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INTRODUCAO

Os profissionais de sadde exigem, cada vez
mais, o conhecimento da sua prdtica validado
cientificamente. No exercicio da sua actividade,
o enfermeiro integrado numa equipa de saide,
munido de um corpo de conhecimentos
cientificos e de um conjunto de habilidades
técnicas e de comunicagdo, desenvolve
actividades que lhe permitem assistir e cuidar da
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crianca quando ameacada na sua integridade,
como € o caso do acto cirdrgico,

Nos nossos dias, a énfase é posta sobre a
centralizagdo dos cuidados na familia, dai que a
qualidade dos cuidados dependa em grande
parte do relacionamento que o enfermeiro tem
com o doente individualmente e, em pediatria,
do relacionamento que mantém com os pais.
Para que este seja bom é indispensdvel que se
sinta seguro de si e dos seus conhecimentos, que
seja capaz de criar e manter uma atmosfera de

SERVIR-VOL. N°. 42-N°, 4



T T

PREPARACAO PRE-OPERATORIA DA CRIANCA E DA FAMILIA

inter-relacionamento com a crianga e pais, para
que todos se sintam suficientemente 3 vontade
para abordar nio s6 os factos mas também as
emocdes a eles associados.

A crianca hospitalizada que vai ser submetida
a uma cirurgia, além dos efeitos negativos
comuns a hospitalizacio, ests ainda exposta ao
stress que o préprio acto cirdrgico provoca. A
assisténcia de enfermagem deve ter como
finalidades minimizar o stress pré - operatério, a
propria hospitalizagdo e assegurar uma ripida e
efectiva recuperacio pds-operatdria.

1 - A EXPERIENCIA CIRURGICA

A cirurgia surge na vida da crianca como um
factor adverso, mesmo que esta ocorra de forma
programada, provocando desequilibrios
fisioiégicos, psicolégicos e mesmo sécio-
-familiares.

A experiéncia cirdrgica decorre em virias
etapas. Brunner e Suddarth (1998) consideram a
existéncia de t8s fases que, na sua totalidade, se
constituem num charmado péri-operatério:

1 - Pré-operatorio - periodo que decorre entre
0 momento em que se opta pela cirurgia até a
transferéncia do doente para o bloco operatério;

2 - Intra-operaté6rio - toda a permanéncia do
doente no bloco, até 3 sua saida para a sala de
recobro ou unidade de internamento;

3 - Pés-operatério - que comporta toda a
recuperagdo no hospital ou no préprio iar.

A duragdo destas fases e a sua importancia
relativa no conjunto de toda a experiéncia
relaciona-se com o facto de se tratar de cirurgia
programada ou, pelo contrario, de caricter
urgente ou de emergéncia.

Surge, assim, que a importancia de cada uma
das fases e o seu contributo no sucesso da
intervengdo cirdrgica depende, em grande parte,
do tipo de intervencio que se ir4 realizar, uma
vez que em situagdes de urgéncia ou de
emergéncia o pré-operatério pode ser reduzido a
poucas horas, ou mesmo a escassos minutos.

O pré-operatério é, no entanto, considerado
por muitos autores (Whaley e Wong, 1999; Leitio
1992) como essencial no decurso de todo o
processo. A preparagdo pré-operatéria orientada
de forma correcta permitira a crianga e familia
uma adaptagdo ao seu novo e de certo modo
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inesperado papel, contribuindo para que o seu
nivel de incerteza seja reduzido e, em
simultdneo, para baixar o nivel de ansiedade
perante o acto cirlirgico.

2 - PREPARACAO PSICOLOGICA
DA CRIANCA E FAMILIA
PARA A INTERVENCAO
CIRURGICA

H4 algum tempo atrss, as criangas de todas as
idades eram levadas para a sala de operacdes
sem terem consciéncia daquilo que lhes iria
acontecer. Pensava-se, nessa altura, que seria
melhor para as criancas n3o lhes excitar as
€xpectativas receosas, ou até mesmo nao discutir
depois com elas a experiéncia que, todos
esperavam, seria depressa esquecida. Mas,
contrariamente ao que se pensava, era frequente
semelhante experiéncia tornar-se dramatica e de
consequéncias duradoiras.

Recentemente com base em estudos de
psicologia estabeleceu-se que toda a crianga tem
o direito de ser preparada para o acontecimento,
cabendo este dever igualmente acs pais e a
equipa de satide.

Qualquer intervencio cirdrgica anunciada de
antemdo suscita o antecipar da dor, do
desconforto, da privacdo e frequentemente da
mutilagdo. Sendo a intervengao cirdrgica um dos
actos que mais angdstia provoca, pensa-se que é
incontestdvel a necessidade de preparar e
informar as criangas e familias sobre a situagdo
critica e delicada que por vezes constitui todo
este processo em pediatria,

Assim, segundo Whaley e Wong, {(1999), a
assisténcia pré-operatoria deve basear-se em:

1 - Oferecer apoio emocional e psicolégico.
Toda a preparagdo deve basear-se na idade da
crianca, nivel e fase de desenvolvimento,
personalidade, vivéncias e experiéncias
anteriores.

2 - Ter em conta possiveis ameacas enire as
quais podemos destacar:

- Lesdo fisica, lesdo corporal, dor e mutitacio;

- Separacdo dos pais e ambiente familiar;
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- Enfrentar o estranho e o desconhecido;

- Confusdo e incerteza das suas limitacées e
do seu comportamento esperado;

- Receio da anestesia; '

- Receio do préprio procedimento cirtirgico;

- Perda relativa do controle do seu mundo, da
sua autonomia.

3 - Incentivar e providenciar:

- A permanéncia dos pais ou substitutos junto
da crianca (Decreto-Lei n® 21/81 e n® 26/87);

- Permitir que a crianga tenha junto de si o seu
objecto preferido;

- Apresentar as instalagées, as outras criangas
€ 0S oufros pais;

- Informar das normas do servico;

- Visita do anestesista e do enfermeiro do
bloco;

- Perguntas por parte dos pais e da prépria
crianga e fornecer respostas honestas;

- Preparagdo da crianca para aguilo que ser4
esperado no pds-operatério: equipamento a ser
usado, sensagdo que poderé ter, o que se espera
que faga, a dieta que teri...;

- Dar oportunidade a crianga de manusear o
préprio material a ser utilizado.

4 - Apoiar continuamente os pais:

- Esclarecé-los e informa-los do que se ir4
passar; '

- Qual o tipo de intervencio cirdrgica;

- O prognéstico;

- O que se espera deles;

- Acentuar a importincia da permanéncia
junto do filho.

2.1 - A PREPARACAO PRE-OPERATORIA E A
IDADE DA CRIANCA

A preparagéo adequada da crianga no periodo
pré-operatério é considerada a primeira e a mais
importante etapa do tratamento. Esta p'reparat;éo
ndo deve ser excessiva. A quantidade e a profun-
didade das informacdes devem ser ajustadas 2
idade e & capacidade de compreens3o.

Assim, podemos considerar dois grupos
distintos de acordo com o seu desenvolvimento
psicomotor e social.

As criangas muito pequenas, que ainda nio
compreendem a hospitalizacio e a intervencgido
cirdrgica, enfrentam uma situacdo que l[hes traz
consequéncias a nivel afectivo, sendo geradoras
de stress, A preparacdo deve ser feita gradual-

mente e por uma pessoa em quem ela confie, é
importante considerar que a crianga sé consegue
assimitar um conceito ameacador de cada vez.

As criancas maiores ja possuem algumas
no¢oes basicas sobre o seu funcionamento
interno mas continuam a nao deitar mio destas
no¢des na elaboragdo das suas definicdes de
doenca. Percebem a doenca mais em funcdo de
sensacdes subjectivas (dor e niuseas), aparéncia
fisica alterada ou entio em termos de restricio da
actividade fisica.

Se em qualquer idade a hospitalizacao
constitui uma agressio ao dia a dia normal de
uma crianga, hé idades em que essa agressao tem
repercussées mais graves do que noutras,
sobretudo a nivel do seu equilibrio psicolégico.
Todos os autores consultados sio unsnimes em
afirmar que h4 um grupo de risco: as criancas
com idade inferior a quatro anos.

2.1.1 - Preparagido das criangas com idade
inferior a quatro anos

Caso a cirurgia seja programada, previamente
a criangca deverd efectuar uma consulta
acompanhada pelos pais afim de conhecer a
equipa da unidade enfermeiro/a, médico e outro
pessoal onde seré iniciada a preparagdo para o
internamento. No momento do internamento
deve ser acolhida, se possivel, pelas pessoas com
quem jd tinha estabelecido contacto. Deve ser
reservado um tempo para conversar com a
crianga, deixd-la fazer perguntas e repetir vérias
vezes as explicagdes. Nem todas as criangas
entendem o que se passa dentro do organismo,
sendo dtil o uso do desenho e da dramatizagéo,
jogos ou brincadeiras (Lourenco, 1990).

Perante uma cirurgia de urgéncia, cabe ao
enfermeiro da sala de observacdes fazer uma
preparacdo prévia a crianga que vai ser
submetida 2 cirurgia, recorrendo aos familiares
que a acompanham para recolher o maior
nimero de informagées no sentido de minimizar
0 trauma e ajudar a preparar os pais.

A crianga com idade inferior a quatro anos
nao possui pensamento légico, logo a marcacio
da intervencio cirdrgica deve ser feita no majs
curto espagco de tempo e a actuacdo do
enfermeiro deverd orientar-se para um
atendimento personalizado apés cirurgia, de
forma a diminuir a ansiedade e as alteracdes
comportamentais.
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2.1.2 - Preparacdo das criangas com idade
superior a quatro anos

Nesta idade a crianga ja tem pensamento
légico, sendo possivel e benéfico explicar
anteriormente o que se ird passar, tendo em conta
o seu desenvolvimento e personalidade pois cada
crianga é Unica.

Estas criancas que possuem outro grau de
compreensdo, j& pdem questdes acerca da
anestesia, do acto cirdrgico e de tudo o que se ird
passar. As suas reacgdes traduzem-se pelo medo
do desconhecido, angistia e ansiedade em
relacdo a dor, preocupagdo com a imagem
corporal, medo da mutilagdo e da morte.

Dever4 explicar-se o tipo de cirurgia a que vio
ser submetidas, se possivel exemplificando com
um boneco, podendo pedir-lhes ainda para fazer
um desenho. Dever4 ainda ser-lhes dito como se
encontram no fim da intervencdo, se trardo
drenos, ligaduras, gesso, soros, etc. e informd-las
que esta situacido € passageira mas necessiria e
como devem reagir.

Criancas dentro deste grupo etario tém medo
de ndo acordar da anestesia (Whaley e Wong,
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1999) por isso o papel do enfermeiro é
importante, deve desmistificar-se a acgéo
analgésica e indutora da anestesia mostrando
como actua e logo como € possivel acordar.

A conduta em relacio aos pais serd informa-
los de forma gradual e através de um processo
qgue envolva os diferentes técnicos. Esta
informacdo deverd ser bastante pormenorizada,
abrangendo o acto cirdrgico, pré e pos-
operatério, forma como devem colaborar, nédo
esquecendo a anestesia, que geralmente é uma
das maiores preocupacgtes. Os pais bem
informados adoptardo uma conduta de seguranga
e carinho em relacio a crianga que ajudard a
acalmé-la e a diminuir-lhe a ansiedade.

2.2 - ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA
PREPARACAO PSICOLOGICA DAS
CRIANCAS E PAIS

Os Desenhos das Criangas
Através dos desenhos, podemos obter uma
vasta gama de informacdes e ter uma ideia
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daquilo que a crianga sente. Vdarios autores
{(Whaley e Wong, 1999; Bergmann, 1998;
Lourengo, 1990), entre outros, estudaram os
desenhos das criangas no periodo péri-operatério
e chegaram a conclusio de que o desenho
permite eliminar numerosos receios, pois através
deles a crianga expressa os seus medos e
angustias aliviando a sua tensdo psiquica.

A auto-representagdo pele desenho indica-nos
que a percepcdo da crianga pode sofrer
modifica¢bes. A doenc¢a e o sofrimento podem
modificar a percepgdo da crianga, traduzindo-se
nos desenhos por alteracdes do esquema
corporal. Habitualmente a representacido do
érgdo doente relega tudo o resto para segundo
plano.

Todos os sentimentos, todas as angstias,
todos os medos poderdo ser expressos através do
desenho, permitindo o restabelecimento
completo das suas funcdes emocionais fisicas e
psiquicas, se forem valorizadas e levadas em
consideragdo aquando da preparacio psicolégica
para a intervengao cirdrgica.

Dramatizacéao

Outras das formas de estabelecer e aumentar
0 contacto com a crianca antes da intervengao
cirirgica é através da dramatizacdo e utilizacio
de jogos e brinquedos.

Através da dramatizacio é possivel obter
melhores resultados do que através de uma
abordagem unicamente verbal, pois sentem e
percebem melhor o que lhes vai acontecer.

As criancas poderdo fazer jogos com
instrumentos, como estetoscépios, luvas, seringas
ou roupas da sala de operagdes.

Mas o mais importante serd escutar com
atencdo o que as criangas e os pais referem na
sua representacdo: avaliar o seu grau de
conhecimento; saber a sua opinido acerca da
intervencdo cirdrgica; compreender os seus
comportamentos. Através da dramatizagao
poderemos ainda analisar se a informacgio
fornecida foi bem assimilada.

2.3 - PREPARACAO FISICA DA CRIANCA PARA
A CIRURGIA

O periodo pré-operatério, além do aspecto
psicoldgico e emocional, comporta também o
aspecto fisico. Dentro dos vérios procedimentos a

efectuar vamos destacar os principais, tendo
sempre presente que devemos explicar a razao de
cada procedimento, e sempre que possivel altera-
lo, de forma a atender as necessidades das
criangas e dos pais, combinando deste modo o
aspecto fisico com o psicolégico.

No dia que antecede a cirurgia:

- Providenciar que os exames necessarios
sejam efectuados: andlises de urina, de sangue,
radiografias, e certificarmo-nos de que os resulta-
dos se encontram no processo;

- Manter a crianga em dieta zero (para evitar a
aspiragao do vomito durante a anestesia). A
Gltima refeicao é geralmente fornecida 8 a 12
horas antes da intervencdo. Pode haver neces-
sidade de hidratar a crianca por via endovenosa.
Nas criangas mais pequenas serd dada 4gua
agucarada em pequenas quantidades, até 4 horas
antes da cirurgia.

No dia da intervengio:

— Observar as condigdes da crianga, se surgir
algum problema que possa interferir na execucdo
da cirurgia devera ser comunicado ao cirurgido,
(crianca com mal estar, apatia, febril, tosse...); -

- Banho geral;

— Retirar todos os adornos e possiveis proteses;

— Vestir bata da unidade;

— Manter pausa alimentar;

— Avaliar e registar: sinais vitais, peso e estatura;

— Estimular a eliminag¢do urindria e intestinal;

— Administrar pré-medicagio quando prescrita
de acordo com a idade e o peso da crianga e
hora a indicar pelo bloco operatério;

— Observar constantemente a crianca que
recebeu pré-anestésico: manter o leito com
grades e evitar que deambule;

- Preparacdo da unidade: manter ambiente
calmo, confortavel e aquecido, preparar material
de oxigenacio e de aspiracio;

— Preparagdo de tabuleiro individual, que
deve conter: termémetro, talas, adesivo, sondas,
soro fisioldgico;

— Levar a crianga ao bloco operatério se
possivel na companhia dos pais e do seu objecto
preferido;

— Ndo esquecer os pais enquanto a crianga
permanece no bloco, informando-0s na medida
do possivel de como decorre a intervencio.
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3 - PRESENCA DOS PAIS NA
SALA DE ANESTESIA

A anestesia pode ser uma experiéncia
traumatica para a crianga. Muitas vezes as
criancas rodeadas por estranhos num ambiente
estranho ficam aterrorizadas e resistem a inducio
da anestesia.

Desde a década de 50 que se reconhece a
existéncia de traumas emocionais associados &
anestesia e 3 cirurgia na infincia. Pesquisas dos
finais da década de 60 evidenciam que 2z
presenca de familiares na sala de anestesia reduz
esses traumas em muitas criangas.

As mesmas pesquisas sustentam claramente
que as criangas nunca devem ser transferidas
para locais diferentes enquanto estiverem
conscientes. Também os pais devem ser
autorizados a permanecer na sala de anestesia até
a crianca adormecer, se realmente o desejam
(Perthen, 1991, citando estudos de Jachson e
Schulmany).

Uma anestesia dificil pode levar a problemas
de comportamento, pesadelos e ideias fixas
depois de ter passado o efeito. Estas criangas
podem transportar estes problemas até 3
adolescéncia, o que pode afectar a sua atitude
em posteriores e eventuais operagaes.

Se as criangas e 05 pais tiverem oportunidade
de uns dias antes visitarem o bloco operatério,
vestirem as batas cirdrgicas, colocarem as
mascaras e se os pais forem devidamente
informados podem preparar os filhos em casa,
diminuinde os receios existentes, pelo gue nio s6
0 grau de stress é muito menor como a crianga
acaba por recuperar mais rapidamente.

4 - CONCLUSAO

A crianca internada para ser submetida a2 uma
cirurgia deve ser vista no seu aspecto global e ao
enfermeiro cabe a responsabilidade de ampliar a
" sua actuacgdo para além do acto cirdrgico
conhecendo e cuidando a crianga como um
todo. E ainda importante e necessario que o
enfermeiro tenha conhecimentos sobre as

SERVIR-VOL. N°. 49-N°. 4

necessidades afectadas da crianca hospitalizada,
os problemas que podem ocorrer e 0s traumas
provenientes dessa experiéncia.

Assim, ajudar a crianga a viver a sua
experiéncia cirdrgica implica informéa-la
adequadamente, de acordo com o seu grupo
etario e nivel de compreensio, saber se assimilou
a informagdo e possibilitar que disponha de
condigdes favordveis para uma recuperacio
adequada, no menor tempo possivel e com o
minimo de implicagdes fisicas e psiquicas.

Sendo a integracdo dos pais na equipa o
principal recurso de seguranca e de apoio a
crianga, cabe a todos os profissionais da saidde
tecnicamente preparados desenvolverem uma
assisténcia preventiva, com a mdxima
participacdo da crianga e sua familia.
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