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THE UTILIZATION OF THE THERAPEUTIC TOY IN THE NURSING OPERA TORY VISIT TO THE INFANT
LA UTILIZACION DEL JUGUETE TERAPEUTICO EN LA VISITA PRE-OPERATORIA DE LA ENFERMERIA A
LOS NINOS
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RESUMO: A sistematizagdo da enfermagem perioperatéria ocorre nos momentos pré,trans e pds-operatério e
também acontecem em criangas, adolescentes, adultos e idosos. Sendo assim, o nosso objetivo foi verificar os
beneficios da utilizagdo do brinquedo terapéutico na visita pré-operatéria feita pelo enfermeiro de centro cirurgico.
PALAVRAS - CHAVE: criancga, enfermagem perioperatoria, procedimento cirurgico.

ABSTRACT: The systematization of the peroperative nursing occurs in the moments pre, trans and postoperative
and also they happen in children, adolescents, adults and elders. Being like this, ours objective went verify the
benefits of the utilization of the therapeutic toy in the visit preoperative by the nurse of surgical center.

KEY WORDS: child, per operative nursing, chirurgic procedure.

RESUMEN: La sistematizacién del oficio de enfermeria del peri operatoria ocurre en los momentos pre, trans e y
después de la quirurgia y también ellos suceda en los nifios, envejecidos, adolescentes y adultos. Siendo asi,
nuestro objetivo fue verificar las ventajas del uso del juguete terapéutico en la visita pre -operatoria hecha por la
enfermera del centro quirurgico.

PALABRAS CLAVES: Nifios, enfermeria del peri operatoria, procedimiento quirirgico

INTRODUCAO

A necessidade de brincar nédo deve
ser eliminada quando as criangas adoecem
ou sao hospitalizadas, ao contrario, o fato
da crianca poder brincar desempenha pa-
péis importantes para o trans-operatério,
dentre eles, a capacidade de sentir-se mais
segura em um ambiente estranho com pes-
soas estranhas.

De acordo com VAUGHAN e MCK-
MAY (1977), as criangas ficam amedronta-
das quando deixam a seguranga e o ambi-
ente do lar, especialmente aquelas que séo
incapazes de compreender o propédsito da
hospitalizagéo. As experiéncias durante a
indugdo da anestesia ou no periodo pos-
operatério imediato podem produzir altera-

¢bes psicolégicas como pesadelos, enurese
e mau humor.

Os referidos autores colocam ainda
que quando a crianga € internada para rea-
lizagdo de procedimento cirurgico, sua roti-
na sai do normal podendo vir a desenvolver
disturbios psicologicos, provenientes do
desconforto, ansiedade e alteragbes do
sensério (turvagdo da consciéncia, alucina-
¢coes, ilusbes e desorientagcédo), devido ao
medo do desconhecido.

Esta realidade pode ser verificada em
instituicbes de saude que realizam procedi-
mentos cirurgicos, onde ndo € tratado o
medo e 0s anseios da crianga, sendo este
um fator relevante na assisténcia de Enfer-
magem perioperatoria.

Isto fez com que a nossa atencao se
voltasse para este assunto, ou seja, os mo-
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tivos que fizeram-nos escolhé-lo foram prin-
cipalmente as experiéncias vivenciadas
frente as criangas que passaram por proce-
dimentos cirurgicos, em que percebiamos o
medo e o0 desespero muitas vezes estam-
pado no rosto da crianga. Utilizando como
mecanismo de defesa o choro.

Nossa motivagédo para estudar e tra-
balhar com o brinquedo em criangas que
seriam submetidas a procedimentos cirurgi-
cos, baseou-se na crenca de que a assis-
téncia de enfermagem a crianga, deve ul-
trapassar a prestacédo de cuidados fisicos e
o0 conhecimento que o profissional de en-
fermagem deve ter a respeito de doencas e
de intervencgdes cirurgicas, tanto no ambito
preventivo, como curativo, que venham a
ser realizadas. Para que a crianga seja re-
almente atendida, o cuidado de enferma-
gem deve considerar também suas neces-
sidades emocionais, sociais e abranger a
utilizagdo de técnicas adequadas de comu-
nicagdo e de relacionamento, entre as quais
encontra-se o brinquedo, que tem se mos-
trado um efetivo instrumento de intervencgao
de enfermagem.

Portanto, o desenvolvimento do pre-
sente trabalho visou a utilizagdo do brin-
quedo terapéutico com criangas internadas
para realizagdo de procedimento cirurgico,
mais especificamente a utilizacdo de uma
boneca paramentada adequadamente para
a unidade de centro cirurgico (gorro, masca-
ra, calga, camisa e pro-pés) e a utilizagédo
de estetoscépio, cubas e alguns instrumen-
tais de brinquedo, observando suas reacoes
no momento de sua recepgédo na unidade
de centro cirurgico, pois segundo HARKINS
et al (1997), por ser o foco da preparagéo
operatoria mais psicoloégico que farmacolé-
gico, a crianga geralmente chega conscien-
te e alerta ao centro cirurgico, permitindo
que seus sentimentos, tais como medo e
ansiedade, sejam expressos.

OBJETIVO

Verificar os beneficios da utilizagédo
do brinquedo terapéutico na visita pré-
operatoria realizada pelo enfermeiro da uni-
dade de centro cirurgico.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em
um Hospital Publico do Oeste do Parana,
com atendimento geral, de médio porte,
com criancas de 03 a 09 anos internadas
para realizagcado de procedimento cirurgico.

A direcédo do servico de enfermagem
do hospital foi consultada através de oficio e
esclarecido quanto a viabilidade do estudo e
do compromisso do anonimato, assim co-
mo, os participantes que fizeram parte do
estudo foram esclarecidos e consultados
(neste caso o responsavel pelo menor) a-
través de termo de consentimento por escri-
to (Anexo A — Termo de Consentimento)
garantindo o direito de desisténcia, assim
como o completo anonimato. O projeto foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual do Oeste do Pa-
rana, UNIOESTE, Protocolo: CR.3010/2001.

O estudo foi desenvolvido em duas
etapas distintas. Na primeira etapa foi reali-
zada uma visita pré-operatéria de enferma-
gem a crianga submetida ao procedimento
cirurgico na qual foi demonstrado através do
brinquedo terapéutico e em linguagem a-
cessivel como a assisténcia se desenvolve
na unidade de centro cirurgico. Na Segunda
etapa optamos pela observagcdo como téc-
nica de coleta de dados. De acordo com
POLIT & HUNGLER (1995, p. 178), “as téc-
nicas de observagdo podem ser utilizadas
para mensurar uma gama de fenémenos
[...] que constituem uma abordagem bastan-
te versatil para a coleta de dados”.

Esta etapa se deu no momento da
recepgcdo da crianca na unidade de centro
cirurgico até sua chegada na sala de cirur-
gia, sendo duas clientelas distintas: com a
crianga que recebeu a visita pré-operatoria
e com crianga que nao recebeu a visita pré-
operatéria.

Para direcionarmos a observagéo,
construimos um instrumento de coleta de
dados, que foi submetido a um teste piloto,
para verificarmos o alcance do nosso objeti-
vo e outras adequacgoes.

O numero de criangas acompanha-
das foi suficiente quando, de acordo com
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MINAYO (1998) houve reincidéncia de in-
formagdes e analise foi operacionalizada
conforme pelas fases: Ordenacdo dos da-
dos coletados; classificacdo dos dados e
analise final.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacdo da amostra

Na presente investigagao trés pacien-
tes (50%) receberam a visita pré-operatoria
de enfermagem e trés (50%) n&o receberam
a visita pré-operatéria de enfermagem. Em

relacao ao sexo, trés criangas (50%) eram
do sexo masculino e trés (50%) eram do
sexo feminino. Em relacdo a idade, quatro
criangas (67%) eram da faixa etaria de 03 a
05 anos e dois (33%) eram da faixa etaria
de 06 a 09 anos. A especialidade que obte-
ve maior frequéncia foi a ortopedia (67%).
Dos pacientes cirurgicos acompanhados, a
maioria (83%) chegou ao centro cirurgico
acompanhada pelo familiar.

Observagdo da crianga na unidade
de centro cirurgico

Quadro 1 — Relagao das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), segundo a presenga ou
nao do choro na recepcédo da mesma na unidade de centro cirurgico. Cascavel, 2001.

CHORO | cOMVISITA” | % | SEMVISITAY | %
Ao chegar ao centro cirurgico a crianga 0 0 2 67
encontrava-se chorando

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga 3 100 1 33
nao estava chorando

TOTAL GERAL | 3 | 100 | 3 | 100

FONTE: Pesquisa de campo

NOTAS: (1) Com relagéo ao recebimento da visita pré-operatoria de enfermagem.
(2) Com relagao ao néo recebimento da visita pré-operatéria de enfermagem

Segundo CARPENITO (1997), o cho-
ro € uma manifestacéo verbal do medo ex-
pressado pelas criangas.

Na crianga, o choro é representado
como um mecanismo de defesa, pois pelo
fato dela ndo poder reagir contra possiveis
agressdes que esta sofrendo no momento,
sente-se entdo no direito de que chorando
podera ser ouvida ou atendida sua vontade.

Percebemos no desenvolvimento
deste trabalho, que as criangas ao sentirem-
se ameagadas reagiam com o choro, algu-
mas tinham medo de chorar, pois acredita-
vam que iriam atrapalhar o desenvolvimento
do procedimento.

Todas as criangas que choraram, a-
creditamos que sabiam da importancia em
se dar continuidade ao procedimento, por
isso seu choro era representado de uma
forma mais discreta, apenas para expressar
0 medo que estavam sentindo, ou seja, ne-
nhuma das criangas chorou intensamente.

Elas choravam, pois naquele momen-
to sentiam-se sozinhas, cercadas por mui-
tas pessoas estranhas e principalmente
vestidas estranhamente. Nao entendiam
aquele lugar e queriam voltar para junto da
mae, que também em algumas ocasides
ficavam chorando.

A partir da realizagdo da visita pre-
operatoria de enfermagem, observamos que
o choro tornou-se ausente no momento da
chegada da crianga ao centro cirurgico e o
tempo que se passou até ela ser anestesia-
da, pois ja sabia que iria a um lugar diferen-
te do que estava acostumada e que sua
mae nao poderia estar junto.

Vivenciamos portanto, junto com es-
sas criancas a importancia em se realizar a
visita pré-operatéria de enfermagem, pois
s6 assim poderemos diminuir ou até entao
cessar, este mecanismo de defesa o qual
as criangas utilizam que é o choro
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Quadro 2 — Relagao das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), segundo a expresséo a-
presentada na recepcdo da mesma na unidade de centro cirurgico. Cascavel, 2001.

EXPRESSAO | COMVISITAY [ % | SEMVISITA® | %

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga 0 0 1 33
apresentava-se com medo

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga 1 25 1 33
estava muito atenta/ apreensiva

No momento da recepc¢éo da crianga no 0 0 1 33
centro cirurgico a mesma encontrava-se

ansiosa

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga 3 75 0 0

estava tranquila, pois sabia o que iria

Ihe acontecer

TOTAL GERAL | 4 | 100 | 3 | 100

FONTE: Pesquisa de campo

NOTAS: (1) Com relagéo ao recebimento da visita pré-operatoria de enfermagem.
(2) Com relagdo ao néo recebimento da visita pré-operatéria de enfermagem.

O medo pode ocorrer como uma res-
posta a uma variedade de problemas de
saude, situagdes ou conflitos. Conforme a
NANDA - NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION (2000, p.149),
o medo é definido como: ...resposta a a-
meaca percebida que é conscientemente
reconhecida como um perigo”.

Para CARPENITO (1997), nos pré-
escolares e escolares o medo pode estar
relacionado a situagdes maturacionais co-
mo: separagao dos pais e dos amigos; nao
ser amado; estar soO; estar com estranhos;
danos ao corpo.

A mesma autora afirma que os com-
portamentos de medo nas criangas sao
consistentes e imediatos a exposi¢do ou a
menc¢do de um estressor especifico. Se-
guem uma sequéncia de desenvolvimento e
sdo influenciados pela cultura, ambiente e
pelos medos dos pais.

Para WHALEY & WONG (1989), os
medos dos pré-escolares evoluem de situa-
¢bes reais ou imaginarias, por exemplo,
trauma ou mutilagdo, fantasmas, deménios,
monstros, escuro, ralo da banheira e do va-
so, ficar s6, sonhos, ladroes.

Para o mesmo autor, os medos dos
escolares (6-12 anos) sdo numerosos e in-
cluem as maquinas grandes, trauma ao

corpo, perda de autocontrole, ndo ser ama-
do, separagéo dos pais e amigos e fracas-
SO.

O fato de a crianga sentir medo é
muito comum, principalmente em situagcdes
que nao fazem parte de sua rotina, como é
0 caso , a presenga em um centro cirurgico.

Durante o tempo em que acompa-
nhamos a crianga no centro cirurgico, per-
cebemos que o ambiente fazia com que
elas se sentissem incomodadas e que ao
olharem aquele monte de equipamentos e
luzes, principalmente por terem que ficar
deitadas em uma mesa, sentiam-se ame-
drontadas e que de alguma forma causar-
Ihe-iam um mal, pois aquele monte de gen-
te, vestida daquele jeito n&o lhe dava aten-
¢ao, nem conversavam com elas o suficien-
te.

Acreditamos que o medo sentido pela
crianga seja diferente do medo sentido pelo
adulto, pois o adulto tem medo do real, sabe
0 qué esta se passando. A crianga ao con-
trario, tem medo do irreal, ou seja, aquela
situacdo é nova para ela e portanto, néo
sabe qual sera as conseqiéncias apdés o
procedimento.

Portanto, devemos estar atentos, em
relacédo a realizagao da visita pré-operatoria
de enfermagem, pois s6 assim poderemos
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tranquilizar as criancas, explicando o que ira
acontecer a ela, permitindo que a partir de
entdo o seu medo seja menos traumatico
pois sabera porqué esta passando por isso.

Outro ponto percebido em algumas
das criangas acompanhadas, foi que elas
estavam atentas a tudo o que acontecia ao
redor. Em situacdes diferentes, expressa-
vam verbalmente a sua vontade em saber o
que estava acontecendo.

Acreditamos que devido ao fato da
crianga passar por situagbes novas, que
fogem de sua rotina acabam desenvolvendo
um senso grande de atencdo, o que as tor-
nam inteligentes a ponto de percebermos,
por exemplo, no caso da cirurgia, que ape-
sar do medo, estavam atentas a tudo o que
estava acontecendo, como se fossem im-
pedir que pudesse ser feito contra ela.

As criangas orientadas pareciam ain-
da mais atentas, querendo confirmar se tu-
do o que foi dito na orientacdo pré-
operatéria era verdade e nada pudesse a-
contecer no centro cirurgico.

A ansiedade percebido em algumas
criangas acompanhadas, que segundo
NANDA (2000, p. 131), é definido como “um
vago e incébmodo sentimento de desconforto
ou temor, acompanhado por uma resposta
autonbmica; a fonte é freqiientemente nao-
especifica ou desconhecida para o indivi-
duo; um sentimento de apreensao causado
pela antecipacdo de perigo. E um sinal vari-
avel que alerta para um perigo iminente ao
individuo tomar medidas para lidar com a
ameaga.”

Para CARPENITO (1997), a ansie-
dade podera ser desencadeada por qual-
quer fator que interfira nas necessidades
humanas basicas de alimentagao, ar, con-
forto e seguranga. Pode ser manifestada
por sintomas de cada categoria — fisiologi-
cos, emocionais e cognitivos. Os sintomas
variam de acordo com o grau de ansiedade.

Para a mesma autora, nas criangas a
ansiedade pode estar relacionada a fatores
maturacionais como: separag¢ao; ao ambien-
te e as pessoas desconhecidas; as mudan-
¢as no relacionamento com os companhei-
ros.

A autora afirma ainda que, a ansie-
dade envolve um sentimento vago de apre-
ensao e intranquilidade, em resposta a a-
meaca ao sistema de valor ou ao padrao de
seguranga da pessoa.

A pessoa pode ser capaz de identifi-
car a situacdo mas, na realidade, a ameaca
relaciona-se com a intranquilidade e a apre-
ensao envolvidas na situacdo. Em outras
palavras, a situacéo é a origem das amea-
¢as, mas nao é a ameacga em si mesma.

Ansiosos todos somos por natureza,
mas devemos levar em maior consideragao
a ansiedade sofrida pelas criangas, pois se
torna, assim como o medo, ainda mais dificil
de ser trabalhada, pois essa ansiedade é
gerada a partir de uma situacdo que até
entdo era irreal para a crianga, ou seja, ela
nao havia passado por situagéo parecida.

Para WHALEY & WONG (1989), os
sinais de ansiedade em criangas variam
grandemente, dependendo do estagio de
desenvolvimento, do temperamento, de ex-
periéncias passadas e do envolvimento dos
pais. Os sinais de ansiedade podem ser
vistos como parte do desenvolvimento, po-
dendo refletir-se das seguintes formas: nos
pré-escolares, a principal fonte de ansieda-
de € o medo do dano ao corpo; acreditar
que o mau comportamento provoca a ocor-
réncia de coisas ruins. Podendo elevar-se
com modificagdes na rotina usual, ambien-
tes estranhos, procedimentos dolorosos e
ansiedade dos pais.

CARPENITO (1997), afirma que as
criangas precisam de oportunidade e incen-
tivo para expressar a raiva de forma contro-
lada e aceitavel. As criangas que nao tem
permissdo para expressar sua raiva podem
desenvolver hostilidade e perceber o mundo
como sendo n&o-amigavel.

Acreditamos que o0 momento para ser
trabalhado a ansiedade aconteca durante a
realizacdo da visita pré-operatoria de en-
fermagem, pois a partir da mesma poder-
se-ia tentar diminuir e explicar os motivos
que poderiam estar gerando a ansiedade ou
medo.

Um ponto percebido durante a reali-
zacao deste trabalho, foi que uma das cri-
ancas estava muito ansiosa, mas o motivo
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era por terem demorado em chama-la para
o centro cirurgico. A ansiedade neste caso,
foi gerada devido a uma situagdo em que a
crianga sabia que ia passar e que nao en-
tendia o que iria acontecer a ela, portanto,
ficou ansiosa para que acontecesse rapido
tal situacéo e que ela pudesse voltar nova-
mente para sua mée.

Através da realizacdo da visita preé-
operatoria de enfermagem, pode-se explicar
a crianga e a familia todos os procedimen-
tos pelo qual a crianga ira passar e porqué
as pessoas estardo vestidas diferentes,
permitindo portanto, que estejam familiari-
zadas com o acontecimento.

Outro tipo de manifestacdo da ex-
pressao facial que foi observado durante o
acompanhamento das criangas ao chega-
rem no centro cirurgico apds terem recebido
a visita pré-operatéria de enfermagem, foi a
expressao de tranquilidade que as mesmas
transmitiam, pois se sentiam seguras e
principalmente, percebiam que tinham al-
guém conhecida em que podiam confiar.

A tranquilidade nestes casos soO foi
possivel, apos trabalhar com a crianga atra-

vés da utilizacdo do brinquedo terapéutico
na visita pré-operatoria, a situagéo pela qual
ela iria passar e principalmente pelo fato de
se usar a honestidade, transmitindo a pos-
sibilidade de acreditar em alguém no meio
de tantas pessoas desconhecidas.

Como sabemos, o brincar como ins-
trumento para acdes de ensino e aprendi-
zagem na infancia ja é de utilizacdo corren-
te. Neste estudo, foi possivel fazer uso dos
brinquedos e materiais hospitalares para
orientagcdo as criancas diante das indaga-
¢cOes apresentadas pelas mesmas durante a
visita pré-operatéria. O brinquedo foi um
meio que também possibilitou a comunica-
¢do das criangas. Através do brincar, as
criangas expressaram seus problemas de
uma forma generalizada, e ndo somente as
peculiaridades anatdbmicas que seriam cor-
rigidas através da cirurgia. Muitas vezes,
ndo é por vontade prépria que as criangas
expressam que estado tranquilas, mas pelo
fato de terem recebido a visita pré-
operatoria de enfermagem chegam menos
ansiosas e conseqlentemente mais tranqui-
las ao centro cirurgico.

Quadro 3 — Relagao das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), segundo a cooperagao
exercida pela mesma com a equipe cirurgica na unidade de centro cirurgico. Cascavel, 2001.

COOPERACAO |COMVISITA" | % | SEMVISITA® | %
A crianga permitia que fossem realizados 3 100 1 33
os procedimentos nela, cooperando des-

ta forma com a equipe cirurgica.

A crianga ndo permitia que fossem reali- 0 0 2 67
zados os procedimentos nela, ndo coo-

perando desta forma com a equipe cirur-

gica.

TOTAL GERAL 3 | 100 | 3 | 100

FONTE: Pesquisa de campo

NOTAS: (1) Com relagéo ao recebimento da visita pré-operatoria de enfermagem.
(2) Com relagdo ao néo recebimento da visita pré-operatéria de enfermagem.

Quadro 4 — Relagao das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), segundo a aceitacédo em
ficar deitada na mesa cirurgica na unidade de centro cirurgico. Cascavel, 2001.

ACEITA FICAR NA MESA

| cCOMVISITA" | %

| SEM VISITA® | %

A criangca aceitava ficar deitada na mesa 3 100 3 100
cirurgica como se estivesse com medo de

contrariar.

A crianga n&o aceitava ficar deitada na me- 0 0 0 0
sa cirurgica.

TOTAL GERAL 3 | 100 | 3 | 100
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FONTE: Pesquisa de campo

NOTAS: (1) Com relagéo ao recebimento da visita pré-operatoria de enfermagem.
(2) Com relagao ao néo recebimento da visita pré-operatéria de enfermagem

A cooperacédo que a crianga oferece
s6 é possivel conseguir ap6s transmitir-lhe
confianga, pois caso contrario, elas nao
permitem até onde lhes cabe, que causem
algum dano fisico a ela.

Neste estudo, a cooperacao foi com
a equipe que estava acompanhando.

Algumas das criangas ao chegarem
na porta da unidade n&o queriam adentrar
pois achavam que a equipe nao permitiria
que ela voltasse para junto de sua mae. O
qué tornava-se um grande transtorno a to-
dos, pois, a crianga usava de toda sua forga
para impedir que a equipe continuasse com
seu trabalho e principalmente pelo estresse
causado a crianga.

Entdo, a equipe usou do dialogo para
tentar convencer a crianga a adentrar ao
centro cirurgico. Observamos que esta nao
era a melhor hora para estabelecer dialogo
com a crianga, pois a mesma encontrava-se
temerosa com o que iria acontecer dali para
frente, e procurava agarrar-se o mais forte
possivel em sua mae. SCHMITZ (1989),
coloca que neste momento, a crianga néo
assimila nada do que Ihe é falado.

Este tempo na recepc¢do do paciente
no centro cirdrgico é muito importante, além
de trazer varios transtornos, os quais pode-

riam ser evitados se a visita pré-operatoria
de enfermagem fosse realizada, ele torna-
se ainda mais traumatico para a criancga, e
quando, mesmo que forgcada, ela resolve
entrar ao centro cirurgico, parece que a
mesma fica estarrecida com o que ira acon-
tecer, sendo evidenciado em todas as cri-
angas cirurgicas acompanhadas, pelo fato
de aceitarem em ficar deitada na mesa ci-
rargica.

Acreditamos que essa aceitagcdo se-
ria um mecanismo de defesa, pois se elas
ficarem quietas e deitadas, a equipe ira
causar menos danos que se elas ficarem
agitadas. Isso tudo de acordo com suas
concepgdes e experiéncias de vida, pois
como ja colocado, os pré-escolares, sentem
a intervencao cirdrgica como uma punicao a
respeito de algo que tenham cometido.

Mas, temos que deixar claro, que o
fato delas concordarem em ficar deitadas na
mesa, nao significa que concordem também
com os procedimentos realizados nela,
principalmente ao serem anestesiadas, pois
das criangcas que ndo receberam a visita
pré-operatoria de enfermagem e portanto
nao sabiam o qué era aquilo, expressavam
verbalmente que n&o queriam pois “tinha
um cheiro ruim.”

Quadro 5 — Relacao das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), com relagdo ao reconhe-
cimento do académico na unidade de centro cirurgico, apés a realizacdo da visita pré-

operatoria de enfermagem. Cascavel , 2001.

RECONHECE O ACADEMICO

| COMVISITA | %

A crianga reconheceu o académico no momento em que foi recep- 3 100
cionada pelo mesmo na unidade de centro cirurgico.
A crianga ndo reconheceu o académico no momento em que foi 0 0

recepcionada pelo mesmo na unidade de centro cirurgico.

TOTAL GERAL

| 3 | 100

FONTE: Pesquisa de campo

Quadro 6 — Relag&o das criangas cirurgicas acompanhadas (n = 06), com relagdo ao reconhe-
cimento do ambiente cirurgico de acordo com o que foi orientado na visita pré-operatoria de

enfermagem. Cascavel, 2001.

RECONHECE O AMBIENTE CONFORME O ORIENTADO

[COMVISITA  [%

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga verbalizou que reconheceu 3 100
0 ambiente de acordo com as orientagcbes que recebeu na visita
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pré-operatoria de enfermagem

Ao chegar ao centro cirurgico a crianga nao reconheceu o ambien- 0 0
te de acordo com as orientagdes que recebeu na visita pré-

operatoéria de enfermagem

TOTAL GERAL

E 1100

FONTE: Pesquisa de campo

O reconhecimento por parte da crian-
¢a é importante no sentido de observar a
importancia da visita pré-operatéria de en-
fermagem.

O fato das criangas que receberam a
visita pré-operatéria de enfermagem reco-
nhecerem o ambiente de acordo com o que
Ihe foi orientado e reconhecerem o acadé-
mico, torna-se um ponto relevante na pres-
tacdo dos cuidados operatorios a elas.

Através da verbalizagdo, afirmavam
gue sabiam o que a equipe estava fazendo
e que confiavam neles, pois “estavam fa-
zendo o melhor para me curarem.”

Um ponto importante observado, foi
relacionado a uma das criangas que rece-
beu a visita. Pelo fato do académico demo-
rar a recepciona-la na porta do centro cirur-
gico, a crianga nao queria adentrar pois
queira a “tia Silvana”, que tinha prometido
estar ali quando ela chegasse. E a mesma
s6 concordou em entrar quando o académi-
co chegou e pegou-a nos bragos e levou-a
até a sala de cirurgia.

Através destes e de outros atos de
confianga demonstrados pelas criangas que
receberam a visita pré-operatéria de enfer-
magem €& que ressaltamos quéo importante
€ para a crianga quando chega a um lugar
estranho mas ja foi preparada para passar
por aquilo.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, verificamos
0 quéo importante foi a relagdo direta esta-
belecida com os pacientes (criangas), os
quais foram primordiais para a obtencéo
dos resultados alcancados.

Entendemos que o procedimento ci-
rargico pode acarretar ao paciente compli-
cacdes, muitas vezes emocionais, princi-
palmente, devido ao fato, dos sentimentos

muitas vezes ndo serem considerados co-
mo significativos.

Observamos que a hospitalizacdo é
para a crianga uma situagéo estressante, os
resultados de uma hospitalizagdo, mesmo
que nao haja comprometimento fisico, po-
dera causar em algumas criangas traumas
futuros e muitas vezes com consequéncias
imprevisiveis.

A enfermagem tem participagéo sig-
nificativa na diminuicdo deste estresse, a-
través da utilizacdo do processo comunica-
cional, estando atenta a alteragcbes emocio-
nais sofridas pela crianga.

Para tornar a hospitalizagéo da crian-
¢a menos traumatica e para humanizar a
assisténcia de enfermagem prestada a ela,
sdo necessarias medidas que venham a
minimizar o trauma causado pela mudanca
brusca de rotinas e de pessoas. Para tanto,
consideramos necessario uma mudanga na
assisténcia prestado a crianga. E para isso,
a utilizacao do brinquedo terapéutico como
uma das principais medidas para prevencéo
das possiveis seqtielas decorrentes da hos-
pitalizacdo pode ser, conforme os autores
citados anteriormente, uma técnica indis-
pensavel sendo que, o brinquedo pode ter
varias outras fungdes para a crianga, como:
recreacdo, estimulo e uma forma de liberar
os sentimentos relacionados ao medo e an-
gustia. No hospital, o brinquedo pode ser
usado como forma de terapia alternativa e
auxiliar no tratamento.

A utilizagado do brinquedo terapéutico
foi fundamental durante a realizag&o da visi-
ta pré-operatéria de enfermagem, pois atra-
vés dos mesmos, as criangas expressaram
seus sentimentos quanto ao procedimento
cirargico, brincando.

Também verificamos que através do
brinquedo, estabelecemos um elo com a
crianga, ao esclarecer o que iria acontecer,
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ela passou a depositar confianga em nossa
pessoa e estabelecer um vinculo.

Portanto, a realizacdo da visita pre-
operatoria e consequentemente, a utilizagéo
do brinquedo terapéutico durante a mesma,
€ uma ferramenta que os profissionais de
enfermagem podem utilizar para amenizar a
ansiedade e o medo que o procedimento
cirdrgico possa acarretar pela proximidade
com o desconhecido.

A visita pré-operatéria de enferma-
gem possibilitou-nos um maior conhecimen-
to da crianga, permitindo que obtivéssemos
informagdes a respeito do procedimento
cirargico além de estabelecer um relacio-
namento de confianga. Permitindo também
o estabelecimento de um processo de co-
municacdo, que gerou uma relagao inter-
pessoal baseada na confianga, favorecendo
que elas expressassem seus sentimentos
em relacdo ao contexto do procedimento
cirurgico e também a vida pessoal.

Acreditamos ser esse o tipo de co-
municagcdo empatica, baseada no interesse
em ajudar o outro, disponivel para ouvi-lo,
que permite o estabelecimento de um rela-
cionamento efetivo entre a enfermeira e a
criancga.

Essa conduta pode ser uma das me-
tas da assisténcia de enfermagem a criancga
hospitalizada realizada pelo enfermeiro da
unidade de centro cirurgico, tornando, por
meio da realizagdo da visita pré-operatoria,
o relacionamento menos distante entre am-
bos, tendo como objetivo o bem estar da
crianga na unidade de centro cirurgico, e
uma das formas & com a utilizagéo do brin-
quedo terapéutico durante a realizagcdo da
mesma.

Quanto ao conhecimento das crian-
¢as que nao receberam a visita pré-
operatoria em relagdo a cirurgia, houve re-
lacionamento entre a causa da internagéo
com a presenca de um sintoma decorrente
de alguma alteracéao fisioldgica, e também
mencionaram o fato de “ficar bom” e “me-
Ihorar”.

As expressdes usadas pelas criangas
mostraram-se como conceitos dos quais se
utilizavam sem, no entanto, conseguirem
explicar seu significado, apontando para o

fato que essas expressbes sado as unicas
informagdes que as criangas receberam de
seus pais, ou mesmo dos profissionais de
saude, como justificativa para a necessida-
de de enfrentarem as cirurgias.

Os conhecimentos ligados a cirurgia,
se constituiram numa incégnita para as cri-
angas que nao receberam a visita pré-
operatoria. As informagbdes que detinham,
basicamente se resumiam ao fato de que
eles iriam operar e ficar bons. Nada de mais
consistente lhes foi dito ou orientado. As
criancas foram internadas como sujeitos
passivos que iriam sofrer uma intervencao
cirurgica.

Essa situagcdo pode ser mudada,
pois, pelos aspectos mencionados através
da comunicagdo com as criangas deste es-
tudo, elas possuiam muitas duvidas em re-
lagdo ao contexto que envolve a interven-
¢ao cirurgica, desejavam e necessitavam de
orientagdes e informagdes, que sao passi-
veis de serem fornecidas mediante o uso de
estratégias que permitam a compreenséao
dos aspectos relacionados a hospitalizagéao
e a cirurgia em todas as suas etapas.

Apds a analise dos dados, verifica-
mos que nossos objetivos foram alcanca-
dos, pois de uma maneira simples, cujo
procedimento deveria ser normal, ficou evi-
denciado a necessidade, ou melhor dizen-
do, a obrigatoriedade da Vvisita pré-
operatoria de enfermagem, tendo como
principal beneficio a tranquilidade da crian-
¢a, que gerou uma tranquilidade também,
por parte da familia que a acompanha, a
qual através de confirmacao verbal, expres-
savam sentir-se mais seguras e menos an-
siosas com o sofrimento da crianga, pois
sabiam que ela encontraria alguém conhe-
cida na unidade de centro cirurgico, no ca-
S0, 0 proprio enfermeiro da unidade.

Frente a isso, o presente trabalho
nos levou a ampliar conhecimentos e, com
certeza a mudancga de visdo, a qual anteri-
ormente estava limitada pelas poucas expe-
riéncias vivenciadas e, com este estudo pu-
demos perceber que humanizar a assistén-
cia de enfermagem a crianga como paciente
cirargico pelo enfermeiro de centro cirurgico
€ possivel.
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O maior desafio que este estudo nos
deixou foi colocar em pratica. Entretanto,
estas atitudes que parecem ser simples,
mas que na maioria das vezes nao € prati-
cada, é fundamental para tornar a assistén-
cia de enfermagem mais humana, para tan-
to, temos que mudar o modo de pensar e de
agir em nosso dia-a-dia, e em todas as a-
¢cdes que vamos desenvolver em unidade
hospitalar ou n&o.

A realizac&o do presente estudo, veio
confirmar a idéia inicial de que, para tornar
a assisténcia prestada a crianga hospitali-
zada humanizada, seria necessaria uma
assisténcia de enfermagem e de saude cen-
trada na crianga. Nesse sentido, o brinque-
do pode e deve ser usado, pois, € um dos
instrumentos que mais se adequa a fase
que a crianga se encontra, ou seja, a infan-
cia.

Acreditamos que ha muito para se
estudar sobre esse tema, assim, o trabalho
nao acaba aqui, ele podera ter continuidade
em outros estudos a serem desenvolvidos.
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