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RESUMO - O presente artigo tem por objetivo investigar as memorias que as criangas tém sobre a cirurgia a qual foram
submetidas. Participaram desta pesquisa 80 criangas com idade entre 6 ¢ 12 anos, internadas num hospital infantil para
a realizagdo de cirurgia eletiva de pequeno porte, divididas em quatro grupos de intervencdo. Foram utilizados desenhos
como forma de instrumento de coleta de dados. A pesquisa ocorreu em duas etapas: na primeira, cada grupo recebeu a
sua preparacao no hospital, e na segunda, cerca de quinze dias apos a cirurgia. Pode-se constatar, apds uma analise dos
desenhos, que todos os grupos retrataram a condigdo de hospitalizagio e cirurgia, e trouxeram detalhes sobre os aspectos
relacionados a esta tematica.
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Children’s Drawings Submitted to Elective Surgeries

ABSTRACT - This article investigates the memories that children have about the surgery that they had undergone.
Participants of this study were 80 children aged between 6 and 12 years, hospitalized in a children’s hospital for the
performance of small elective surgeries, divided into four intervention groups. Drawings were used as a form of data
collection instrument, this being a widespread practice with children. The study took place in two stages: first, each group
received their preparation in the hospital then they were asked to produce drawings, approximately 15 days after the surgery,
in their homes. After an analysis of the drawings, it was noted that all groups portrayed the condition of hospitalization
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and surgery and presented details about the aspects related to this issue.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta os efeitos da preparagao psicologica
pré-cirturgica sobre os desenhos das criangas submetidas
a cirurgias eletivas, bem como discutir as suas limitagoes.
Assim, refere-se as cirurgias eletivas em geral, por serem mais
pesquisadas, e fornecerem subsidios para outras pesquisas
sobre memorias infantis e seu impacto nas memorias infantis.

Como se trata de uma pesquisa realizada na casa da
crianga, portanto, apds a cirurgia, tem-se que os desenhos
feitos por elas referiram-se as memorias que tiveram
sobre o processo de hospitalizacdo e cirurgia. Em se
falando de memorias, sabe-se que, até recentemente,
recém-nascidos que necessitassem de cirurgias nao eram
sequer anestesiados ou, tampouco, recebiam analgesia

pos-operatoria. Acreditava-se na auséncia da dor, porém,
felizmente, as justificativas anteriormente apresentadas,
tais como imaturidade do sistema nervoso central, auséncia
de memoria para a dor e a falta de pesquisas acerca do
tema n3o mais se fundamentam, segundo Anand el al.
(2000). Hoje existem intimeros trabalhos provando que
até mesmo o recém-nascido pré-termo (RNPT) j& possui
o substrato neurofisioloégico desenvolvido para captar o
estimulo doloroso. Dessa forma, o tema em questdo ganhou
importancia, adotando-se em alguns hospitais a inclusdo da
dor como quinto sinal vital, até mesmo na area pediatrica.

Sobre este tema, foram encontrados poucos estudos,
o que fica evidente na revisdo de literatura realizada por
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Broering (2014). Desse modo, devido a incidéncia de
cirurgias na infancia e as rea¢des das criangas hospitalizadas
frente as mesmas, torna-se conspicuo avaliar as memorias
que as criancas tém de suas cirurgias como forma de
investigagcdo e atuag@o profissional, pautada na realidade
explicada pelas proprias criangas que ja passaram por
essa situagdo. Assim, pode-se proporcionar um melhor
entendimento sobre a cirurgia, que favoreca a comunicagao
dos adultos com a crianga doente.

Os procedimentos proprios da internagdo hospitalar
envolvem desde a administragdo de um medicamento até a
realizagdo de cirurgias, que incluem imunizagdes, pungdes
venosas ¢ bidpsias, procedimentos que costumam gerar dor
e ansiedade e acabam por adquirir carater aversivo (Uman et
al., 2008). Desse modo, torna-se necessario ¢ eficaz o uso da
preparagdo psicoldgica com o objetivo de reduzir o estresse
e a ansiedade frente ao desconhecido.

A lembranca da dor e da situagdo traumatica é trazida
a tona pela existéncia de memoria do evento traumatico. A
habilidade de recordar ou reconhecer experiéncias anteriores
¢ uma das defini¢des de memoria. Os tipos de memoria mais
estudados em humanos séo a implicita (inconsciente, a qual
ndo pode ser descrita em palavras) e a explicita (consciente
e que pode ser descrita). A implicita é aquela sobre a qual
os individuos conseguem demonstrar conhecimento ou
habilidade, mas ndo podem resgatar explicitamente as
informagdes. Em criangas com menos de um ano, a memoria
para eventos dolorosos tem como forma de expressdo as
mudangas no comportamento. E comum percebé-las mais
vigilantes na presenca de profissionais de saude usando um
jaleco branco. Ja a memoria explicita ¢ aquela com a qual
os individuos conseguem encontrar determinado objeto e
indicar a consciéncia de qual é o correto (Sapolnik et al.,
2007).

Desse modo, torna-se importante que as criangas
submetidas a cirurgias eletivas passem por algum tipo
de preparagdo psicologica pré-cirurgica, com vias de que
tenham memorias salutares sobre seus procedimentos
cirurgicos.

Preparacdo Psicologica Pré-cirirgica

Os beneficios da preparagdo de criangas para cirurgia
e demais procedimentos invasivos ja eram objeto de
estudo desde a década de 60, bem como a importancia
da participagcdo dos pais na hospitalizagdo como fatores
importantes no combate ao estresse e consequéncias nocivas
da internag@o, além de ser medida fundamental para proteger
a crianga de danos em seu desenvolvimento (Crepaldi &
Hackbarth, 2002).

Momentos pré-cirurgicos podem ser vivenciados pelo
paciente com medo frente ao desconhecido e isso mostra-se
como a principal causa da inseguranga e da ansiedade do
paciente pré-cirurgico (Fighera & Viero, 2005).

Le Roy et al. (2003) recomendam que se deva fazer
uma avaliagdo acurada da crianca e de suas condigdes
psicossociais e enumeram alguns fatores importantes a
serem avaliados junto a familia, tais como: o nivel de
desenvolvimento da crianga e seu estilo de enfrentamento;
a compreensao da crianca e da familia sobre sua condi¢ao
médica e sobre o procedimento médico a ser realizado;
experiéncia prévia de hospitalizagdo e, particularmente,
de situag¢des adversas; sintomas emocionais, cognitivos ¢
fisicos; medos em geral e de procedimentos especificos;
composi¢do familiar, incluindo fatores linguisticos, culturais
e religiosos; o método mais apropriado para lhes transmitir
as informagdes (verbal, visual, escrita e sensorial); outros
estressores familiares, como os financeiros, sociais, € outros
eventuais problemas de satde; o modo segundo o qual os
familiares tomam decisdes.

A preparacdo psicoldgica pré-cirtirgica da crianga e
dos pais ¢ fundamental, pois lhes possibilita certo grau
de controle sobre o desconhecido que a situagdo cirargica
representa, pois, em geral, esta € sentida e percebida como
um momento de vulnerabilidade e risco. A informagéo
¢ uma intervencdo que atenua a ansiedade e o estresse,
permitindo ao paciente e ao familiar esclarecimento sobre
os procedimentos, o que possibilita maior controle sobre
a situagdo estressora (Crepaldi et al., 2006; Magalhaes et
al., 2010; Ribeiro & Pinto, 2009). Gaiva e Silva (2014)
incentivam que os profissionais dialoguem com os pais sobre
os eventos significativos da saude da crianga, envolvam
a familia, fornecam informagdes sobre os cuidados e os
problemas de satde, bem como as incluam nas intervengoes.

Para a reducdo da ansiedade, medo e problemas
suscitados pelo desconhecimento da situacdo, gerando
mais seguranca ¢ conforto aos pequenos pacientes, ¢
fundamental e necessario informacdes simples e curtas sobre
os procedimentos e o centro cirurgico contribuem (Faleiros
et al., 2002; Miskowski, 2008; Rossit & Favere, 2011).

Por outro lado, Motta e Enumo (2004) pontuam que
o brincar ¢ utilizado no hospital tanto com criangas como
com os profissionais para lidarem com as adversidades
da hospitalizagdo. Uma pesquisa realizada por Paladino
et al. (2014) com 30 criangas submetidas a cirurgias
ortopédicas, de adenoidectomia e postectomia, destacou a
preparagdo para cirurgia por meio do brincar como eficaz,
visto que os comportamentos apresentados pelas criancas
antes da cirurgia demonstraram interesse pela brincadeira,
participando ativamente ao fazer perguntas, repetir a
brincadeira ¢ manusear os brinquedos hospitalares com
desenvoltura.

Magalhaes et al. (2010) também realizou um estudo,
avaliando trés criangas com idade entre 9 e 14 anos.
A avaliacdo com aplicacdo de escalas foi realizada em
dois momentos que antecediam a realizagdo da cirurgia,
pré e pos-preparo psicoldgico. Os resultados do pré-
preparo evidenciaram ocorréncia de medo, ansiedade e
preocupagdes. No preparo psicolégico, os participantes
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puderam experienciar de forma ludica o procedimento
cirurgico, além de tirar dauvidas, fazer questionamentos e
desmistificar crengas relacionadas ao procedimento médico.
Nareavaliagdo pos-preparo, houve diminuig¢ao dos sintomas
que apareceram anteriormente.

Silva e Zakir (2011) estudaram 20 pacientes em situag@o
de preparo pré-cirrgico e avaliaram os efeitos da intervengao
por nivel de cortisol sanguineo, Inventario de Ansiedade de
Beck, comportamento na Unidade de Terapia Intensiva e
evolucao clinica. Foram encontradas diferengas estatisticas
significativas entre o grupo experimental e o grupo controle
em relagdo ao comportamento menos agitado na Unidade
de Terapia Intensiva, nivel de cortisol sanguineo antes
da cirurgia, decréscimo no grau de ansiedade e evolugdo
clinica. A intervengdo parece ter produzido efeito positivo
no comportamento ¢ na evolugdo clinica do paciente.

Desse modo, os efeitos da hospitalizagcdo para a
realiza¢@o de uma cirurgia podem ser minimizados com a
inclusdo de estratégias de preparacdo das criangas antes de
sua consecucao, o que deve incluir a presenga e preparagao
concomitante dos pais. Por meio da forma como a crianga
vive e ¢ influenciada por essa experiéncia, considera-se
importante avaliar também como as criangas lembram
dessas experiéncias ocorridas e como essas memorias
sobre a hospitalizagdo e cirurgia podem afetar o seu
desenvolvimento.

Memoérias Pos-Cirargicas em Criancas

Em pesquisa realizada por Broering (2014), foram
encontrados poucos estudos com criancas referentes a
memorias infantis sobre cirurgias. No geral, o estudo de
Sapolnik et al. (2007) aponta que existe memoria de dor
em criangas e que pode causar sequelas, caso passem por
novas experiéncias dolorosas. Mas, nesse caso, tem-se que
sdo referidas memorias dolorosas.

De acordo com Sapolnik et al. (2007), avaliar a memoria
da dor em Pediatria ¢ algo subjetivo, porém viavel. O
tema em questdo tem despertado interesse com o intuito
de criar novos métodos de avaliag@o e o acompanhamento
psicoldgico mostrou-se fundamental.

No que ser refere as cirurgias, mesmo que os continuos
avangos nas praticas cirurgicas e anestésicas, devidas ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, as politicas de
reducdo de custos e aumento de eficacia do tratamento
médico, tenham resultado no declinio do tempo médio de
internagdo hospitalar (Gilmartin & Wright, 2007; Mitchell,
2000; Rankinen et al., 2007), a preparacao psicoldgica
pré-cirtrgica dos individuos ainda ¢ um tema recorrente
em psicologia da satde e em outras ciéncias (Broering &
Crepaldi, 2013; Rankinen et al., 2007).
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A pesquisa de Broering (2008), cujo objetivo foi
averiguar os efeitos de dois programas de preparacdo
psicoldgica no estresse e na ansiedade de criancas
submetidas a cirurgias eletivas, levantou outras questdes de
interesse e, em virtude dessas questdes, teve-se o interesse
em aperfeigoar a pesquisa anteriormente realizada com a
inclusdo de outras varidveis.

Alguns pacientes submetidos a procedimentos cirargicos
apontam motivos para o aumento da ansiedade: a) percepgdo
antecipada de dor ¢ desconforto; b) espera passiva pelo
inicio do procedimento; c) separacdo da familia e sensagao
de abandono; d) possivel perda, de autonomia; e¢) medo da
morte, de sequelas, do procedimento de anestesia e do risco
de alta prematura; e f) a cirurgia em si (Bellani, 2008; Berg,
et al., 2006; Garbee & Gentry, 2001; Gilmartin & Wright,
2008; Marcolino et al., 2007). Tais motivos podem elevar
a pressdo sanguinea e causar sangramentos, que podem
prejudicar a recuperagdo pds-cirtirgica (Ribeiro et al., 2002).

Uma preparagdo pode vir a aumentar a probabilidade
do desenvolvimento de estratégias mais eficientes de
enfrentamento do procedimento cirirgico, colaboragdo com
a equipe médica, melhora do processo de comunicagdo,
diminui¢do dos niveis de estresse ¢ ansiedade e,
consequentemente, otimizacdo do tempo de recuperagio
cirurgica e alta hospitalar, como meios de evitar danos ao
desenvolvimento e proporcionar memorias mais saudaveis.

Uma cirurgia geralmente acarreta algum impacto
sobre o bem-estar fisico, social € emocional do paciente,
afastamento da rede de apoio familiar e, por assim dizer,
tem-se que a analise funcional da preparacao psicologica
de pacientes para cirurgia ¢ um tema legitimo de pesquisa
também pelos beneficios da sua utilizagdo. Porém, poucos
foram os estudos encontrados que mencionem o resultado
dessa preparagdo apoés a realizagdo de um procedimento
cirurgico e, especialmente, quais as lembrangas que as
criancas tém desse periodo e de que forma estas lembrancas
podem influenciar seu desenvolvimento. Saber sobres essas
memorias traria resultados possivelmente positivos, que
ajudariam profissionais de saude a incrementar a atuagdo
dos porfissionais como forma de subiscidiar suas praticas,
pautadas no relato das criangas sobre o que gostaram
e o que foi de dificil manejo para elas. Assim, pode-se
promover uma melhor compreensao sobre a cirurgia, por
parte da crianga, de modo que esse processo seja mais
tranquilo e saudavel, com uma comunicagdo efetiva entre
profissionais e pacientes.

Assim, este artigo apresenta os efeitos da preparagdo
psicoldgica pré-cirurgica sobre os desenhos das criangas
submetidas a cirurgias eletivas em situa¢do pds-cirurgica,
bem como discute as limitagdes que se apresentam para a
pesquisa nesta area da psicologia e da saude da crianga.
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METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 80 criangas (40 meninos e 40
meninas) com idade variando entre 6 e 12 anos, internadas
num hospital infantil para a realizag@o de cirurgia eletiva
de pequeno porte. As intervengoes cirtirgicas foram: hérnias
inguinal e umbilical, amigdalectomia, adenoidectomia e
postectomia.

Instrumentos

A utilizagdo de desenhos como forma de avaliagdo de
criangas ¢ muito difundida na pratica psicoldgica. Quando
utilizado em pesquisa para coleta de dados, pressupde-se
que sejam considerados forma, tragos, escolha ¢ uso das
cores como elementos que possam contemplar a analise de
conteudo veiculado. Acrescentar-se-ia a esses aspectos o
conteudo verbalizado sobre o desenho, através de historias
contadas ou comentdrios realizados pela crianga enquanto
envolvida com a atividade de desenhar (Favero & Salim,
1995).

Procedimentos

Com a autorizacdo para a realizacdo do estudo, a
pesquisadora recebia o mapa cirargico do hospital e fazia
o primeiro contato com as familias e criangas, quando era
explicado sobre os passos da pesquisa. Com os Termos de
Consentimento assinados pela institui¢do, pela crianga e
pelo responsavel, teve-se acesso aos dados de identificacdo
e enderego da crianga.

Rapport e Preparacao Psicolégica
Pré-Cirargica

Nesse momento, as criangas fizeram seu primeiro contato
com a pesquisadora e foram convidadas a participar da
pesquisa, visto que foi explicado o estudo tanto para a crianga
como para o acompanhante. Mediante a demonstragao de
interesse de ambos em participar, foi pedido ao responsavel
e a crianga para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As criangas foram divididas em quatro grupos,
alternando-se os grupos a medida que as cirurgias foram
acontecendo.

Constituicao dos Grupos de Pesquisa

O primeiro grupo foi composto por 20 criangas, as quais
receberam informagdes verbais, sobre o tipo de cirurgia
que realizariam, todas as etapas citadas anteriormente. As
informagoes consistiram em contar para a crianga as etapas

pelas quais ela passaria em sua cirurgia, incluindo anestesia
(cheirinho), tubo de respiragéo, curativo e retorno ao quarto.
Esse procedimento ocorreu em, no maximo, 30 minutos.

O segundo grupo, também com 20 criangas, as quais
foram submetidas a um programa de preparagdo pré-
cirtirgica. Por meio de materiais hospitalares, a crianga
manuseava e os utilizava, para torna-la mais proxima da
realidade a que seria submetida. Desse modo, as informagdes
foram dadas as criangas a medida que ela brincava com o
boneco. Esse programa também foi aplicado apds todas as
etapas previamente citadas, com durac¢do de 30 minutos.

No terceiro grupo, também com 20 criangas, elas
assistiram a um video explicativo sobre a cirurgia e
receberam informagdes verbais.

Por sua vez, o quarto grupo constituiu-se de 20 criangas
que ndo receberam nenhum tipo de preparagao psicologica
pré-cirargica.

Todas as atividades citadas foram realizadas no dia
anterior a cirurgia.

Coleta de Dados

Apos 15 dias da realizagdo da cirurgia, deu-se a segunda
etapa da coleta de dados, que foi realizada na residéncia
de cada crianga. A técnica de coleta de dados utilizada
foi o Desenho para evocar memorias. Nesse momento,
pediu-se para a crianga confeccionar um desenho, apds
ouvir a instruc¢do: “Desenhe sobre o que vocé lembra sobre
sua hospitalizagdo. Preste bastante atenc@o, porque depois
vou pedir para que vocé me conte sobre o que desenhou”.
Assim que a crianca terminava o desenho, perguntava-se
sobre o que a crianga havia desenhado e acrescentava-se,
quando necessario, perguntas simples para esclarecer os
comentarios da crianca.

Considerac¢oes Eticas

Os procedimentos éticos foram seguidos e obteve-se a
aprovacao no comité de ética pela Universidade Federal de
Santa Catarina, sob nimero 120.114. Outros cuidados foram
a assinatura dos Termos de Consentimento, tanto por parte
dos responsaveis como por parte das criangas. Justificou-se o
fato de ter um grupo de criangas que ndo recebeu preparagio
para cirurgia pelo fato de o hospital ndo possuir nenhum
programa pré-cirirgico prévio.

Analise de Dados

A analise dos desenhos foi baseada nos critérios
descritos por Favero e Salim (1995), que consideram as
seguintes caracteristicas: cor escolhida; caracteristica do
traco utilizado; tamanho; detalhes presentes no desenho; e
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verbaliza¢Ges durante o desenho. Os desenhos passaram por
uma analise desenvolvimentista, realizada através de duas
microanalises: analise dos estadios de desenvolvimento das
competéncias e analise dos estadios de expressao artistica e
de desenvolvimento cognitivo (Menezes, 2010).

Os desenhos analisados tiveram por objetivo verificar as
memorias das criangas sobre a cirurgia e foram realizados
cerca de 15 dias ap6s a realizagdo da cirurgia, na residéncia

da crianga, em horario previamente marcado pelos
pesquisadores.

Analisou-se os desenhos com o intuito de perceber a
capacidade das criangas para desenhar, forma do tragado,
contetdo e harmonia do desenho. Porém, foram observados
o género ¢ a idade das mesmas, para que ndo ocorressem
discrepancias no processo de andlise, visto que as criangas
tinham idades variando entre 6 ¢ 12 anos.

RESULTADOS

O quadro a seguir demonstra a analise dos aspectos
representativos nos desenhos dos diferentes grupos, de
acordo com o contetdo e o tragado (Figura 1).

Analise dos Desenhos do G|

Pode-se observar que no G1 houve presenca de tragados
correspondentes a inseguranga e ansiedade, revelado através
de desenhos com rabiscos e sombreamentos. Observou-se
a presenga de alguns desenhos com tragado sem detalhes,
proximo a fase mais precoce do desenvolvimento da crianga.

Com relagdo ao conteudo, observou-se que a maior parte
dos desenhos se referiu ao quarto e ao centro cirdrgico antes
da ocorréncia da cirurgia. Ademais, desenhos referentes a
chegada no hospital, fachada do hospital, cama do quarto,
roupa do hospital e trajeto para o centro ciriirgico também
ocorreram. Em menor propor¢ao, ocorreu um desenho da
familia, fora do contexto hospitalar, relacionado a preparagéo
que, em perspectiva, destacou a presenca da psicologa no
quarto, seguido “da crianga indo ao centro cirlrgico”, “a
crianga no centro cirirgico” e “a crianga em casa apos a
cirurgia”.

Houve um desenho fazendo referéncia a um baralho que
foi levado pelo pai da crianga com o intuito de passarem o
tempo; outro desenho referiu-se ao banho. Desenhos sobre
os equipamentos cirargicos e hospitalares, usados pelas
enfermeiras para verificar os sinais vitais no quarto antes e
depois da cirurgia, também apareceram. Outro caso foi de
um desenho em que a crianga se desenhou como um bebé
no leito do hospital, o que denota regredir sua atual idade,
que era de 9 anos.

No geral, destaca-se que esses desenhos do G1 trouxeram
informagdes e contetido sobre a situagdo hospitalar momentos
antes da cirurgia. Observou-se também que os desenhos com

figuras humanas eram sem expressao de sentimentos. Outro
fator importante foi a presenca de rabiscos em metade dos
desenhos, o que pode sugerir inseguranga.

Analise dos Desenhos do G2

No G2, houve presenga de tracados correspondentes
a inseguranga e ansiedade, revelados através de desenhos
com rabiscos e sombreamentos. Alguns desenhos denotaram
indicios de medo de separacdo, visto que aparecia a mae
de um lado da folha, e a crianga do outro, separados pelo
centro cirargico.

No que se refere ao conteudo, verificou-se uma variedade
de detalhes e situagdes apresentadas nos desenhos. A maioria
fez mencao ao Centro Cirtrgico e aos profissionais médicos
e enfermeiras. Em varios desenhos, notou-se a crianga
indo encontrar o médico no centro cirdrgico e, em outros,
apareceu a sala de observacdo sem a crianga, ressaltando-se
que essas criangas permaneceram nessa sala antes de ter sido
liberada a internacao, visto que o hospital estava sem leito
disponivel quando chegaram. Nesse grupo, encontrou-se a
maior variedade de situa¢es hospitalares: mae no centro
cirargico com a crianga; sala de recuperagdo, com e sem
a crianga; quarto do hospital com muitos detalhes (pia,
televisor, janelas, ar condicionado, banheiro, chuveiro,
lampada, suporte de soro, cadeiras dos acompanhantes,
cobertor). Em alguns desenhos, a crianca estava presente
no quarto e em outros a crianga estava ausente e o desenho
ndo constava de figura humana.

Foram situagdes representadas nos desenhos: o
hospital em tamanho grande e a casa, ao lado, em tamanho
consideravelmente menor do que o do hospital; quarto
do hospital distante da casa da crianga; a mie no quarto
esperando a hora do filho ir para o centro cirrgico;

Grupos G1 G2 G3 G4
Tracado Inseguranca Inseguranga Inseguranca Insegurancga
Ansiedade Ansiedade e de separagdo Ansiedade
Medo
Conteido Quarto e centro cirurgico Centro cirargico e Centro cirtrgico e quarto Hospital e casa antes da
antes da cirurgia profissionais apos a cirurgia cirurgia

Figura 1. Aspectos dos desenhos nos diferentes grupos
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mae e filha chorando antes de ir para o centro cirirgico;
desenhos dos instrumentos cirtrgicos distribuidos pela folha
(termdmetro, estetoscopio, tesoura, pijama hospitalar, maca
e soro, instrumentos estes utilizados na preparagdo); um
desenho da hérnia que seria operada; ambulancia em frente
ao hospital; ¢ um desenho do contorno da méo da crianga e
ao redor dela, a cama, cadeiras, hospital e portas.

Pode-se ressaltar que pouco menos da metade dos
desenhos do G2 apresentou riqueza de detalhes e em apenas
um desenho observou-se que o contexto retratado se referiu
a situagdo pos-cirurgica, pois todos os demais se remetiam
ao momento pré-cirurgico. E evidente, assim como no G1,
que esses desenhos trouxeram informagdes e contetido sobre
a situagdo hospitalar nos momentos anteriores a cirurgia,
pois apenas uma crian¢a desenhou contetido relacionado
ao pos-cirurgico. Os desenhos com figuras humanas
apresentaram-se sem expressdo de sentimentos, scja
felicidade ou expressdo de outros sentimentos e, além disso,
ressalta-se que muitas criangas se desenharam dormindo.
Pouco menos da metade dos desenhos apresentou rabiscos,
0 que pode sugerir, assim como ocorrido no G1, a presenca
de inseguranga.

Analise dos Desenhos do G3

Com relagdo ao tragado dos desenhos do G3, observou-se
que houve presenga de alguns tragados correspondentes a
inseguranga, revelado através de desenhos com rabiscos.
Porém, ndo se evidenciaram indicativos de ansiedade ou
medo, conforme relatos das criangas. A maioria dos desenhos
teve boa qualidade grafica, sem a presenga de rabiscos, com
contornos definidos e precisos.

Com relagdo ao conteudo, observou-se que a maior
parte dos desenhos se referiu ao centro cirtirgico e quarto do
hospital apos a realizagdo da cirurgia, com muitos detalhes,
tais como cama, poltrona do cuidador, pia, televisor, ar
condicionado, janelas e lampadas. Pdde-se observar que, em
um desenho, apareceu o sangue na situagdo pds-cirirgica; no
entanto, a crianga que confeccionou esse desenho sofreu um
acidente de carro ao sair do hospital no trajeto para casa e,
em virtude disso, teve que retornar ao hospital devido a um
sangramento. Uma grande parte das criangas desse grupo
fez mengdo as atividades de preparagdo realizadas pelos
pesquisadores. O centro cirargico também foi desenhado
algumas vezes com riqueza de detalhes, tais como vidros
que separam o centro cirirgico da sala de recuperagdo, luzes,
imagens das paredes do centro cirirgico e equipamentos.

Foram observados os desenhos em perspectiva, os quais
mostravam o quarto hospitalar, o centro cirtirgico e, por fim,
a casa. Nesses casos, tanto teve desenhos que denotavam
que as criangas estavam felizes como aqueles nos quais
ndo havia figura humana. Outros, ndo trouxeram a casa,
mas sim o centro cirrgico seguido da sala de recuperacao,
enfatizando que o desenho se remetia a0 momento apods

a cirurgia e as criangas estavam felizes por isso. Houve
desenhos que enfatizaram a mae e a crianca saindo do
hospital felizes. Outras situagdes trazidas nos desenhos
foram: a mae esperando a crianga voltar do centro cirirgico
com expressdo de felicidade, e a crianga chegando ao quarto
chorando pelo efeito da anestesia, como fora mencionado
por ela mesma, e a comparacdo entre o quarto da crianga e
o quarto do hospital, também com expressdo de felicidade.

Portanto, o G3 foi caracterizado por apresentar riqueza
de detalhes, independente da faixa etaria, e a maioria dos
desenhos mencionou o momento pos-cirirgico, a volta para
casa e a preparacao psicologica realizada. Foram poucos os
desenhos sem figura humana e quase todos apresentaram
expressdo de felicidade.

Analise dos Desenhos do G4

A partir da analise do tragado do desenho, os desenhos
do G4, na sua maioria, mostraram a presenga de tracados
correspondentes a inseguranga ¢ ansiedade, revelados por
meio de desenhos com rabiscos e sombreamentos. Também
teve alguns desenhos com indicios de medo do procedimento
a que as criangas seriam submetidas.

No contetido, em geral o hospital e o centro cirrgico
foram desenhados com detalhes, tais como: luzes, camas,
poltronas, pia, equipamentos cirirgicos, televisor, ar
condicionado, portas e janelas. Em alguns desenhos, deu-se
énfase a porta do hospital em tamanho grande, ao lado da
porta do quarto em tamanho consideravelmente menor. Além
disso, desenhos referentes aos equipamentos cirurgicos,
a crianga no quarto antes de ir para o centro cirurgico, a
crianga no quarto em tamanho menor do que realmente ¢ e
a crianca indo para o centro cirirgico também ocorreram.
Outros desenhos trouxeram mencao a presenca de sangue
e de comida no quarto. Em menor propor¢do, notou-se
desenhos que se referiam a duas situagdes, tais como a casa
da crianca seguida do hospital e o quarto do hospital seguido
do centro cirurgico. Uma crianga desenhou o pesquisador
aplicando os testes. Observou-se que a maior parte dos
desenhos desse grupo referiu-se ao hospital e a casa antes
do procedimento cirtirgico.

Vale ressaltar que, em alguns desenhos, mais de uma
das situagdes citadas acima ocorreram simultaneamente,
isto é, o desenho que mostrava a crianga no quarto antes de
ir para o centro cirurgico também apresentou a crianga em
tamanho menor, ou o desenho que mostrava o quarto em
detalhes elucidava também a situacdo na casa antes de ir
para o hospital.

Desse modo, os desenhos do G4, em geral, tiveram uso
de cores em sua maioria, com apresentacdo de rabiscos e
sombreamento e mengdo significativa aos momentos antes
da cirurgia. Nesse grupo, ndao apareceram desenhos sem
figura humana e o contetido em todo o grupo disse respeito
a aspectos do hospital e do centro cirurgico.
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DISCUSSAO

Constatou-se, apds uma analise geral dos desenhos, que
todos os grupos retrataram a condigdo de hospitalizagdo e
cirurgia e trouxeram detalhes sobre os aspectos relacionados
a essa tematica.

Houve diferengas no tragado do desenho no que diz
respeito a cores, harmonia e preenchimentos de acordo
com a idade das criangas, porém essa diferenga ndo ocorreu
devido ao tipo de preparacdo recebida, visto que, no geral,
em todos os grupos, os desenhos de criangas da mesma faixa
etaria se assemelharam. Em todos os grupos e no que tange
a idade, as criangas mais velhas tiveram uma tendéncia a
habilidades mais refinadas para representar o contetdo dos
desenhos e as criangas mais jovens fizeram desenhos mais
coloridos. Porém, as criangas mais velhas pareceram ndo
se dedicar tanto ao desenho, pois sdo desenhos rapidos,
simples e com poucas cores. Nas criancas mais jovens, houve
uma tendéncia aos rabiscos, pouca defini¢do de tragados e
auséncia de contornos, no entanto, o processo de confecgdo
do desenho foi mais demorado e elas o fizeram com mais
dedicag@o e empenho. Em decorréncia do desenvolvimento
infantil, sabe-se que, quanto mais velha ¢é a crianga, mais
fidedignas sdo as informagdes obtidas sobre uma dada
situag@o. Entretanto, Von Baeyer (2004) pontuou que até
mesmo bebés mostram evidéncias de memoria declarativa,
mesmo que num curto espago temporal.

Os grupos G1, G2, e G4 trouxeram contetido referente
ao momento que antecedia a cirurgia, seja indo para o
hospital, o proprio hospital, o quarto do hospital ou o centro
cirurgico. Ja o G3 trouxe desenhos relacionados a situagao
pos-cirtrgica, seja ainda no centro cirurgico, no quarto, ou
na situagdo de voltar para casa. Foram observados desenhos
em perspectiva, os quais trouxeram as situagdes desde a ida
ao hospital, a cirurgia e a volta para casa.

Outra diferenga entre os grupos referiu-se a quantidade
de criangas que fizeram desenhos sobre a preparagéo
psicoldgica recebida no G3. No G4, apenas uma crianca fez
essa referéncia. Vale lembrar que esse grupo ndo recebeu
nenhuma preparagdo, entdo a mencdo foi a aplicagdo
dos testes. No G1, também teve apenas um desenho que
fez mengdo a preparagdo, mostrando-a num desenho em
perspectiva, ou seja, que trouxe também outras situagdes.
Apesar de na faixa etaria dos 6 aos 8 anos a tendéncia ter
sido de que os desenhos fossem mais rabiscados, no G3,
mesmo nessa faixa de idade, isso ndo ocorreu. Criangas com
mais idade elaboram mais suas respostas e as criangas mais
jovens fantasiam mais, o que ndo implica em inverdades,
mas em trazer mais detalhes sobre um determinado assunto
ou evento. Nao houve diferencas no que concerne a género
e tipo de cirurgia.

No que diz respeito a expressdo de sentimentos nos
grupos, verificou-se que no G3 a maior parte dos desenhos
apresentava criangas sorrindo, demonstrando felicidade,
conquanto, isto ndo foi observado nos demais grupos, nos
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quais os desenhos com figura humana eram sem expressao
de sentimentos. O choro apareceu no G3 em um desenho
em que a crianga mencionou a preparagio, na qual foi falado
que a anestesia poderia causar choro na volta da crianga para
o quarto; foi assim que a crianga desenhou o choro, como
efeito da anestesia. Nos outros grupos, o choro apareceu
como caracteristica de medo frente a cirurgia.

Em relagdo a presenca de sangue nos desenhos,
percebeu-se que apareceu apenas no G4. Os resultados
deste artigo coadunam com os resultados encontrados por
Sapolnik et al. (2007), quando afirma que criangas tém
memoria de dor, pois, nesse artigo, as criancas relataram a
dor como principal reag@o apos a cirurgia. Em consequéncia
disso, a experiéncia cirurgica pode trazer marcas em futuras
experiéncias de criangas que tiveram uma experiéncia ndo
tdo boa. Assim, percebe-se a importancia de conhecer
os pensamentos ¢ percepgdes das criangas sobre suas
experiéncias ciriirgicas, de modo que futuras intervengdes
baseiem-se nisto.

Observou-se também que, em relacdo a qualidade do
tragado, independente da faixa etaria, em todos os grupos,
com excecdo do G3, metade ou mais da metade dos desenhos
apresentaram rabiscos e sombreamentos, o que pode sugerir
ansiedade e inseguranca. Além disso, o medo apareceu
apenas nos grupos G2 e G4, mas com entonagdes diferentes,
no G2 apareceu como medo de separagdo da mée e, no G4,
como medo da cirurgia.

Pode-se notar que no G1 e no G4 ocorreram desenhos
em que a crianga se desenhou como um bebé no quarto
do hospital e este tipo de desenho n3o ocorreu nos G2
e G3. Ademais, pode-se afirmar que os desenhos do G3
apresentaram melhor qualidade de tragado, menos rabiscos,
desenhos com contorno, harmoniosos e riqueza de detalhes
em todas as faixas etarias. Nos outros grupos, houve maior
discrepancia entre as faixas etarias e a riqueza de detalhes
ficou mais destacada a partir dos 9 anos de idade.

A partir do exposto, verificou-se que em todos os
grupos as criangas demonstraram em seus desenhos que
tém memorias sobre o que ocorreu no hospital, seja da
preparacdo, do hospital, do centro cirtirgico, do quarto ou
dos colegas de quarto. O que difere ¢ o enfoque que ¢ dado
a situag@o da cirurgia, a maneira como lembram e como
expressam isso através do desenho.

As trés técnicas utilizadas aparecem na literatura como
efetivas na preparacao de criangas (Bess d”Alcantara, 2008;
Moix, 1996; Watson & Visram, 2003; Yamada & Bevilacqua,
2005), o que coaduna com os resultados desta pesquisa,
nos trés programas preparatdrios, os quais basearam-se na
informagao, seja ela narrada, assistida, ou vivenciada. Tesser
e Prebianchi (2013), em seu estudo de revisao bibliografica,
também tiveram seus achados corroborando as técnicas
utilizadas neste estudo, porém ndo compararam as técnicas
ou verificaram o tamanho do efeito delas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo ratificam a importancia da
utilizagdo do desenho como recurso de investigacdo de
processos psicologicos com criangas. Utilizam-se desenhos
no cotidiano das criangas, que se utilizam dos mesmos
em suas brincadeiras para expressarem suas emogdes e
significa¢des de experiéncias vividas. Ainda que o desenho,
na condi¢do de método de reconhecimento, possa evocar um
volume menor de informagdes ou estimular a fantasia da
crianga, como técnica ainda necessita ser melhor averiguada.
O potencial do uso do desenho como método ndo deve ser
generalizado para pesquisas de outras naturezas.

No tangente as memorias e aos programas de preparagdo
psicolégica pré-cirurgica, houve diferengas entre o tipo de
preparagao realizado e o conteido das memorias. De acordo
com as entrevistas ¢ desenhos, destaca-se que o G3 trouxe
memorias referentes a preparacao realizada bem como aos
testes aplicados e referiu-se as situagdes relacionadas ao
pos-cirtrgico e volta para casa, diferente dos outros grupos
que trouxeram mencgdo a situagdo hospitalar, quarto de
hospital e centro cirirgico. Ademais, o G4 teve memorias
relacionadas a choro, expressdes de tristeza nos desenhos,
sangue ¢ duvidas.

Pelo exposto, observa-se que ha diferengas nas memorias
de criangas submetidas a cirurgias eletivas, de acordo com
o tipo de preparagdo e em relacdo ao grupo de controle.
O programa de preparagdo psicoldgica pré-cirurgica que
propiciou a crianca a visualizagdo do video explicativo
trouxe maiores beneficios em relagdo as memorias
posteriores de criangas submetidas a cirurgias eletivas.

Em relagdo as memorias pds-cirtirgicas, percebeu-se que
os grupos retrataram a condig¢@o de hospitalizag@o e cirurgia,
e trouxeram detalhes sobre os aspectos relacionados a essa
tematica. No entanto, numa comparagdo entre os grupos de
preparagdo psicologica, verificou-se que os desenhos do
G3 apresentaram melhor qualidade de tragado em todas as
faixas etarias, bem como desenhos relacionados a situagdo
pés-cirargica, seja ainda no centro cirirgico, no quarto, ou
na situag@o de voltar para casa. Esses achados diferiram
dos outros grupos que trouxeram contetudo referente ao
momento que antecedia a cirurgia, seja indo para o hospital,
o proprio hospital ou o centro cirargico. Concluiu-se que o
G3 parece apresentar resultados mais positivos em relagdo
aos demais grupos, embora isso ndo desmereca os demais
tipos de preparacao.
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