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RESUMO

Esta pesquisa buscou compreender o significado da cirurgia para a crianga. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de abordagem fenomenoldgica, na modalidade da estrutura do fendbmeno situado. Foram
entrevistadas 14 criancas de trés hospitais da cidade de Londrina-Pr. Os resultados da andlise dos discursos das
criangas construiram categorias empiricas que foram agrupadas em trés momentos: periodo pré, trans e pos-
operatorio. O primeiro momento reline as lembrangas dos sintomas da doencga, da comunicagdo da necessidade
da cirurgia e do medo. O segundo descreve as recordagdes do ambiente fisico e humano do centro cirdrgico. O
terceiro momento agrupa as experiéncias de dor e de intercorréncias pds-operatdrias, as restricbes e
necessidades ndo atendidas e a superacdo de dificuldades. Assim, viver uma cirurgia significa, para a crianga,
um rompimento do seu mundo cotidiano, mobilizando varios sentimentos que abrangem desde a percepgao
corporal dos efeitos do estar doente até sentimentos profundos como medo, tristeza, ansiedade e soliddo.
Constitui-se também na superacéo de dificuldades para retornar a sua vida cotidiana.
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cirdrgica. No caso especifico da crianga, essa
INTRODUCAO problematica acentua-se, tornando-se, muitas
vezes, uma experiéncia incompreensivel e

E com grande satisfacdo e emocdo quéraumatizante. A cirurgia € uma experiéncia que
retomo os dados analisados na dissertagdo deaz consigo exames incomodos, contatos com
mestrado por ocasido da publicacdo desta edi¢&angue, mal-estar, procedimentos anestésicos e
especial. Olhar para mais de 15 anos atradificuldades pds-operatorias, dentre outros.
sempre € uma experiéncia de grandeAssim, a crianca tem de enfrentar essa
aprendizagem. experiéncia em sua totalidade, que envolve

No momento do mestrado tinha umatambém os sentimentos de medos, incluindo-se o
inquietacdo muito clara: queria estudar a criangale morrer, angustias intensas, mudancas na sua
cirirgica, mas ndo na perspectiva dos olhareanagem corporal e separacéo dos Pai®utra
dos diferentes profissionais, mas sob o olhar delaonsideracdo importante € que a cirurgia
propria. Ap6s a conclusdo do mestrado,geralmente reativa regressivamente na crianga
coordenei alguns projetos que visaram prestafantasias e angustias primitivas, intensifica
um atendimento voltado as necessidades dmecanismos defensivos primarios, podendo
criancga cirurgica e de sua familia. atuar como punic&d,

Assim, manterei o conteddo da pesquisa A equipe de saude que trabalha com criancas
como foi realizada em seu tempo historico e aaleve estar voltada aos aspectos psicossociais,
final retomarei seus desdobramentos. A partideve encarar a crianga como um ser em
deste momento utilizarei a primeira pessoa dalesenvolvimento, com caracteristicas préprias e
plural, expressando a construgdo coletivanecessidades especificas, tanto fisioldgicas,
vivenciada com a orientadora deste estudo. como sociais e afetivds

A experiéncia cirlrgica, seja para o adulto ou Portanto, precisamos ouvir a crianga,
crianga, provoca uma serie de preocupacdembserva-la, senti-la, aproximarmo-nos dos
medos, ansiedades, duvidas que surgem assigignificados da experiéncia cirlrgica para ela.
gue é notificada a necessidade da intervencdDessa forma, esta pesquisa tem por objetivo

1 Artigo originado da dissertagdo de mestrado “O significado da cirurgia para a crianca” defendida junto ao Programa de Pés-graduacéo do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirédo Preto - Universidade de Sao Paulo, 1993.
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compreender o significado da cirurgia nae quando a crianga ja se mostrava a vontade,

percepcédo da crianca. iniciava-se a coleta. Em alguns casos, foi
agendado outro horario para a realizacdo da
METODOLOGIA entrevista. Assim, a coleta de dados foi por meio

de entrevistas semiestruturadas, gravadas e

Buscando compreender a interrogacéo: para franscritas na integra. A questdo orientadora

crianca 0 que é estar sendo submetida a umdilizada foi:  Conte-me a historia da sua

cirurgia?, optou-se pela pesquisa qualitativaOPerasao. Para se preservar o anonimato das

fenomenoldgica, na modalidade da Estrutura d§"an¢as, as citacoes dgs entrevistas esan
Fendmeno Situad® Esta modalidade de 'dentificadas pela letra D (discurso) e numeragéo

pesquisa é sustentada pelos principios dgleatoria. _ _ _
A andlise das entrevistas foi realizada em

abordagem fenomenoldgica. A postura cientifica

fundamenta-se no principio da busca daduas etapas: analise ideografica (individual) e

compreensdo de um fendémeno situado. |ss@nélise nomotetica (geral). A analise ideografica

significa que s6 ha um fendmeno enquantoengIObou a descricdo ingénua dos sujeitos com

houver o sujeito no qual ele se situa. Ha sempréuas articulacbes e expressbes de significados

um sujeito em uma situacio o qual vivencia dPfOPios e a interpretagdo do pesquisador. No

fenomeno: tal vivéncia é entendida comoS€9undo momento, a analise nomotética agrupou

experiéncia e percebida de modo consciente pdils _di_ferentes signifi(_:ados destacados na analise
aquele que a executa. Essa experiéncia possljdividual. Caracterizou-se pelo momento da
caracteristicas constitutivas, como tempo em qu@@ssagem do individual para o geral, resultando
se realiza, impressodes, duracéo, direcéo, nuncagij'laa (Eonﬁguragao das convergencias €
estatica, havendo sempre uma relacdo entre YVErgencias presentes nas ‘manifestagoes do
fenbmeno que se mostra e o sujeito qudenomeno estudaffb A configuracdo geral
experiencia. Assim, a experiéncia dess

Lonstituiu-se de 12 categorias empiricas.
consciéncia é sempre intencidnal

Para se compreender os significados RESULTADOS E DISCUSSAO
atribuidos pelas criancas a experiéncia cirurgica,
foram seguidos trés caminhos: a descricdo, a As criancas participantes desta pesquisa
reducdo e a compreensao fenomenoldgica. foram cinco meninas e nove meninos com idade
A pesquisa foi desenvolvida em trés hospitaisentre seis e dez anos, submetidos a cirurgias de
da cidade de Londrina, e um deles era somentgequeno e médio portes.
para atendimento infantil e os outros dois, de Os discursos das criangas mostraram as
atendimento geral. lembrancas de acontecimentos que ocorreram
A amostra do estudo, “a priori”, ndo foi antes, durante e apds a cirurgia e também
definida. As entrevistas foram mantidas até causéncias de recordacdes. Embora nédo tivessem
momento em que houve a saturagdo nas falasjdo descritas de forma organizada nessa
ocorrendo repeticbes e convergéncias suficienteemporalidade, permitiram essa estruturacao.
para a visualizacdo do fenbmeno estudadoDessa forma, as 12 categorias empiricas foram
resultando na participacdo de 14 criancas. agrupadas em trés momentos: periodo anterior a
O projeto desta pesquisa ndo foicirurgia, periodo intraoperatério e periodo pés-
encaminhado ao Comité de Etica, pois a coletaperatorio.
de dados ocorreu em 1993, portanto, antes da
elaboragcdo da Resolugdo 196/96 do Conselh®® momento: Periodo anterior a cirurgia
Nacional de Saude. No entanto, foram seguidos Esse periodo relne as categorias que tratam
alguns procedimentos. No contato inicial com ado rememorar 0s sintomas de sua doenca e a
crianca e a pessoa responsavel foram explicadospmparacdo dessa situagdo com outras; 0
de forma simples, os objetivos do estudo e anomento da comunicacdo da necessidade da
interesse em estar ouvindo a crianca falar de sudrurgia; uma situacdo que desperta medo; e a
experiéncia. Foi também solicitado o uso doevocacdo de eventos anteriores a cirurgia.
gravador. Apés o consentimento do responsavel
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E possivel perceber que ocorre uma volta adisico como do psicolégico, podendo sentir uma
passado préximo, evocando-se lembrancaangustia intensa quando capta que algo acontece
relacionadas a cirurgia. Essas lembrancaso seu redor. Muitas vezes, nada fala e, quando
abrangem desde o momento da presenca ddala, por vezes pode ndo ser compreerilida
sintomas da patologia e do diagnostico, quando a A crianca descreve a ida para o hospital e
crianca relaciona esta situacdo com outrasitua temporalmente a realizacdo do ato
semelhantes que conhece. cirargico, expressando como tal acontecimento

A comunicacdo da cirurgia surge como umtornou-se um ponto de referéncia em seu mundo.
momento de informacdo da decisdo médica, da
qual a crianca nao participa. Ela vivencia
sentimentos de adaptacdo que podem estar ou Vim para o hospital terca-feira...a cirurgia foi
ndo acompanhados da real compreensdo dos duinta-feira (D9).
motivos desencadeadores da necessidade da Os procedimentos da rotina hospitalar e do
cirurgia e sentimentos de tristeza. preparo cirirgico também fizeram parte dos

Minha mée é que falou que eu ia operar. Eu fiquei diScursos das criancas entrevistadas. Estes

muito triste assim, muito triste... Dai eu fiquei ~ Mostraram a associacdo feita entre o uso da

dentro do carro...sei la...estava tdo triste mesmo, medicagcdo pré-anestésica e o dormir, a troca
entdo eu chorei...e depois eu me acalmei, depois de roupa ap6s o banho, a entrega dos

me acalmei um pouco (D12). pertences para a familia e o transporte para o
Centro Cirurgico.

Cheguei na hora do café e operei a tarde (D8).

A comunicacdo da necessidade da cirurgia,
independentemente do  porte  cirlrgico, Eu estava na sala de televisdo e chegaram umas
desencadeia no adulto uma série de sentimentos enfermeiras la para me levar para outra salinha.
que compreende desde a sensacéo de alivio pelo Dai elas aplicaram uma inje¢éo ne mim para eu
diagnéstico da enfermidade até grande temores dormir e ndo ficar com medo da operag&o, ne.
que incluem os de agressdo, impoténcia, E.Ias ‘me colocaram na cama e deram uma
castracdo, medo do desconhecido e da fflorte  Picadinha (D4).

Na crianca muitos desses sentimentos também Eu deitei na cama...tomei banho...ela levou minha

estdo presentes, com destague para o medo: roupa para minha mae. Ela deu uma outra roupa

. . , . pra mim (D5).
Eu senti um pouquinho de medo, né. Eu senti

antes da cirurgia uma coisa. Eu pensei que esta Um dos motivos das dificuldades da crianca

cirurgia ia ser perigosa. No comeco eu pensehospitalizada é o desconhecimento do que esta
assim, mas depois conversei tudo certinho e vimacontecendo. Assim, a orientacdo adequada pode
tranquila (D3). fortalecer o seu ego e ajuda-la a sentir-se capaz

O medo revela-se como parte da experiénci4l® enfrentar positivamente essa sjtué?%;éo
de submeter-se a uma cirurgia, delatando um¥@arios autores reforcam a necessidade do
falta de informaces e de preparo, assim com@reparo da crianga  para a cirurgia,
pode suscitar fantasias relacionadas ao atffcomendando que as orientacbes devem
cirirgico. Esse momento é amenizado pel@Pranger também as pessoas significativas para a
presenca das pessoas significativas para @ianca e responsaveis pelo seu cuiffddo
crianca. A crianca sente medo de situacbes
dolorosas e de pessoas estranhas, interage con?dmomento: Periodo intraoperatorio
ambiente cirlrgico e essa interacdo pode ser Esse periodo reline as categorias: uma

agradavel ou agressiva, dependendo do tipo d@tuacdo que suscita lembrancas do ambiente
assisténcia recebida fisico e humano do centro cirargico e dos

O fato de a cirurgia ser um procedimentoProcedimentos realizados nesse setor e uma

programado também pode despertar na criang®tuacado na qual o ato cirdrgico transcorre como
uma sensacao de que é algo premeditado, que B§1a experiéncia da qual néo se recorda.

pais com a equipe Cirurgica podem estar Em relagéo ap ambiente fiSiCO as Crian(;aS
tramando contra ela. A crianca tem grandedescreveram objetos que chamaram a sua

capacidade de observagdo, ndo s6 do mund@€ncao, que estavam em seu campo _d(? visao,
como o foco de luz central, a mesa cirurgica,
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caracteristicas das paredes e do teto. A equipfeito apos a inducdo anestésica, incluindo-se,
cirargica é retratada pela descricdo de pessoamntre esses procedimentos, a puncdo venosa,
desconhecidas, vestidas de forma diferente. colocacdo de adesivos para monitorizacdo
cardiaca e instalacdo de catététes

La do lugar onde operou eu lembro que tinha um .
coisdo em cima da minha cabeca, é um coisa Geralmente, para o enfermeiro de Centro

granddo, ndo sei o que é ndo, mas é granda(g_:irurgico 0 seu relacionamento com a crianca
Tinha assim uma tabua dura na cama nas minha€irurgica termina quando esta € liberada do
costas, um negdcio duro na cama, parecia um pa@mbiente cirargico, mas, provavelmente para a
doia as costas de tédo duro. Tinha um véu no rostgrianca isso nado seja assim. Ela pode recordar-se
da moga (D12). repetidamente das experiéncias, de uma maneira
Lembro que tinha uma roda assim em cima deglobal ou em partes, de fato ou em fantdsia

mim. E tinha uma mulher com um pano assim na AS criancas tambem referiram que sentiram
boca e outro na cabeca (D13). uma sensacao de rapidez e de nao-participagéo
consciente do procedimento cirdrgico. E como

L& eles colocaram umas bolas aqui no meu peito € | ¢ lemb
um fiozinho aqui, outro aqui e aqui e ligaram na YMa lacuna ou um corte em suas fembrancas,

tomada. Eles deram um remédio aqui no brago $€Nd0 que a cirurgia so ganha concretude pela

dai eu ndo senti mais nada de dor, que eu dornfPrésenca da incisao cirtrgica, no curativo. Elas
(D1). tomam como experiéncias continuas o dormir e
. : . .0 acordar apés a cirurgia.
Eles fizeram uma anestesia assim no meu nariz, ASSi t d inducs tési

na minha boca. E, no meu nariz uma anestesia, eu Ssim, 6 momento da Inducao anestesica

mordi uma coisa & também (D12). torna-se relevante, principalmente se se

i considerar que a maneira como a crianca

Retrataram  também a lembranca deagormece, quando anestesiada, ou seja, agitada,
procedimentos realizados na sala de operacdgansa ou tranquila, sera a maneira como
Essas lembrangas revelam procedimentos qugcordar?.

tém relacdo direta com o seu corpo. Esta relacédo
€ percebida desde o momento em que elas Citad jyomento: Periodo pos-operatério

partes do seu corpo onde estdo localizados 0S ggge periodo agrupa as categorias: uma
sintomas da patologia, a presenca da incisdgyperiéncia de se rememorar o periodo pos-
cirdrgica, o contato com equipamentos e artigogperatério imediato; um momento em que se
hospitalares. _ vivencia uma experiéncia de dor e de
Entre outros fatores que geram ansiedade Nytercorréncias poés-operatorias; um momento
momento da cirurgia ressalta-se a alteracao dgvestido de restrigbes e necessidades ndo
imagem corporal que ainda ndo se encontratendidas; um rememorar das atividades
totalmente formada na crianga e, como a maiorigeglizadas no periodo pds-operatdrio; um
das decisbes que envolvem os procedimentogomento de superagdo de dificuldades; e uma
terapéuticos esta fora de seu campo de deC|soee§(periénCia gue mantém partes ocultas.
e frequente a manifestacdo de temores e o acordar pés-cirlrgico revela-se como um
fantasias relag)lon’adas ao porque de a cirurgia gyomento em que aparece a presenca de pessoas
ser realizad’. E somente durante a idade gjgnificativas para a crianca, pessoas de sua
escolar que as criancas adquirem ideias definidagmilia ou mesmo o médico que a operou.
sobre seus corpos e como ele funcibha _ Mostra-se, ainda, como uma situacdo de
Em outro estudo, constatou-se que as Crian¢gSerceber-se no tempo e no espaco, olhar ao
observaram equipamentos e materiais que fazefador, situar-se, visto que se encontra
parte da rotina das salas de operagdegjespertando do sono em que foi colocada, € isso

identificaram os instrumentos cirdrgicos como 4 deixa, as vezes, um pouco confusa e assustada.
“tesouras” e gestos simples da equipe cirdrgica,

como passar a mao em seus bracos ou tocar o VoIte_i de caryinho, daquele que carrega a gente,
seu rosto como expressdo de carinho e Volteide caminho (D1).

confortd”. Recomenda-se que qualquer Quando eu acordei, minha mée estava no quarto,
procedimento que possa alterar a imagem lanacama (D4).

corporal da crianga na sala de operacéo deve ser
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Acordei...estava doendo...sabia que ...eu operei... E mais dificil depois da cirurgia. E pior, bem pior

(D5). logo depois, quando vocé acorda. Mas uma coisa
. . - boa é sair do hospital. Ficar no hospital € bem
Na hora que acordei, estava aqui no quarto. E ...
o . . SR . dificil (D11).
dificil logo depois da cirurgia, é pior depois, ¢dog

depois, na hora que vocé acorda, porque vocé ndo Minha méae estava nervosa, quase chorou... mas
sabe direito, vocé tem a impressdo que é agora, ela chorou, estava nervosa...eu vim pra ca com
vocé ndo sabe. Vocé ndo sabe ainda o que fazer, meu pai, eu também tava nervosa, depois ele foi
porque vocé estava anestesiada...esse susto passaembora. Fico nervosa ainda até ele voltar.

pouco depois, acho que um tempo depois (D11). Agora,.eu ainda t6 nervosa ainda...até meu pai

o i0do DG t6rio & relatad chegar. Hoje ele ia buscar maezinha. E ruim ficar
Periodo pos-operatorio € relatado como um aqui no hospital pra operar. Ndo tinha ninguém

momento  caracterizado  pela dor, pela  gue ey conheco, 6 eu s6, fiquei sozinha, eu dormi
administracdo de medicamentos, pela presenca sozinha (D12).

de intercorréncias e sentimentos de restricoes. 3 . .
Revelaram também ansiedade e ftristeza,

Eu senti dor_...vomitei...vomitei...dal’ comegou & manifestadas diante da separacdo de seus entes
doer...acordei com dor (D1). queridos, o que as levou a vivenciar soliddo em
Na hora que cheguei aqui, depois da cirurgia...ameio a pessoas desconhecidas que estavam
de noite deu uma dor na perna, no estdbmago @restando atendimento a ela. A familia tem papel
aonde operou. Dai eles vieram e deram remédigundamental em relacdo ao cuidado com a
para. mim. Deu remedio e passou UMcrianca, além dos cuidados fisicos, educagdo e
pouco...depois doeu de novo...dai doeu...dai tomeépoio para a adaptacdo sociocultural, contribui

outro remédio e depois sarou, passou...agorg,m o equilibrio emocional e o enfrentamento da
depois déi, doia a barriga para se mexer...e qu oengﬁ"lo'ls'”)

estava doendo eu ficava toda hora acordada...tav . , .
doendo...ainda doi agora um pouco. Eu ja tomei As criancas tambem descreveram atividades

sete soros (D12). realizadas no pe[iodo pés-gperatério como:
, 3 repouso, alimentacéo, recreacéo e procedimentos
A dor esteve presente na configuracao gerabspecificos, como troca de curativo e verificagio
da experiéncia, de forma explicita e implicita, ouge sjinajs vitais. Expressaram a convivéncia com
seja, de maneira mais evidente nos relatos de d¢f concreto do ter sido submetida a uma cirurgia
pos-operatoria, de forma mais implicita nag 5 possibilidade do estar retornando ao seu
expectativa ou medo do seu aparecimento e, aigsytidiano. A partir desse momento, a crianca faz
mesmo, no sentimento de felicidade pelayma autoavaliacdo, supera dificuldades e
auséncia dela. Assim, pode-se inferir quesanquiliza-se, relatando, inclusive, projetos que
presente ou ausente, a dor faz-se constante RRsenvolvera apos a alta hospitalar,
experiéncia cirurgica vivida pela crianca. Emergiu também dos discursos das criancas a
Somados a dor, os sentimentos de restric0esypressao: ndo lembro de nada. Essa colocacéo,

revelados pelas criancas incluem desde @astante frequente nos discursos, desvela um
contencao fisica no leito até a perda de liberdadg,,io  uma lacuna nas lembrancas, uma

de ir e vir por estar dentro do amb'emeexperiéncia da qual ndo se lembram. A

hospitalar. frequéncia da utilizacdo da palavra nada pode
Dai eu chorei, dai eu chorei porque ndo podia ifProvavelmente encerrar significados aléem da
com minha mée ...chorei...queria minha mée aquisimples auséncia de lembrancas, pois, embora
Dai eu fiquei todo amarrado... Depois que estavamuitas vezes tenha soado como uma resposta
operado, ndo conseguia levantar da cama, eyapida e curta, ela trazia algo mais intimo e
queria, mas nao conse,guia. Eu tentgva I(.evantarpromndO do ser da crianca, principalmente
levantava a cabeca e s6 levantava, sé podia Senti%ruando era acompanhada dos olhares desviados,

€ ndo podia andar, s6 deitar e sentar. Eu queria ity uichaivos e muitas vezes, fixos no vazio.
embora, mas o médico falou que ndo. Eu queria ICAI is sianifi ancia de d
embora., Eu fiquei triste (D4). gumas vezes, quis significar auséncia de dor,
outras, 0 encerramento da entrevista, a auséncia
de lembrangas ou a negagdo da experiéncia de

reviver o passado. Outra forma de demonstrar o

As pessoas aqui eu ndo conheco... (D5).
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desejo de ndo falar da experiéncia vivida, ou de No entanto, 0 mais importante ndo sao 0s
manté-la oculta em sua consciéncia, eraecursos utilizados, mas a criacdo do espaco para
desviando-se do assunto, relatando outraa crianca expressar 0S seus sentimentos, a
atividades sem relagdo a internacdo ou citandpercepcdo do enfermeiro e de toda a equipe
expressdes que podem possuir significados, magesses sentimentos e comportamentos, a
gque os resguardam por meio da falta de clareza@mpreensdo das razbes destes e uma
da falta de articulacdo dessas expressdoes comatordagem apropriada a cada faixa etéria.
restante do discurso. As falas a seguir ilustram Em estudo com criangas na sala de
esse fato: recuperacdo anestésica, constatou-se que elas

Eu ganhei um pirulito...6 um pirulito...antes da possuém ~varias maneiras =para "‘."Ca”‘.?ar a

operacdo. Depois tomei coca..fui na elaboragcéo das sﬂuagqes d{flpgls vivenciadas.

escola...pintei um cavalinho...pintei um jipe Elas trazem dentro de si possibilidades de mudar

também (D6). papéis, ou seja, quando se sentem agredidas,
podem modificar a situag&o, providenciando um
“final feliz’” ou podem transformar-se em

Hum... eu lembro do meu cachorro...do cachorro.agressoras em potencial. A maneira como cada

E do meu cachorro, o nome dele é Titio. Eu tﬁcrianga reage frente a Situagéo traumatica

com saudade... lembro do meu gato..meuUjepende das suas caracteristicas individuais e

gatinho.....la na minha casa.. o nome dele &n it da sua interacdo com o meio ambiente, do

Gigito (D9). modo como se sente acolHida

Este ultimo discurso foi bastante expressivo, Durante o periodo de 1994-2003, a partir dos
pois, ao final da entrevista, depois de algunresultados deste estudo, foram realizados
tempo, a crianga comentou que seu gato atendimentos as criangas cirurgicas e sua familia
cachorro ja tinham morrido. Esse comentarioem diferentes ambulatérios da cidade de
final leva a refletir sobre a importancia dalLondrina. Nessa prética, eram realizadas
diversidade de instrumentos que se deve utilizaorientagBes pré-operatdrias as criancgas cirdrgicas
para preparar as criangas para cirurgia, pois e sua familia, utilizando-se de varios recursos,
seu universo valorativo € muito especifico e suantre eles, a histdria infantil, visando-se
forma de expressédo bastante diferenciada da damenizar o trauma representado por esse
adulto. moment&.

A maioria dos autores apresenta pontos de Foram muitos o0s resultados desses
concordancia em relacdo a alguns fatores quatendimentos, revelando varios aspectos
facilitam a adaptagdo da crianca a experiéncigositivos quanto a assisténcia prestada a crianca
cirdrgica. Entre esses fatores, podem-se citar: @& sua familia. Entre eles, destacavam-se a
permanéncia dos pais durante o periodo deisualizacdo de criangcas estabilizadas e
recuperacdo da crianca, a experiéncia e @nformadas ao serem recepcionadas no centro
conhecimento que os pais tém a respeito dairurgico, correlacionando a sua vivéncia com as
cirurgia, a atitude sincera e honesta destes aorientagfes recebidas, bem como, o relato de
conversar com o filho e, também, essa mesméamiliares, verbalizando sentirem-se bem
atitude por parte dos profissionais de saudepreparados para acompanharem seus filhos.
fornecendo orientagfes, de maneira adequada, as Em uma avaliacdo realizada, evidenciou-se
diversas faixas etari@s”. Alguns trabalhos que as estratégias ludicas utilizadas foram
utilizam-se de materiais hospitalares (seringasconsideradas positivas, pois oportunizaram que
esparadrapos, equipos, mascaras e outros) comna@ criangcas compreendessem as orientacoes,
brinquedos para preparar a cridhta® Outros  brincando, sentindo-se menos inibidas. As maes
utilizam cartazes ilustrativos, técnicas de contacompararam as orientac6es dadas com um filme,
histérias infantis®***® Outros possibilitam a pois puderam organizar a experiéncia cirGrgica
experiéncia prévia da crianga com o ambientdutura, ordenando os procedimentos pelos quais
hospitalar, visitando a instituicdo onde seus filhos passariam. Essa experiéncia incluia
permanecera hospitalizada, permitindo adesde a pré-internacao (jejum), o0 momento da
ambientacdo com o local e com a eqtifpe internacdo, o ambiente da unidade pediatrica (o

[...] baldo...eu lembro do balédo (D8).
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leito, a roupa, a sala de recreacéo), bem como, dembrangas de procedimentos nas diferentes
procedimentos de preparo pré-operatério, ogases do processo da cirurgia.
cuidados no intra e no pés-operatorio. Referiram A complexidade dos significados da cirurgia
ainda que as orientagdes feitas em grupgara a crianga exige criar ou recriar praticas
contribuiram para o0 aprendizado e acotidianas interdisciplinares nos servicos de
tranquilidade da crianca e da sua farfiflia salude, visando ao preparo efetivo, tanto da
Assim, ressaltamos a importancia docrianca como da sua familia, para a experiéncia
enfermeiro atuar considerando a integralidade dairargica.
crianca e sua familia. Pois, ao atuar em episodios A experiéncia tem indicado que o trabalho
especificos, contraria a dimensdo temporal donultiprofissional, voltado para as necessidades
ser saudavel, ou seja, ao atuar apenas nuimdividuais da crianca e sua familia, possibilita
recorte da vida da crianga, ele deixa de intervindo somente a rpida e eficaz recuperacao
na promocdo e manutencdo do ser saudavetlaquela, mas permite também uma assisténcia
deixa de preocupar-se com oportunidades para iategral, com solucdes e encaminhamentos para
crianga comer bem, estar de bem com a vidaps problemas sociais e psicolégicos que
brincar e relacionar-se com amigos e familia.  interferem no desenvolvimento sadio da crianca.
Desta forma, reforcamos a necessidade da

CONSIDERACOES FINAIS implantacao de programas de assisténcia integral
a crianca cirurgica e sua familia, desenvolvidos

Este estudo possibilitou aproximar-se daPOr €duipes multiprofissionais.
experiéncia cirargica vivenciada pela crianga sob
o seu olhar. Os resultados evidenciaram

THE MEANING OF A SURGICAL EXPERIENCE TO A CHILD

ABSTRACT

The aim of this research was to understand the meaning of surgery to a child. It is a phenomenological qualitative research with
the structured phenomenon-based approach. Fourteen children were interviewed in three hospitals in Londrina-PR. Results of
discourse analyses built empirical categories that were grouped into three moments: period pre-operative, intra-operative and
post-operative. The first moment gathers memories of the symptoms of the illness, of the announcement of a need for surgery
and the fear. The second describes the memories of the physical and human environment of Operation Room. The third links
the experiences of pain and post-operatory complications, the restrictions, the non-fulfiled needs and overcoming the
difficulties. Therefore, to a child, undergo a surgery means a discontinuity of daily routine, bringing forth feelings that range from
body perception of being sick to deep feelings such as fear, sadness, anxiety and loneliness. It also means overcoming the
difficulties to return to daily life.

Keywords: Pediatric Nursing. Perioperative Nursing. Qualitative Research.

EL SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA QUIRURGICA PARAEL NINO

RESUMEN

Esta investigacién buscé comprender el significado de la cirugia para el nifio. Se trata de una investigacion
cualitativa, de abordaje fenomenolégico, en la modalidad de la estructura del fenémeno situado. Fueron
entrevistados 14 nifios de tres hospitales de la ciudad de Londrina- PR. Los resultados del analisis de los
discursos de los nifios construyeron categorias empiricas que fueron agrupadas en tres momentos: periodo pre,
trans y postoperatorio. El primer momento retne los recuerdos de los sintomas de la enfermedad, de la
comunicacion, de la necesidad de la cirugia y del miedo. El segundo describe las memorias del ambiente fisico y
humano del centro quirdrgico. El tercer momento agrupa las experiencias de dolor y de intercurrencias
postoperatorias, las restricciones y necesidades no atendidas y la superacién de dificultades. Asi, vivir una
cirugia significa para el nifio una ruptura de su mundo diario, movilizando varios sentimientos que abarcan desde
la percepcion corporal de los efectos del estar enfermo hasta sentimientos profundos como miedo, tristeza,
ansiedad y soledad. Se constituye también en la superacion de dificultades para volver a su vida cotidiana.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Enfermeria Perioperatoria. Investigacion Cualitativa.
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