a administracéo de medicamentos no pds-operatério: “‘soros”, injegdes, etc.;

— os cuidados especificos para esta cirurgia: curativos, aspiragdo da traqueos-
tomia, exercicio respiratério, dreno toracico, etc.;

— restrig@o ao leito.

Para P., esta cirurgia, que n@o era a primeira, representava mais uma das
muitas experiéncias desagradaveis que ele tem vivido nestes dois anos de vida no
hospital, longe de seus pais. Estas experiéncias tém repercutido no seu comporta-
mento cotidiano, na sua maneira de reagir e no seu estado emocional para aceitar
as situagdes que envolvem o seu tratamento. Muitas vezes, apresenta resisténcia
em cooperar, o que exige do pessoal da clinica maior paciéncia e tato no seu trato.

Assisténcia de enfermagem a crianga que estd vivendo uma situagdo desagraddvel.

O ideal para assistir a crianca, nesta situagdo, seria fazer o seu preparo na vés-
pera; seria dar-lhe, por meio de dramatizagdo ou outro método qualquer, oportuni-
dade de manifestar, no brinquedo ou em conversas, o que representava para ele a
nova cirurgia; nesta circunstincia seriam prestados os esclarecimentos pertinentes
a situagfo a ser vivida por ele. Este preparo psicolégico antecipado poderia dar a
crianca tempo para mobilizar suas forgas interiores a fim de enfrentar a situagao
real. Isto, porém, ndo pode ser realizado na véspera da cirurgia, e nao sabemos real-
mente o que o médico assistente disse a crian¢a quando informou-a de que iria ser
operado no dia seguinte.

O apoio emocional oferecido a crianga se deu no dia da cirurgia e no pés-ope-
ratério imediato, e podera ser percebido no dialogo que se estabeleceu entre a crian-
¢a e eu, aluna de enfermagem.
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Descrigio do comportamento da estudante e da crianga em face da experiéncia.
Quando cheguei a clinica, as 7 horas do dia 18/4/77, P. ja estava deitadinho
na maca, aguardando o momento de ser encaminhado ao Centro Cirdrgico.

Estava em posigdo lateral, com a maozinha sobre o rosto, como se quisesse
“tapar” a luz do dia. Aproximei-me dele e o didlogo que se estabeleceu foi o se-
guinte:

E — (estudante) — Oi P.! Tudo bem?

P — (crianga) — Oi tia! Sabe, hoje eu vou para a cirurgia. E daqui a pouco.

E — E, eu sei. E por isso que vim conversar com vocé. A tia vai ficar com voce,
vocé quer?

P — Vai junto na cirurgia? ... E a senhora pode?

E — Posso, sim!

P — Ah! Eu quero sim, fica comigo tia! E a senhora me conta historinha?

E — Hoje ndo vai dar tempo, mas amanhi, depois que vocé tiver sido operado, eu

conto, ta bom? Vocé sabe como é que vai ser a cirurgia e porque vocé precisa ser
operado?

P — Sabe, o tio disse que ia limpar meu pulmaozinho, mas eu ndo sei como é
que vai ser.

E — Olha P., vai ser assim: vocé vai ser levado 14 para a sala de operacio.

P — Eu sei, eu ja fui operado aqui da barriguinha. E uma sala grande, néo é?

E — E sim. L4 todos os tios e tias ficam vestidos com uma roupa que parece um
pijama e usam gorrinho na cabega e mascara na boca.

P — E por que tém que usar isso, “heim” tia?

E — E porque 14 na sala de operagdo é tudo muito limpinho, e a gente tem que
tirar este uniforme porque esta sujo.

P — Ah! E a mascara e o gorrinho?

E — A mascara é importante para nao respirarmos em cima da operagdo e nao

contaminarmos. Quando a gente respira, saem da boca gotinhas de saliva e se esta
saliva for dentro do corte da cirurgia, este pode inflamar. O gorrinho também é
para ndo contaminar; é para nao cair cabelo dentro do corte.

P — Conta mais, tia!

E — Bom, daqui a pouco vocé vai ter que tomar uma injegaozinha. Aquela tia
que esta ali (anestesista) disse que vocé vai precisar. Essa injegdozinha vai deixar
vocé com sono.

P — Nao, tia, eu ndo vou tomar injegdo, eu nio quero porque déi!

E — E claro que déi, a tia sabe disso; sabe também que ndo é gostoso, mas isso faz

290



parte do preparo para a cirurgia. Vocé nao quer ser operado para poder ficar com
¢ pulmé@ozinho limpo, sarar e poder ir embora?

P — Quero!
Fez um ‘“beicinho” querendo chorar e repetiu baixinho:
Quero sarar, mas a injegao doi!

E — Mas, é preciso para vocé ficar bom.
Fez um sinal afirmativo com a cabeca e perguntou:

P — A senhora vai ficar comigo, né?

E — Vou, depois eu conto tudo para vocé, como foi. Quando chegar ao Centro
Cirurgico, vocé vai deitar na mesa; “dai” vdo precisar ligar um “sorinho” no seu
brago, para poderem colocar a anestesia. “Ai” vocé vai dormir, bem gostoso, e nao
vai sentir nada da operagao. Entdo os tios (disse os nomes dos dois médicos que
iriam opera-lo, ambos muito conhecidos da crianga) vdo abrir seu peitinho e, por
ai eles vao limpar todo o seu pulmaozinho. Depois o tio deixa um caninho (dreno)
no seu peitinho, por uns dias, até sair toda a sujeira que ainda fica 14 dentro.

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

E — Claro que nao, P., eu vou ficar com vocé o tempo todo, viu? E o que vocé
quiser saber, vocé pergunta e eu lhe digo.

P — “Ta”, entao me da a mao!

Neste instante chegou o médico assistente e me pediu para aplicar o pré-anes-
tésico, pois a anestesista resolvera que seria melhor a crianga entrar na sala de ope-
racées sob efeito da medicagao.

Expliquei a P. que chegara a hora da injegdo que eu lhe havia falado.
Quando voltei com a injegao preparada ele comegou a dizer:
P — Nao tia, ndo. Nao quero, ndo quero injegao!

O médico assistente que estava ao lado da crianca ficou impaciente, segurou
as maos e as perninhas dela e me disse para aplicar logo, sendo atrasaria a operagao.

P — Nao tio, entdo me largue que eu tomo sozinho, ndo precisa me segurar!
E — Isso mesmo P., mostre ao tio como vocé é corajoso!
P. chorou, mas deixou aplicar o pré-anestésico sem resisténcia.
P — Agora tia, fique aqui comigo que nés ja vamos!
Chegando no Centro Cirargico disse a ele que deveria deixa-lo esperando s6
um pouquinho, porque teria que vestir roupa limpa para poder entrar com ele.
Ele se agarrou em mim e dizia:
P — Nao tia, socorro, nao va embora, fica aqui comigo.

E — Calma P.! Vocé nao acredita no que eu disse? Eu sé vou trocar de roupa e
volto daqui a pouco. Vocé espera, nao é?
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P — “T4 bem”, tia, entao volta logo!

Enquanto eu estava me vestindo ele foi levado para a sala de operagdo. Pelo
corredor, escutei o choro de P.. Quando entrei na sala de operagao, ele estava na
maca se debatendo e nio queria passar para a mesa de cirurgia e dizia:

P — Tia, vem aqui. Socorro, socorro!
M (médico) — Pronto, chegou a tia que vocé queria. Ndo € essa? Agora fique
bonzinho!

P. acalmou-se.
P — Tia, pensei que a senhora nao vinha mais! Fica aqui, agora!
E — Mas eu nio disse que viria?

Passou para a mesa de cirurgia, mas sempre segurando-me pela mdo. A cir-
culante da sala trouxe um gorrinho para colocar nele. E a crianga comentou:

P — Eu vou colocar o gorrinho que é para nao “contaminar” meu cabelo, né tia?
E enquanto aguarddvamos o resto da equipe ele ia me perguntando:
perg
P — Tia, para que é isso ai em cima? (foco)

E — Isso é uma luz que a gente acendc para ficar bem clarinho em vocé: para o
tio poder enxergar melhor para operar.

P — Tia, o que € que estdo fazendo ali? (Referia-se a anestesista que estava . pre-
parando os medicamentos para a anestesia).

E — Esta é a tia que vai dar anestesia em vocé. Ela esta tirando os remédios dos
vidrinhos e colocando-os na seringa para deixar prontinhos .
P — E eu vou tomar tudo isso de inje¢do??? (com carinha de espanto).

E — Nio, vocé s6 vai levar uma picadinha para colocar o soro, depois a tia
anestesista vai colocar essas injegoes na borrachinha do soro, entendeu?

P — Entendi!

Trouxeram entdo o soro e ele comegou a espernear dizendo que ndo queria
tomar o soro. Tentei explicar-lhe, mas veio quase toda a equipe para imobiliza-lo.
O soro foi ligado e nele foi colocado, de imediato, um pouco de anestésico. P. logo
foi ficando sedado, mas, assim mesmo levantava o dedinho ¢ me dizia:

P — Tia, chega! Nido precisa mais de anestesia, eu ja estou anestesiado!

Seus olhinhos viravam e ele parecia estar bem tonto. Foi quando a anestesista
resolveu fazer aspira¢éo bronquica, antes de entubé-lo. Mal ela tocou na cinula da
traqueostomia, ele comegou a se debater de novo.

P — Nao, nao, nao quero aspirar. Tia, ndo deixa.
E — Olhe P., é preciso. Vocé aperta minha mao quandoe doer, esta bem?

Ele segurou com as duas maos a minha méo, chorando muito. Aplicaram-lhe
mais anestésico e ele dormiu.
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A cirurgia teve inicio as 9 horas e terminou as 13 horas. Ele foi levado para
a sala de recuperagdo pos-anestésica. As 13 h e 20 min, quando o deixei, ele ainda
parecia dormir. Antes de sair eu lhe disse:

E — P. ja acabou tudo, agora esta tudo bem. Vocé esti com sono?
P — Fez sinal afirmativo com a cabega e permaneceu com os olhos fechados.
E — “Tchau”, agora a tia precisa ir para a escola. Vocé vai ficar dormindo um

pouco, depois vai para sua caminha, ta?!

No dia seguinte pela manhd, quando entrei na enfermaria ele estava acordado
e recostado em sua cama. Quando me viu, fez sinal com a miozinha chamando-me.

Aproximei-me dele ¢ perguntei-lhe:

E — O0i, como é que vocé esta?
P — Déi muito aqui (apontou o local da cirurgia).
E — Eu sei que déi. E assim mesmo. Hoje nao vai ser um dia muito bom, vocé

vai ter que aguentar um pouquinho, sabe? Mas, amanha vocé ja vai melhorando,
vocé vai ver!

P — Olha tia, eu estou com dreno aqui!
E — Eu nio disse que iriam colocar um dreno em vocé?
Fez sinal afirmativo.
— Tia, eu ja operei, nao é?
— Ja!
Entéo hoje a senhora vai me contar estorinha, nao é?

— Vou sim, eu prometi, ndo foi? Vocé se lembra de alguma coisa da cirurgia?

oY oE
|

— Nao, eu dormi tia.

— Eu sei. E depois da cirurgia vocé nido viu quando a tia foi embora porque
estava dormindo, mas eu fiquei todo o tempo com vocé.

P — Eu sei, a senhora disse depois que ia embora para a escola. Eu lembro; dai
eu dormi mais.

Nio toquei mais no assunto da cirurgia, pois pensei em nao fazé-lo recordar
coisas desagradaveis do dia anterior. Surpreendi-me quando 1a pelas 10 horas ele
me perguntou:

P — Tia, a senhora ndo disse que ia me contar tudinho da operagao? A senho-
ra nao contou!

E verdade o que o tio me diss: que tirou um pedacinho do meu pulmao?

E — E sim, é assim m_smo. Expliquei-lhe tudo d: novo e ele ouviu atentamente,
com expressao de curiosidade, perguntando o porqué -vs coisas.
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P — Agora quando eu sarar da operagdo, eu vou tirar o fio (fio esdfago-gastrico
usado para direcionar as sondas de dilatacdo esofigica): o tio me disse.

E — “Puxa”! Que bom!
P — Depois eu vou sarar e voltar para a Bolivia.

E — Entdo para vocé sarar logo precisa fazer bastante exercicio respiratorio, tos-
sir para tirar o restinho da secre¢do que ficou. O pior ja foi, agora aspirar, tossir,
ficar com o dreno, com soro, fazer curativo, tudo € necessario para vocé se recu-
perar mais depressa. Nao € isso que vocé quer?

P. deu um sorriso e disse:
P — E sim, quando eu sarar néo vou precisar nada disso, ndo é?

E — Isso mesmo!
Avaliagdo da assisténcia a crianga.

Diante das reagGes apresentadas pela crainga acho que a assisténcia foi va-
da, pois visou dar informagdes um pouco antes da experiéncia ocorrer, dando, desta
forma, oportunidade para a crianga fazer perguntas a respeito e aliviar a ansiedade
que pode gerar o medo do desconhecido.

Parece que o mais importante foi o fato da erianga ter sido acompanhada a
cirurgia por uma pessoa conhecida, em quem ela confiava, pois este fato significou
um ponto de apoio e ofereceu uma certa seguranga. A crianga teve oportunidade
de expressar sua ansiedade e tens@o emocional através de perguntas, choro, pedidos
de socorro, ete., o que é mais saudavel do que guardar consigo todos os sentimentos
e dividas sem poder expressa-los a alguém.

Para mim, como estudante, a experiéncia foi muito valida e, de certo modo,
até surpreendente, em face de todas as verbalizagGes e reagGes apresentadas pela
crianga. Este menino de apenas 6 anos ja tem vivéncia de situa¢des muito desagra-
daveis dentro do hospital. Crianga como esta necessita de muito carinho, atencio e
assisténcia.

Experiéncia n.° 2
Nome: M.A.C.P. Idade: 8 anos. Sexo: feminino. Procedéncia: Sio Paulo.

M. é uma crianga comunicativa, espontanea, porém, insegura, bastante depen-
dente do adulto, procura sempre seu apoio. E social, brinca com outras criangas;
nio ¢é egoista, pois procura repartir com as demais criangas seus brinquedos. Por
outro lado, é uma crianga que necessita de muito carinho, afeto e compreensao. Seu
modo de ser intranqiiila, impertinente, as vezes mesmo agressiva, parece refletir,
em seus atos, o fato de ndo ter sido bem aceita e amada pelos pais.

Compreende os motivos de sua internagao, embora demonstre medo ao enfren-
tar qualquer situagdo nova. Fazer M. entrar em contato com a realidade, mostran-
do-lhe o material ou equipamento é melhor maneira de ajuda-la do que tentar per-
suadi-la somente com palavras. A principio nio cooperava muito bem com a equi-
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pe de saide, recusando o tratamento (medicagdo). De modo geral, era tida pelo
pessoal da clinica como crianga “terrivel e dificil”’, mas este fato parece ser devido
mais a falta de orienta¢do e compreensao do pessoal do que ao comportamento ina-
dequado da crianca.

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

M. aceita melhor o tratamento quando recebe carinho e quando lhe é dada
orientagdo a respeito da situag@o e lhe é demonstrade compreenderem seus sentimen-
tos e desejos.

No seu comportamento nao hé manifestagio de falta de adaptacio ao meio
ambiente; ela informa que néo é a primeira vez que ¢ internada no hospital, e que
deseja ficar boa bem depressa para poder ir para casa. Diz sentir saudades de sua
mae, que ha dias ndo vem visita-la, e de seu irmaozinho.

Em relacao a sua doenga e tratamento, M. demonstrou certo conhecimento,
dentro de sua capacidade e nivel de compreensao, como se pode perceber no dialogo
que segue:

E (estudante) — M. vocé sabe porque esta internada, aqui no hospital?

C (criangca) — E porque eu sou muito branquinha, e porque tenho um “basto”
aqui na barriga, tia!

— Um “basto” M.?
— E sim! Aperta com a mio e vocé vai sentir.

A tia ja entendeu, o que vocé quer dizer. E o seu bago que esta doente, nio é?

om A
|

— E, e o tio vai tirar; assim eu fico boa logo.

— E isso mesmo. E a tia vai ajudar vocé no dia da operagzo.
Consideragées sobre a experiéncia desagraddvel a ser vivida pela crianca.

A experiéncia desagradavel a ser vivida por M. é uma cirurgia: esplenectomia.

Os fatores por mim identificados como fonte de desconforto para a crianca,
nesta situagao, foram:

— aplicagdo da medicagéio pré-anestésica;
— ambiente estranho do centro cirargico;

— instalagdo do soro para a anestesia;
— a espera para iniciar a cirurgia;

— a cirurgia propriamente dita;

— administracdo de medicamentos no pés-operatério.

Os objetivos da assisténcia de enfermagem para M. nesta situagdo foram:
— fazer o seu preparo psicolégico para a situagdo;

— oferecer-lhe apoio emocional, durante a experiéncia e
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— estimulé-la, apds a experiéncia, a manifestar os seus sentimentos a respel-
to da situacao vivida.

Planejamento de assisténcia de enfermagem antes, durante e apds a experiéncia,

1. Preparar a crianga psicologicamente para a cirurgia, por meio de explica-
¢io sobre como serd a cirurgia e quais os cuidados que ela ird receber antes da
mesma, como por exemplo medicagdo pré-anestésica, instalagdo de soro. Isto sera
feito para que seja evitada tensdo emocional, que pode ser causada pela ignorancia
da crianca sobre o que lhe ira acontecer.

Na idade de M., a crianca tem prazer em dramatizar e gosta de representar.
Essas atividades levam-na expressar suas idéias e sentimentos de modo mais claro
e natural. Por esta razdo a dramatizacio de uma situa¢ao de cirurgia foi utilizada
também no preparo psicolégico de M.. Foram utilizados um boneco, alguns instru-
mentos cirurgicos, frasco de soro vazio, equipo para soro, “butterfly”, seringa, lu-
vas, mascara, go:ro, etc.. Foi-lhe permitido manipular e empregar o material con-
forme orientagdo dada a respeito do que ocorre em uma cirurgia. Ainda como pre-
paro foi-lhe mostrada uma sala de cirurgia, com explicagdes sobre para que serviam
os principais equipamentos da mesma (foco, mesa, etc.).

2. Oferecer-lhe apoio no momento da cirurgia; permanccer junto dela; de-
monstrar carinho e amor, na tentativa de torna-la mais segura; atcnder a suas so-
licitagbes, suas necessidades e demonstrar compreensdo por seus sentimentos e ati-
tudes. Ajudar a equipe responsavel pela cirurgia, dando explicagdes a M. e solici-
tando sua colaboragio, quando necessario. Dialogar sempre com ela a respeito do
que esta acontecendo, até ser anestesiada.

3. No pés-operatério, dar-lhe oportunidade de fazer perguntas ou comenta-
rios a respeito da experiéncia vivida, deixando que a crianga exponha suas opinides
e desejos. Elogiar alguns pontos de seu comportamento, mostrando-lhe o quanto

foram niteis a equipe e a ela propria. Estimula-la a fazer perguntas e expressar seus
sentimentos.

Descrigio do comportamento da estudante e da crianga em face da experiéncia de-
sagraddvel.

Antes da experiéncia, ao fazer a dramatizagio da cirurgia com o boneco e ma-
terial ja mencionados e a orientar M. sobre a cirurgia, confesso que estava desani-
mada. Supunha que M. n#o estivesse dando importancia para aquilo que eu lhe es-
tava dizendo e que a minha orientagio ndo teria nenhuma influéneia em seu com-
portamento.

No dia da cirurgia, fui encontrar-me com M. no Centro Cirtrgico, pois esta
havia solicitado a minha presenga. Ao conversar com ela tive uma grande surpre-
sa, pois M. apresentava comportamento completamente diferente. Ao invés de uma
crianca inquieta, nervosa, encontrei-a calma, sem nenhum sinal visivel de nervo-
sismo ,ou que demonstrasse medo e/ou inseguranca.

De inicio M. ndo me reconheceu, devido a mascara e ao gorro que cu usava, e
s6 depois de tirar o meu gorro é que exclamou:
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C — Tia, voceé veio ficar comigo?

E — Vim, a tia no prometeu que viria?

C — Daqui a pouquinho eu vou operar, vou tirar o “basto” (bago). Ai eu vou
ficar boa e vou poder ir para casa.

E — E isso mesmo!

C — Tia, vocé fica aqui “com eu” e nio vai embora nao?

E — Nio M., a tia ndo vai embora, eu vou ficar o tempo todo da cirurgia com
voce; esta bom?

C — l‘Té,,'

Quando foi levada para a sala de operagGes M. mostrou-se um pouco insegura
e ansiosa, procurando apoio, segurando minha mao e aproximando-se mais de mim.

Relembrei-lhe tudo o que lhe havia explicado. Ela fez a seguinte observagio,
apontando para o frasco de soro que se encontrava sobre uma mesa:

C — Olha ali o soro que eu vou colocar. E uma picadinha sé, ndo é?

E — E sim M. 86 vai doer um pouquinho!

C — Eu nao vou chorar.

E — Vocé pode chorar, s6 ndo pode é espernear ou puxar o bracinho, pois isso vai
prejudicar vocé, e o tio anestesista tera que colocar de novo a agulha.

C — “T4” bom, eu vou ficar quietinha. Acende a luz, tia (apontando para o foco).
E — Pronto, esta vendo como ilumina bastante! Assim o tio vai ver direitinho,
nio €7

C — E sim. Tia vocé fica aqui “com eu, ta”?

E — Pode ficar trangiiila, a tia ndo vai deixar vocé sozinha.

Ao entrar o anestesista, coloquei a crian¢a na mesa cirlrgica, tirei sua roupi-
nha e a cobri com um lengol. M. olhava-me atentamente e segurava a minha mao.
Ao ser instalado o soro, tive uma grande surpresa, pois no dia anterior havia presen-
ciado sua reacio quando lhe fora instalar uma transfusio de sangue: M. se de-
bateu, gritou, demonstrou péanico e foram necessarias trés pessoas para conté-la no
leito e conseguir puncionar uma veia, apés inumeras picadas. Esperava que M. fos-
se reagir de maneira semelhante para instalar o soro, mas, néo, estendeu o bracinho
e com a outra mao segurou bem forte a minha e deixou que o anestesista colocasse
o soro. Chorou muito pouco e em seguida adormeceu sob efeito da anestesia.

A cirurgia durou aproximadamente 3 horas e meia de tudo correu bem. Nao
tive oportunidade de falar com M. apés a recuperagdo pés-anestésica.

No dia seguinte fui visita-la e saber como estava se sentindo e reagindo apés
a cirurgia. Encontrei-a sentada em uma cadeirinha, assistindo televisdo. Assim que.
me viu sorriu e disse:

297



C — Tia, vocé veio cuidar de “eu’”?

E — Hoje s6 vim visitd-la e saber como M. esta se sentindo. Vocé esta bem?

C — Estou. Olhe o curativo na minha barriga. E como a tia falou. Agora, quando
eu sarar eu vou embora para casa.

E — Vai sim; logo, logo a M. vai para casa. Vocé estd com saudade da mamae e
do irmaozinho, nao é?

C — Estou. A mamae veio aqui hoje.

E — Que bom! Sabe M., a tia gostou muito de seu comportamento ontem. Vocé

deixou o tio colocar o sorinho, ndo é mesmo?

C — E. Eu s6 chorei um pouquinho.
Tia, eu estou com fome! (estava na hora do jantar).

E — Que bom que vocé ja esta com vontade de comer! Quando vier o jantar a tia
vai da-lo para vocé, “ta”’? Sabe, M., eu trouxe um presente para vocé.

C — O que é?
E — Abra o pacote!

M. abriu rapidamente o pacote e exclamou:
C — E uma boneca! Que bonita!

Olhou um pouco encabulada para mim e disse:
C — Obrigada, tia!

Fiquei muito contente com sua manifestacdo, em agradecer o que eu havia
lhe dado.

Assim que chegou o jantar, dei a dieta a M., que aceitou apenas parte da
mesma,

Notei que M. estava animada, nao demonstrando nenhum sentimento a respei-
to do que havia enfrentado. Informou ndo estar sentindo dor ne local da incisao
cirirgica e ja havia voltado a participar da rotina na clinica.

Avaliac@o da assisténcia @ crianca.

Diante das reacdes apresentadas pela crianga, o que foi uma surpresa muito
agradavel e gratificante para mim, acredito que a assisténcia prestada foi valida.
Em outra ocasido M. havia demonstrado inseguranga, inquietude e medo de enfren-
tar a situacdo de cirurgia. Seus pais transmitiram-lhe receios a respeito desse tra-
tamento. A crianga ndo cooperava com a equipe de saide, antes de comegar a dar-
lhe cuidados; depois tive a satisfagdo de ouvir de uma das pessoas responsaveis pela
clinica o seguinte comentario: “M. mudou tanto que parece ser outra menina.”

O comportamento apresentado por M. durante os dias que lhe prestei assistén-
cia foi normal e plenamente aceitivel. M. parece ter aceito e compreendido a
orientagao que lhe foi dada durante o preparo.
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Na assisténcia a essa crianca, que enfrentava uma experiéncia desagradavel,
acredito ter conseguido atingir alguns dos objetivos quais sejam: dar-lhe apoio, di-
minuir o seu medo e ajuda-la a enfrentar a situagdo de maneira natural.

Acho que adquiri sua confianca, seu amor e sua amizade. Isto foi muito com-
pensador para mim.

COMENTARIO FINAL

Nas duas experiéncias parece estar evidente como é importante nio deixar a
crianca enfrentar sozinha uma situac¢do desagradavel ou dificil. Ambas as criancas
demonstraram sentir necessidade de ter junto delas alguém para compartilhar o que
estavam vivendo.

As alunas tomaram atitudes que possibilitaram as criancas revelar seus temo-
res, verbalizar suas necessidades, solicitar o auxilio de que estavam precisando. Es-
sa atitude, chamada por JERSILD ! de aceitagéo, é indispensavel ao adulto quan-
do procura ajudar uma crianca que esta enfrentando uma situagao temida.

O apoio emocional dado as duas criangas antes do inicio da cirurgia parece ter
sido oportuno. O segundo relato veio confirmar o que WU 3 disse, referindo-se ao
que varios autores afirmam: “as criangas, quando preparadas, toleram o desconfor-
to, tendem a responder positivamente a experiéncia e é menos provavel que se tor-
nem emocionalmente perturbadas durante o periodo do pés-operatério”. Na ver-
dade houve uma grande mudanca de comportamento na crianga do relato nimero
dois, que normalmente nao colaborava no seu tratamento e reagia violenta e agres-
sivamente ao pessoal da clinica. Nesta situagdo a criang¢a colaborou plenamente e
reagiu de maneira aceitavel e até elogiavel.

Para as alunas também a experiéncia parece ter sido significativa, pois perce-
beram o quanto foram uteis aquelas criangas que estavam enfrentando uma expe-
riéncia que envolvia riscos, desconforto e sofrimento.

MARTINS, D. M. R.; TRENCH, M. H.; HECKMAIER, M. Nursing assistence to hospi-

talized children in straightened circunstances (part II). Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo,
13(3):287-299, 1979.

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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