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Resumo

A experiencia da crianca submetida a cirurgia programada ¢
sempre uma vivencia individual, ndo descorando o binomio
crianca/familia. A ansiedade, o medo, o choro, e outras
reacgOes sao conhecidas da nossa pratica como manifestacoes
a separacio familiar e a0 ambiente hospitalar.

Numa tentativa de compreender a experiéncia da crianga,
em idade escolar, no perioperatorio de cirurgia programada,
levamos a cabo um estudo qualitativo de intervengdo.

A amostra incluiu 30 criancas admitidas no Servigo de Cirurgia
da Instituicdo. O primeiro grupo (A), seguiu os procedimentos
habituais da instituicdo. O segundo grupo (B), foi submetido a
uma intervencdo de enfermagem no pré-operatério, realizada
na véspera do acto cirdrgico.

Apds andlise das entrevistas, constatou-se a existéncia de
oito categorias: experiéncia hospitalar, experiéncia cirdrgica,
experiéncia de aprendizagem, experiéncia no bloco operatério,
sensagoes, resultados da experiéncia, papel do enfermeiro e
hospital pedidtrico. Estas categorias foram alvo de andlise de
contetdo para compreensdo das mensagens das criangas.

As conclusoes deste estudo, revelam-nos que as criancas
submetidas a intervencio de enfermagem pré-operatoria,
quando comparadas com as criancas que seguiram o
procedimento habitual da instituicdo, expressam maior
entendimento, aceitagdo e reconhecimento dos procedimentos
cirtrgicos; estabelecem, com maior facilidade, uma relagio
terapéutica com a equipa de enfermagem; relatam menos
medo e encaram a experiéncia como fonte de aprendizagem,
e a presenga do familiar como o garante tranquilizador.

Palavras-chave: crianga, cirurgia, cuidados periopera-
torios.
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Abstract

The experience of a child submitted for planned surgery is
always very individual. Anxiety, fear, tears and other reactions
are well-known in our daily practice as manifestations of family
separation and the hospital environment. We therefore carried
out a qualitative study to understand the life experience of a
school-aged child in perioperative stage of planned surgery.
The sample was 30 children admitted to a surgical ward. The
first group (A) received the usual hospital care. The second
group (B) received a nursing intervention consisting of pre-
operative preparation in the hospital on the day before the
SUrgery.

Analysis of the interview data led to the identification of
eight categories: experience of the hospital, experience of
the surgery, experience of the learning, experience in the
operating theatre, results of the experience, feelings, role of
the nurse and pediatric hospital. These categories were then
analyzed in order to understand the children’s messages.

The results show that children who had the pre-operative
nursing  intervention expressed more understanding,
acceptance and acknowledgment, of the surgical procedure;
established a therapeutic relationship more easily with the
nursing team; expressed less fear and faced the experience as
a source of learning and found the presence of a relative to
have a calming effect.
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1. Introducgao

A accio dos enfermeiros junto da crianca/familia
assume uma configuracdo bastante distinta ao longo
dos tempos.

No entanto, e atendendo ao facto desta profissio
requerer um empenho e dedicagio redobrados, na
medida em que a vertente humana/social e a técnica/
profissional devem andar sempre lado a lado, torna-
se crucial humanizar e personalizar os cuidados,
bem como envolver a crianga/ familia no processo de
tratamento e cura (Casey, 1988).

Actualmente, os enfermeiros tornam-se mais proximos
da realidade desta diade, assumindo um papel de
destaque no diagnostico de algumas situagoes que
necessitam de acompanhamento e intervencio. A
problemdticadacirurgia peditrica,é uma preocupagio
adicional para os enfermeiros que trabalham com
criancas, isto porque, tanto para a crian¢a como para
os seus familiares, a necessidade de uma intervencao
cirtrgica € sempre um acontecimento que perturba a
dindmica familiar e todos os seus membros (Barros,
1999; Jorge, 2004).

Torna-se, entdo, fundamental conhecer as reaccoes
que a crianca e sua familia podem apresentar durante
o processo de hospitalizagio, de forma a que a
experiéncia cirirgica seja 0 menos nefasta e stressante
possivel (Relvas, 1996; Feldman, 2001; Hermans &
Dimaggio, 2004).

A crianca, além de se ver confrontada com a
hospitalizagdo, vé-se também confrontada com a
necessidade de ser submetida a uma intervencdo
cirtrgica. O desconhecimento, por parte da equipa
de saude, das expectativas das criangas e suas familias
ou pessoas significativas relativamente ao periodo
perioperatorio, € a inexisténcia de uma intervencio
sistemdtica e multidisciplinar tem sido a base para
muitos trabalhos e estudos que se tém desenvolvido
na drea da Enfermagem Perioperatoria (Ellerton e
Merrim, 1994; O’Conner, 2000; Gongalves, 2003;
Amaral, 2002; Ramos, 2003).

O conceito de Enfermagem Perioperatdria, desde
1996, que foi aceite pelos paises membros da European
Operating Room Nurses Association (EORNA)Y da
qual Portugal também faz parte.

' EORNA — European Operating Room Nurses Association,
dos quais fazem parte: Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca,
Eslovdquia, Espanha, Finldndia, Franca, Grécia, Irlanda, Israel,

Itdlia, Noruega, Holanda, Portugal, Reino Unido, Republica
Checa, Suécia e Suica.
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A drea de cuidados de Enfermagem Perioperatoria,
tem sido bastante contestada no seio da propria
enfermagem. Consideramos, que esta atitude estd
relacionada com determinadas caracteristicas do
Bloco Operatdrio, uma unidade funcional fechada, na
qual ndo € permitida a entrada de pessoas “estranhas”,
com o intuito de preservar as condicoes exigidas ao
seubom funcionamento. Este isolamento, nio permite
que os cuidados ai prestados sejam visualizados,
donde poderd resultar a percepcio e crenca que os
cuidados sejam meramente técnicos e descurem a
vertente humana e relacional dos profissionais que ali
trabalham.

Ascrengas eimagens criadasao redor deste secretismo,
tém alimentado debates e criado alguma dificuldade
de comunicagio e interligacio com outras areas de
prestacdo de cuidados de enfermagem que pensamos
ser ultrapassada com sucesso, com a colaboragio de
todos os elementos das equipas multidisciplinares de
enfermagem e com o apoio de outros profissionais
da satde, que conhegam os cuidados de enfermagem
perioperatdrio.

2. Metodologia

Aexperiéncia da crianca no perioperatério de cirurgia
programada, constitui a questdo central e orientadora
desta pesquisa e, através de um estudo de intervencio,
fizemos uma andlise com base no paradigma
qualitativo, para compreender as experiéncias
vividas pelos respectivos participantes. Realizamos
um estudo fenomenoldgico, guiado pelo paradigma
construtivista, jd que este nos permite induzir e definir
constructos a partir das realidades investigadas. Assim
sendo, os objectivos deste trabalho foram:

* Conhecer o significado que a crianga atribui ao
cuidado de enfermagem no perioperatrio;

* Descrever as experiéncias da crianca no periodo
perioperatorio;

* Avaliar as diferencas na experiéncia das criangas em
idade escolar quando sujeitas a uma intervengio de
enfermagem pré-operatdria estruturada.

Este estudo tem duas vertentes ¢ ambas decorreram
em contexto hospitalar, com a duragio de
aproximadamente seis meses. Os dados foram
obtidos indutivamente pela andlise de contetdo das
entrevistas realizadas a criancas em idade escolar
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submetidas a cirurgia programada num Hospital
Pedidtrico do Porto. A primeira vertente teve lugar
na consulta externa, destinada a Anestesiologia,
onde as criancas seguiram o procedimento vigente
na instituicdo. A segunda, refere-se a implementagio
de uma intervencio de enfermagem pré-operatoria,
igualmente na referida consulta e aplicada a um dos
grupos de criangas (grupo B). De salientar que, todas
as criangas foram acompanhadas ao longo de todo
0 percurso perioperatorio, aspecto que pensamos
ter sido crucial para um melhor entendimento da
problemdtica.

A amostra, num total de trinta criancas repartidas em
dois grupos de quinze cada e admitidas no servigo de
cirurgia, foi de natureza intencional, sendo as mesmas
oriundas da drea do distrito do Porto e, com base nos
seguintes critérios:

* Cirurgia programada;

* Conscientes e orientadas no tempo e no espago;

* Comunicarem em lingua portuguesa;

* Idade: 6 aos 12 anos;

* Aceitacdo na participacio do estudo pelas criangas/
familias.

A intervencdo de enfermagem pré-operatdria
compreendeu, além da utilizagio da brochura
jd institucionalizada no hospital, um programa
perioperatorio, versando 0s seguintes aspectos:

v’ Acolher crianca/ familia pelo nome;

v’ Apresentacio pessoal com roupa do bloco;

v’ Objectivo do programa de preparagio pré-operatorio;
v Esclarecer o contetdo informativo da brochura;

v Visualizar o bloco através de imagens inseridas na
brochura;

v" Demonstrar e explicar, através de um boneco,
alguns dos procedimentos do bloco operatorio (pausa
alimentar, higiene corporal, roupa a vestir, presenca da
familia, informar retirada de proteses, pré medicacio,
anestésico local, monitorizacio e cateterismos,
responder a questdes sobre a anestesia e cirurgia,
brinquedo preferido, alivio da dor/ desconforto,
ambiente e equipamentos);

v’ Permitir 4 crianga a manipulacio de vestudrio,
mdscara, luvas e barrete, algum material de cateterismo
venoso, eléctrodos de monitorizagio ndo invasiva,
material de analgesia topica, utilizados no bloco.

v" No momento final, perguntar o que ja sabe, se
jd teve experiéncias cirtrgicas anteriores e se tem
duvidas.
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No sentido de possibilitar a colheita dados, foi
solicitada previamente a respectiva autorizacio ao
Conselho de Administracio do Hospital Pedidtrico.
Na recolha de informacio acerca da experiéncia
dos participantes’, optamos pela utilizacio de
um instrumento sob a forma de entrevista semi-
estruturada, aplicada as criancas, acompanhadas dos
pais, tendo para o efeito sido construido um guido da
entrevista, que foi testado previamente.

O pré-teste foi realizado com base em dois objectivos,
por um lado avaliar a compreensibilidade das questoes
do instrumento a ser aplicado a uma amostra da
populacdo e, por outro lado, se 0 mesmo permitia
recolher a informacio necessdria para dar resposta ao
desidrato.

Antesdarealizaciodomesmo, solicitamos ao psicologo
dainstituicio a suaapreciagdo com o intuito de analisar
se as perguntas eram claras e compreensiveis para
a faixa etdria sob estudo. Posteriormente, aplicamos
0 guido da entrevista a um grupo de 15 criangas,
que reuniram os mesmos critérios de inclusio que
os participantes e, os procedimentos de aplicagio
foram os mesmos. Catorze criancas revelaram total
compreensdo e responderam as questoes colocadas;
apenas uma crianga teve dificuldade em responder a
Gltima questao.

Apds uma apresentacio personalizada as criangas/
familias, onde explicamos os objectivos do estudo,
bem como todo o procedimento a que iriam ser
sujeitos, nomeadamente a previsivel duracio da
entrevista entre 10 a 30 minutos, como defende
Alderson (cit. Bricher, 1999), solicitamos o respectivo
consentimentoinformado, garantindoatotal liberdade
de interromper a gravacdo das mesmas. Igualmente,
foi assegurada garantia absoluta da destrui¢io das
gravacoes, ap6s retirados os dados, bem como a
nio utilizacdo de qualquer identificagio pessoal em
nenhuma situaco.

Numa fase inicial, fizemos uma leitura exploratoria
das transcricoes das entrevistas realizadas, com o
desidrato de identificar 4reas temdticas comuns.
Daqui ressaltaram, do ponto de vista semantico, temas
com interesse que conduziram a identificagio de
categorias ou unidades de registo. Este procedimento
de categorizagio permite a classificacdo dos elementos

? Participantes, de acordo com Streubert e Carpenter (2002),
sdo individuos activos da propria investigacdo que promovem
a informacdo com o objectivo de ajudar aqueles que querem
compreender os fendmenos vividos
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de significacio constitutivos da mensagem. Num  ® As criangas do grupo B — a média etdria ¢ de 8,9
outro momento, e atendendo ainda a riqueza de anos (=%2,13anos), sendo o género masculino o
informagio recolhida, para ser passivel de inferéncia  mais representado, com 10 casos. Constatamos que
e, como tal, dar resposta aos objectivos que tinhamos  os graus de escolaridade mais prevalecentes sio o 1°
previamente tracado, sentimos necessidade de e o 5°anos. O tempo médio de internamento neste
subdividir algumas categorias atendendo sempre a  grupo foi de 1,27 dias e 8 criancas tinham sido alvo de
semantica que referimos, Bardin (2004) designa de  internamentos anteriores.

subcategorizacio. Aposaandlise de conteudo das entrevistas, emergiram
oito categorias:
e Experiéncia hospitalar;

3. Resultados e Experiéncia de aprendizagem;

e Experiéncia cirdrgica;
Os grupos sio semelhantes e com as seguintes e Sensacoes;
caracteristicas: e Experiéncia no bloco operatorio;
* As criancas do grupo A — a média etaria é de 9 o Resultados da experiéncia;
anos (%2,07anos), sendo o género masculino o mais e Papel do enfermeiro;
representado com 12 casos. Constatamos que os @ Hospital pedidtrico.
graus de escolaridade mais prevalecentes sio 0 1°,3° Em algumas, sentiu-se a necessidade de criar
e 0 5° anos. O tempo médio de internamento neste  subcategorias, como em seguida se expoe.
grupo foi de 1,73 dias e 5 criancas tinham sido alvo de  Na categoria — experiéncia hospitalar — emergiram 4
internamentos anteriores. subcategorias, como se pode verificar no quadro 1.

QUADRO N. 1 - “Experiéncia hospitalar”

Freq. das unidades de
registo do grupo sem
intervencao
A-N=15

Freq. das unidades de registo
do grupo com intervencio
(B—N= 15)

. . . Total das Freq. das
Categoria Subcategoria !

unidades de registo

)

Doenca/ internamento 4 7 11
Experiénci Ruptura familia 8 9 17
xperiencia Ruptura escola 7 11 18
hospitalar -

Presenca mae/ familiar

Lo 8 14 22

significativo
Total 27 41 68

As criancas gravam na sua memoria e referem o  construcdo de amizades que vdo ser os alicerces
sofrimento como consequéncia de situagdes dolorosas  para suas personalidades. A ruptura tempordria cria
como internamentos e cirurgias ao longo do seu curto  dificuldades no prosseguimento dessa construcio
ciclo vital. Demonstram, ainda, algum conhecimento  sonhada. Vemos, assim, a relevancia que as criangas
acerca da sua doenca, dos procedimentos a que foram  atribuem a mesma como nos dizem igualmente
sujeitas, em particular os mais traumdticos (Whaley e~ Gameiro (1992) e Relvas (1996).

Wong, 1999; Vrecchi e Higarashi, s/d). Os pais s3o a dncora e de importancia vital para os
A ruptura familiar ¢ uma quebra na sua seguranga, filhos em todo o processo. A presenca da mae ou
protec¢do e apoio, como revelaram as nossas criangas  outro familiar significativo e a participagio destes
nos seus discursos. Isto ¢ mais acentuado nas criangas  nos cuidados a crianca, ¢ a melhor forma de tornar o
de idades mais novas como nos referem diversos internamento o mais familiar possivel.

autores (Spitz, Bolwlby, Audri e Goldfrab, citados por  No que concerne a categoria — experiéncia de
Biscaia, 1989). aprendizagem — ndo existe diferenca entre os
A escola, enquanto prolongamento da familia e  grupos A e B, pois ambos relatam o mesmo numero
como primeira abertura para o mundo, torna-se de experiéncias de aprendizagem, como € possivel
num elemento de socializagio, aprendizagem e  constatar no quadro 2.
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QUADRO N.° 2 — “Experiéncia de aprendizagem”

Freq. das unidades de registo do
grupo sem intervencao

Experiéncia de

Freq. das unidades de registo do

: . Total das Freq. das
grupo com intervengao

aprendizagem (A-N= 15) B_N= 15) unidades de registo
Entrevistas que relatam 13 14 27
Luzes 7 12 19
Televisdo 5 1 6
Mdquinas 2 8 10
Roupas 2 6 8
Elevador 8 1 9
Cama ¢/ rodas 4 1 5
Cama do bloco 3 3 6
Total 31 32 63

Ascriangassobestudorevelaraminteresse paradescobrir
e experimentar tudo o que viam ao seu redor (cama
de grades com rodas, cama do bloco, foco operatério,
vestuario do bloco e equipamento) constituindo-se em
momentos de aprendizagem e crescimento individual.
Isto mesmo ¢ defendido por varios autores (Rogoff e

Stwart, cit. Feldman, 2001) ao longo da ultima década
do século XX e inicio deste século.

Com base nos discursos das criancas, a categoria
— experiéncia cirdrgica — foi subdividida em seis
subcategorias, conforme se pode observar no
quadro n° 3.

QUADRO N. 3 — “Experiéncia cirtrgica”

Freq. das unidades de registo

Freq. das unidades de registo do
I & Total das Freq. das

Categoria Subcategoria do grupo sem intervengio grupo com intervengao unidades de registo
(A-N=15) (B—N= 15) ades de regisic
inormacdo ; i 1
pré-operatoria
Experiénci Higiene corporal 11 14 25
XPENIENCd Ty eiiim 6 11 17
cirtrgica - -
Objectos pessoais 10 9 19
Pré-medicacio 10 13 23
Objecto preferido 2 2 4
Total 42 64 106

As criangas que foram submetidas a0 programa
perioperatorio de intervencio de enfermagem,
referiram que a informacdo transmitida foi entendida,
apropriada e clara, mais ainda, viram e manusearam
os elementos simuladores dos artefactos inerentes ao
bloco operatdrio, que se constituiram em momentos
de aprendizagem de acordo com a faixa etdria.

As criangas reconhecem que para serem operadas
necessitam de estar em jejum mas, nos seus discursos,
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relataram fome e sede. A fome e a sede, apesar de
presentes em ambos 0s grupos, parece ter sido
melhor aceite e compreendida no grupo submetido
a0 programa. Isto mesmo aconteceu nas outras
subcategorias, mas com uma aceitagdo e intensidade
idéntica em ambos os grupos.

Relativamente a categoria — sensacoes — as criancas,
evidenciaram ansiedade, medo e dor, como estd
demonstrado no quadro n° 4.
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QUADRO N.° 4 — “sensacoes”

Categoria

Freq. das unidades de registo

Freq. das unidades de registo
! 5 Total das Freq. das

Sensacdes do grupo sem intervencio (A do grupo com intervencio unidades de registo
PR ~N=15) (B-N=15) R
Presente 8 8 16
Ansi
siedade Ausente 7 7 14
Presente 4 1 5
M
edo Ausente 11 14 25
Manifestada 5 7 12
Dor - -
Nio manifestada 10 8 18

Osdois grupos nao apresentaram grande variabilidade,
com excepgdo para o medo, que tem uma expressio
maior nas criangas que ndo foram alvo do programa
de preparacio pré-operatorio. Verificamos que
elas descrevem minuciosamente os factores que
conduziram ao medo. Este, substantiva-se assim,
numa reaccio de defesa perante o desconhecido
e potencialmente ameacadora da integridade fisica
(Royer-Coppet, 1999), pelo que a crianga, a0 permitir
tomar contacto com a realidade do bloco operatorio,
podera minimizar esta sensacdo. As criangas
expressam frequentemente, e de uma forma muito
evidente, a dor relacionada com os procedimentos
invasivos, mais que a propria dor da cirurgia. Ndo
nos surpreende que a dor tenha sido um dos temas
mais recordados pelas criancas que a referiram como
um factor de sofrimento. As experiencias anteriores
constituem-se em factores moduladores das reaccoes
destas, permitindo-nos compreender e aceitar que
as criangas com experiéncias anteriores negativas
estejam menos tolerantes.

A categoria — experiéncia no bloco operatorio —
iniciou-se em momentos diferentes para cada grupo.
As do grupo B, tiveram um primeiro contacto nio no
interior do bloco operatério, mas sim através de uma
intervencdo estruturada de enfermagem na véspera
da cirurgia. Relatam um sentimento de satisfagio
pela presenca, carinho, apoio e informagio fornecida
pela enfermeira do bloco. Descrevem a forma
como este sentimento esteve presente aquando da
admissdo ao bloco operatdrio, proporcionado pelo
reconhecimento da enfermeira. O acolhimento,
enquanto parte de um processo continuo, estd na
base da relacdo de ajuda (Valadas, 2000).

O outro grupo (A), contactou a entrada do mesmo e
o confronto com algo desconhecido estd igualmente
patente na voz das criancas. A diferenca dos discursos
permite-nos inferir que a relacio de ajuda estd mais
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desenvolvida no grupo (B) e que a mesma contribui
para uma maior tranquilidade, tornando-as capazes
de enfrentar situacbes menos agraddveis sem um
sofrimento tio marcado.

Na unidade de cuidados pds-anestésica (recobro), as
criangas valorizam mais a presenca da mae/ familiar
significativo como elo de ligacio, de protecgio, apoio
e seguranca; o ndo se lembrar ocorreu em varias
criancas nos dois grupos e nas diferentes cirurgias
a que foram submetidas e isto deve-se ao efeito
anestesico.

No pds-operatério, sao relatadas vivéncias de ordem
fisiologica como dor, nduseas e vomitos.

Assim, a interven¢do estruturada de enfermagem no
pré-operatorioconstituiu-secomofactortranquilizador,
particularmente a nivel do acolhimento.

A categoria — resultados da experiéncia — foi divida
em 4 subcategorias: saude, gratiddo, amizade e bem-
estar.

As criangas, em idade escolar, desenvolvem habilidades
declassificacdo, sio capazes decompreenderos termos
de relagio, tanto de uma forma positiva como negativa.
As relagdes sdo vistas como satisfatorias quando se
ajudam mutuamente e sdo classificados como amigos
na cultura da propria crianca. Isto mesmo ressalta dos
relatos destas, em particular a amizade no grupo B.
Igualmente, valorizam a sua saude quando detém
informagao sobre a sua situaco. A gratidao e o bem-
estar € valorizado de igual forma em ambos os grupos,
0 que nos leva a deduzir que reconhecem na equipa
cuidadora capacidade e empenho para minimizar os
seus problemas. Parece-nos, assim, legitimo dizer que
a intervencdo de enfermagem no pré-operatorio, na
voz das criangas, se revelou particularmente positiva
para as subcategorias satide e amizade.

Na categoria — papel do enfermeiro — constatamos
a existéncia das vertentes relacional, instrumental e
técnico-cientifica.
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Dos discursos das criangas, ressalta maior relevo para
as vertentes relacionais e instrumentais dado tratar-se
de criancas que estdo em plena fase de socializagdo,
onde por um lado, a seguranca, confianca, apoio,
conforto e carinho se aliam e constituem a base para
uma relacdo eficaz no cuidar, como defendem varios
autores (Goldman, 1991; Hesbben, 2001). Por outro
lado, a novidade dos acontecimentos desperta-lhes
a atenco e aguca a curiosidade, sendo armazenados
para memorias futuras. Mais ainda, no grupo B, as
criangas parecem aceitar melhor a necessidade de
procedimentos decorrentes da hospitalizacio e
cirurgia, resultante da preparacio efectuada.

Na categoria — Hospital pedidtrico — as criancas
relatam momentos de prazer mas também alguns
aspectos que as marcaram de forma inversa, que
chamamos desprazeres, e que se devem a falta de
condicoes ambientais e logisticas (ruidos, temperatura
ambiente, luminosidade, espaco fisico, condicoes
no acompanhamento familiar e equipamento). Da
andlise dos resultados, verifica-se que nem sempre as
condicoes ambientais sdo tidas como desfavordveis
pelas mesmas e isso encontra-se patente nas suas
palavras ao referirem com um brilho nos olhos a sala
de actividades, os brinquedos e jogos e as pinturas nas
paredes. Por outro lado, a possibilidade de poderem
brincar com outras criancas de idade idéntica as suas
ou com os seus familiares e a presenca destes de
forma continua ao longo de processo € algo que as
deixa muito felizes.

4. Conclusoes

Com base nos resultados expostos podemos dizer que,
as criangas que foram submetidas a uma intervengio
de enfermagem no pré-operatorio revelam uma maior
compreensdo e aceitacdo ndo so da cirurgia, como
também dos procedimentos de que sdo alvo.

Assim, é-nos legitimo afirmar que as intervengoes
cirtrgicas realizadas no hospital pedidtrico levam
a que a crianga, com base numa informacio prévia
acerca de todo o processo cirdrgico, apresente
mudangas comportamentais como 0 amenizar da
ansiedade, a reducio do medo, a expressio de
amizade ou de bem-estar. A informacio deve ser,
sempre que possivel, apoiada em material elucidativo
e adaptado 2 faixa etdria (bonecos, folhetos, livros)
no sentido de maximizar a comunicagio e a sua
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interiorizacdo, promovendo comportamentos mais
serenos e contribuindo para uma convalescenga mais
rdpida, com ganhos em saide e menor tempo de
internamento.

Por outro lado, a presenca de um familiar significativo,
amplamente referido, constitui-se num factor de
minimizacgio da desinser¢io familiar e aumento
da seguranga e confianga da crianga no processo,
permitindo-lhe uma aprendizagem socializadora
pela experiéncia vivida. Isto mesmo € patente no
significado que as mesmasatribuemao papel relacional
e instrumental do enfermeiro e as condicoes fisicas da
instituicao.

Pensamos que, ndo sO pela pesquisa bibliografica
mas também pelo estudo realizado, onde foi
implementado uma intervencdo de enfermagem
no pré-operatdrio, a sistematizagio da informagao
constitui uma ferramenta eficaz e pouco dispendiosa,
com suporte psico-emocional indispensdvel para as
criangas que acorrem as instituicoes pedidtricas.

As palavras das proprias criangas, poderdo tornar-
se importantes € poderosos instrumentos para a
mudanca dos cuidados pedidtricos. Ea elas, sobretudo,
que devemos o mérito deste trabalho.
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