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RESUMO

O presente artigo objetivou investigar as memdrias que as criangas tém sobre a cirurgia eletiva a
qual foram submetidas. A experiéncia de passar por uma cirurgia na infancia pode influenciar de
modo positivo ou negativo o desenvolvimento da crianga. Nesse sentido, as memorias deste evento,
podem elucidar os elementos implicados na vivéncia desse processo. Participaram desta pesquisa
20 criangas (10 meninos e 10 meninas) com idade variando entre 6 e 12 anos, internadas num
hospital infantil para a realizagdo de cirurgia eletiva de pequeno porte. As intervengdes cirdrgicas
foram: hérnias inguinal e umbilical, amigdalectomia, adenoidectomia e postectomia. Foi utilizada
uma entrevista semi-estruturada, constando de 9 questdes, as quais aventavam questoes sobre as
memo@rias da crianga, com questoes relativas a como a crianga acordou, o que lembra do hospital e
da cirurgia, o que disse para sua mae, como foi sua volta para casa, recuperacao e tratamento, bem
como, sanar eventuais dldvidas que a crianga e a mae, porventura, possam ter tido durante este
tempo. As memoérias pés-cirlrgicas das criangas pesquisadas foram fidedignas ao que realmente
acontece. Em geral as criangas lembram daquilo que vivenciaram e presenciaram no hospital desde
sua chegada até o momento da alta, e deste modo, as memoérias retratam a condicdo de
hospitalizagéo e cirurgia, trazendo detalhes sobre os aspectos relacionados a esta tematica. As
implicagOes praticas dos resultados salientam a importancia da preparagéo psicolégica da crianca e
da familia para as diferentes etapas de um procedimento cirlrgico, que vao desde a decisédo de se
fazer a cirurgia até os resultados apds sua realizagao.
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ABSTRACT
THE STUDY ABOUT POS SURGERYES MEMORIES

This paper aimed to investigate the memories that children have about elective surgery which were
submitted. The experience of having surgery in childhood can influence positive or negative child
development mode. In this sense, the memories of this event, may elucidate the elements involved
in the experience of this process. We analyzed 20 children (10 boys and 10 girls) aged between 6
and 12 years, hospitalized in a children's hospital for elective minor surgery. Surgical interventions
were: inguinal and umbilical hernia, tonsillectomy, adenoidectomy, and circumcision. A semi-
structured interview was used, consisting of nine questions, which aventavam questions about the
memories of the child, with issues relating to how the child woke up, which reminds of the hospital
and the surgery, he said to his mother, as was their return home, recovery and treatment as well as
remedy any doubts that the child and the mother, perhaps, may have had during this time.
Postsurgical memories of the children surveyed were reliable to what actually happens. In general
the children remember what they experienced and witnessed in the hospital since his arrival until the
time of discharge, and thus the memories depict the condition of hospitalization and surgery, bringing
details on aspects related to this issue. The practical implications of the results underline the
importance of psychological preparation of the child and family to the different stages of a surgical
procedure, ranging from the decision to do the surgery until the results after its implementation.
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Este artigo tem por objetivo avaliar
as memorias pds-cirirgicas em criangas
submetidas a cirurgias eletivas, bem como
discutir as limitagbes que se apresentam
para a pesquisa nesta area da psicologia
pediatrica. Para tanto, refere-se as
cirurgias eletivas, pois estas tem sido as
mais pesquisadas, e fornecem subsidios
para se pensar nas memérias infantis e
sua influéncia para o desenvolvimento
infantil.

Foram pesquisadas as seguintes
bases de dados nacionais e internacionais:
Scielo, PEPSIC, PsycINFO e Medline,
utilizando-se das palavras chave: memory
surgery  and  psychology, medical
procedures and psychology, distress,
anxiety, children, em varias combinagoes.
A pesquisa abarcou os ultimos cinco anos
em prioridade, mas considerou autores,
nacionais e internacionais, cujos trabalhos
sd0 mais antigos, mas trouxeram
contribui¢cdes importantes para o tema.

Segundo Sapolnik et al. (2007) a
lembrancga da dor e da situagéo traumatica,
€ ftrazida a tona pela existéncia de
memodria, a qual pode ser definida como a
habilidade de recordar ou reconhecer
experiéncias anteriores. Os dois subtipos
mais estudados em humanos sdo memoéria
implicita (inconsciente, a qual nao pode ser
descrita em palavras) e explicita
(consciente e que pode ser descrita). A
memoria implicita € aquela sobre a qual os
individuos conseguem demonstrar
conhecimento ou habilidade, mas né&o
podem  resgatar explicitamente as
informag¢des. Em criangas com menos de
um ano, por exemplo, a meméria para
eventos dolorosos pode ser expressa
através de mudangas no comportamento.
Nao é raro observé-las mais vigilantes na
presenca de profissionais de saude
usando jaleco branco, por exemplo,
quando ja experimentaram procedimentos
dolorosos advindos da hospitalizagéo. Ja a
memoria explicita é aquela com a qual os
individuos conseguem encontrar
determinado objeto e indicar a consciéncia
de que este é o correto.

Os procedimentos médicos
envolvem desde a administracdo de um
medicamento até a realizagdo de cirurgias
de grande porte, incluindo imunizagdées,
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injecdes (subcutaneas e intramusculares),
pungdes venosas, biodpsias, procedimentos
que costumam gerar dor e ansiedade e,
embora necessarios, adquirem carater
ameacgador, agressivo e invasivo. Os
participantes destes procedimentos podem
ser tanto criangas saudaveis como aquelas
que tém doengas transitoérias ou cronicas
(Uman, Chambers, McGrath & Kisely,
2008).

Poucos sdo os estudos que fazem
referéncia as memdérias de criancas em
relacdo a experiéncia com cirurgia. De um
modo geral, os estudos (Sapolnik et al.,
2007) apontam que ha memoria de dor em
criangas e que esta pode ter
consequéncias sérias no futuro, caso
sejam submetidas a novas experiéncias
dolorosas. Mas neste caso, as memorias
referem-se a dor.

Avaliar a memoéria da dor em
Pediatria é algo subjetivo, porém viavel. O
tema em questdo vem despertando cada
vez mais interesse na classe cientifica,
tentando-se assim minimizar os eventuais
viéses. Novos métodos de avaliagdo sao
criados, de acordo com a faixa etaria
pediatrica e o acompanhamento
psicolégico € indispensavel para tais
avaliagbes. A crianga em tratamento
oncoldgico ja apresenta uma carga de
sofrimento oriunda da prépria doenga e
conhecer os efeitos negativos da memoria
da dor é fundamental, para que este
sofrimento adicional ndo seja acrescentado
ao paciente pediatrico e seus familiares
(Sapolnik, 2007).

No que tange a cirurgias, mesmo
que os continuos avangos nas praticas
cirirgicas e anestésicas, creditadas ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
as politicas de redugdo de custos e
aumento de eficacia do tratamento médico,
tenham resultado no declinio do tempo
médio de internacéo hospitalar (Gilmartin &
Wright, 2007; Mitchell, 2000; Rankinen et
al.,, 2007), a preparagdo psicologica dos
individuos a serem submetidos a
procedimentos cirlrgicos ainda é um tema
recorrente em psicologia da salde e em
outras ciéncias. Isso se deve ao fato de
que as formas de intervencdo nédo se
diversificaram na mesma propor¢do e 0s
resultados ainda carecerem de maior
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consisténcia (Rankinen et al., 2007).

Este tema ndo é muito estudado no
Brasil, e deste modo, considerando-se a
incidéncia de cirurgias na infancia, e as
reacdes das criancas hospitalizadas frente
as mesmas, torna-se relevante saber
avaliar as memoérias que as criangas tem
de suas cirurgias, como forma de
investigacdo e atuagdo profissional
pautada na realidade explicada pelas
proprias criangas que ja passaram por esta
situagdo. Deste modo, pode-se promover
uma melhor compreenséo sobre a cirurgia,
que respeite e favoreca a comunicagado
dos adultos com a crianga doente.

Relatos de pacientes expostos a
procedimentos cirlrgicos apontam que os
principais fatores desencadeantes de
ansiedade incluem: a) percepgao
antecipada de dor e desconforto
(provavelmente proveniente de alguma
memoria anterior); b) espera passiva pelo
inicio do procedimento; c) separagao da
familia e sentimentos de abandono; d)
possivel perda, mesmo que temporaria, de
autonomia; €) medo da morte, de
sequelas, do procedimento de anestesia e
do risco de alta prematura; e f) o
procedimento cirdrgico como um todo
(Bellani, 2008; Berg, Fleischer, Koller &
Neubert, 2006; Garbee & Gentry, 2001;
Gilmartin & Wright, 2008; Marcolino,
Suzuki, Alli, Gozzani & Mathias, 2007).
Esses fatores ansiogénicos podem
interferir de modo adverso sobre a
aquisicao de estratégias de enfrentamento
do procedimento cirargico e sobre o
processo de recuperacdo do paciente,
gerando, ainda, maior probabilidade de
episodios de elevacdo da pressao
sanguinea, sangramentos mais intensos
nas cirurgias, reducdo de resisténcia
imunolégica e transtornos psicossomaticos
(Ribeiro, Tavano & Neme, 2002).

MEMORIAS EM CRIANGAS

A crianga, gradualmente, torna-se
capaz de expressar verbalmente fatos
ocorridos no passado, ha medida em que
seu substrato neurofisioldgico se
desenvolve. Dessa forma,
progressivamente, adquire maior
conhecimento acerca do ambiente fisico e
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social maior capacidade de expressar este
conhecimento por meio de palavras melhor
uso da memoria e seus recursos (memoria
de trabalho, por exemplo). Essas
caracteristicas influenciam a maneira como
a crianga armazena as informacgdes, que
pode manter-se precisa mesmo com O
passar do tempo e ap6s muitas
abordagens Dahlquist (1989). Entretanto,
as criancas mais novas sao suscetiveis a
distorcer a memoria. Segundo Von Baeyer
(2004), “a meméria nao é como um
gravador, ela é construida e reconstruida”.

Assim, a crianga pode acrescentar
fatos que ndo ocorreram num evento
anterior e manter esta falsa informagéao. O
fato nao ocorrido é prontamente
incorporado ao evento doloroso vivenciado
e mantido. Além disso, caracteristicas
individuais, como idade, ansiedade,
temperamento, resposta a dor vivenciada e
experiéncia dolorosa prévia, interferem na
memoria.

Devido ao préprio desenvolvimento
cognitivo, sabe-se que quanto mais idade
tem a crianga, melhor € a qualidade das
informacdes obtidas acerca de um evento
ocorrido. Entretanto, Von Baeyer (2004)
acrescenta: “até mesmo bebés de seis
meses de idade mostram evidéncias de
memoria declarativa, ainda que num curto
periodo de tempo”.

Criancas com temperamento facil se
adaptam melhor a novas experiéncias. Ja,
as chamadas criangas com “temperamento
dificil” reagem mais intensamente as novas
experiéncias. O ideal seria que a
preparacdo para procedimentos dolorosos
fosse baseada no comportamento de cada
paciente. Chen desenvolveu um estudo em
que criangas em tratamento oncoldgico
com reacdo exacerbada a dor foram
acompanhadas por um psicologo (Chen,
2000). Segundo o] autor, seu
temperamento foi associado a altos niveis
de ansiedade e dor durante a realizagéao
de punc¢éo lombar. Apés acompanhamento
pelo Servico de Psicologia, estes indices
cairam significativamente.

Outro item que interfere na memoria
da dor é a ansiedade. Pessoas ansiosas,
por exemplo, tendem a lembrar mais
detalhadamente suas experiéncias
negativas dolorosas que suas experiéncias
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atuais (Dahlquist, 1989). No entanto, a
compreensao da interface da emog&o com
as falsas memorias se faz necessaria a
medida que apresenta implicagbes praticas
em diversas areas da ciéncia da saude.

Em busca de esclarecer essa
questdo e de responder a tais criticas,
alguns autores (Wessel, Van der Kooy &
Merckelbach, 2000; Neufeld, & Stein,
2001; Pergher, Grassi- Oliveira, Avila &
Stein, 2005) tém demonstrado que a
frequéncia de memérias intrusivas e o
evitar recordagdes do trauma indicam que
pessoas expostas a situagdes traumaticas
tendem a apresentar falhas na memoria
para o evento. Deste modo, estes achados
sustentam o fato de que a memoria para
eventos emocionalmente intensos, tais
como ideagdo suicida, depressao severa,
guerras e cirurgias, sao passiveis de
distorcdo (Klimes-Dougan,1998; LaBar &
Cabeza, 2006).

Esse fato possui implicacdes
clinicas significativas quanto a distorgcoes
cognitivas e afetivas (Pergher et al., 2005),
uma vez que as sessOes terapéuticas
giram em torno de experiéncias
emocionalmente significativas vivenciadas
pelo paciente. Portanto observa-se a
importancia do estudo dos mecanismos
envolvidos na recuperagdo de memébrias
com o intuito de auxiliar o desenvolvimento
e aprimoramento de técnicas de entrevista
e de intervencdo terapéutica que
minimizem a ocorréncia ou o impacto dos
erros da memoria. Neufeld, Brust e Stein
(2008) realizaram um estudo com o intuito
de oferecer um instrumento para
investigagcdo de memoéria, e de falsas
memodrias. Considerando os resultados
obtidos, o procedimento adaptado é efetivo
para medir o efeito da emocao na meméria
e suas distorgbes, € a emogao parece
inocular a memdria contra os efeitos da
falsificacao.

Em estudo de Neufeld, Brust e Silva
(2011) foi avaliada a suscetibilidade das
memorias das criancas a distorgao,
através das falsas memobrias, ou seja,
lembrangas de fatos que ndo ocorreram.
Os resultados indicaram que a memodria
ndo foi imune a distor¢cdes e erros, e que
as criancas se lembraram falsamente de
informacdes a respeito do material
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estudado. Na comparagdo entre faixas
etarias permitiu identificar que as criangcas
em idade escolar produziram menos falsas
memorias que aquelas em idade pré-
escolar. Assim, as criangas mais velhas
foram auxiliadas pela escolaridade na
identificacdo de informagdes verdadeiras e
na rejeicao de falsas memodrias.

No estudo de Sapolnik et al. (2007)
questionou-se se experiéncias dolorosas
prévias interferem na resposta a dores
subseqlientes. Sabe-se atualmente que,
mais importante que a quantidade das
experiéncias, € sua qualidade e
intensidade. Dahlquist et al.(1989) e Bryan
(2002) desenvolveram uma pesquisa na
qual criangas submetidas a procedimentos
estressantes foram classificadas como
mais ansiosas e estressadas que criangas
que nao consideraram tais procedimentos
como estressantes. Além disso,
experiéncias negativas sugerem
sensibilizar a crianca tornando-a mais
estressada futuramente.

METODO

Participaram desta pesquisa 20
criangas (10 meninos e 10 meninas) com
idade variando entre 6 e 12 anos,
internadas num hospital infantil para a
realizagdo de cirurgia eletiva de pequeno
porte. As intervengbes cirdrgicas foram:
hérnias inguinal e umbilical,
amigdalectomia, adenoidectomia e
postectomia.

INSTRUMENTOS

Foi utilizada uma entrevista semi-
estruturada, constando de 9 questdes, as
quais aventavam questdes sobre as
memorias da crianga, com questdes
relativas a como a crianga acordou, 0 que
lembra do hospital e da cirurgia, o que
disse para sua mae, como foi sua volta
para casa, recuperagao e tratamento, bem
como, sanar eventuais duvidas que a
crianga e a mae, porventura, possam ter
tido durante este tempo.
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PROCEDIMENTO

Apéds contato com o hospital, e o
mesmo ter concordado com a realizacao
da pesquisa, a pesquisadora recebia o
mapa cirirgico do hospital, para que
pudesse fazer o primeiro contato com as
criangas, momento este em que era
explicado que a pesquisa realizar-se-ia
cerca de quinze dias ap6s a realizagao da
cirurgia. Com 0s Termos de
Consentimento assinados pela instituigao,
pela crianga e pelo responsavel, a
pesquisadora teve acesso aos dados de
identificacdo e endereco da crianga para
que pudesse comparecer a sua casa para
a realizagdo da entrevista. A pesquisa
seguiu os procedimentos éticos e obteve
aprovacao no comité de ética, sob nimero
120.114.

ANALISE DOS RESULTADOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
cuja entrevista foi gravada e analisada
segundo técnicas de analise de contelddo
de Bardin (1977), que se divide em trés
fases: a pré-analise, a andlise e o
tratamento dos resultados e interpretagao.
A pré-analise pressupde o contato inicial
com o material e a escolha deste,
realizando leituras do mesmo.

RESULTADOS

Os relatos foram agrupados de
acordo com as perguntas realizadas na
entrevista.

Em relagédo as lembrancas do dia
que foi para o hospital, a maior parte das
respostas referiu-se aos instrumentos
cirirgicos e hospitalares, tais como,
méscara e aparelho de auferir a pressao
sanguinea, a amizade com os colegas de
quarto e a comida do hospital, sendo
descrita como saborosa, e vista como
motivo para nao querer ir embora do
hospital. Neste caso da crianga que se
lembrou da comida, a mesma respondeu
que ndo lembrava de nada, porém, fez
relatos sobre a comida. Em menor
proporgéo, mas ndo menos significativo, as
criancas  referenciaram a  estrutura
hospitalar, descrevendo o quarto, a cama,
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a escada e o sofa. As criangas também
referenciaram o jejum, 0 medo da cirurgia,
0 remédio para dormir, a equipe médica, a
dor, e o roteiro percorrido desde a chegada
ao hospital.

Ah, eu lembro a gente foi paro o quarto e
dai tinha umas meninas 14 e a gente
brincou. A gente comeu também, batata,
carne, arroz € umas coisas assim e eu
acho que mais alguma coisa, e tomate.
Eu lembro que as enfermeiras
colocaram uma coisa no braco pra medir
(Menina, 7 anos, cirurgia de
adenoidectomia e amigdalectomia).

No que tange as lembrancas sobre
a cirurgia, a maior parte das criancas
relatou ndo lembrar nada. As que tiveram
lembrancas, o fizeram em relacdo ao
remédio pra dormir, descrito como
“baldozinho”, e a mascara cirurgica. Outras
criancas se referiram a maca na qual foi
para o centro cirargico, médicos, dor,
sangue, e o fato de ter acordado zonzo.
Uma crianga ndo lembrou nada.

Que eu cheirei um negocio. E quando
eles me deram a anestesia eu fiquei
com medo. Dai eu enchi um
balazinho que era pra nao doer. E eu
tomei um liquido antes da anestesia
que era vermelho (Menina, 9 anos,
cirurgia de adenoidctomia).

No tocante ao que sentiram apos a
cirurgia, mais da metade das criancas
relatou dor, seguida de choro, sono e
auséncia de lembrangas sobre as reagoes.
Outras respostas trouxeram a agitacao,
sangue na boca, acordar com tontura, ou
ainda, relataram que acordaram bem, e ja
no quarto. Houve um relato de crianca que
nao teve reacdo alguma, e outro relato de
uma crianga que estava com medo de
comer, porém, a mae relatou que ele
chorava muito e dizia que ia morrer.

Tive um pouco de dor de garganta.
Eu acordei bem e tava um pouco
agitada porque essa foi a primeira
cirurgia né; dai eu dormi bastante
depois quando acordei eu chore
(Menina, 7 anos, cirurgia de
adenoidectomia).

57



No tocante a reacdoes apds a
cirurgia, metade das criangas afirmou que
ndo tiveram nenhum tipo de reagdo e a
maior parte das que teve reacado
respondeu que teve dor. No entanto,
notaram-se respostas relacionadas a gosto
de sangue na boca, e mengdo a ter
acordado bem. Em menor ocorréncia, as
criangas referiram vbémito, curiosidade
sobre onde tinha sido realizada a cirurgia,
tontura e nervosismo. Menos da metade
das criangcas relatou nao saber ou nao
lembrar.

Em relagdo a se perguntaram algo
pra sua mae assim que acordaram, a
maioria respondeu negativamente. Poucas
foram as perguntas feitas, e as que foram
se referiram a saber quando iria embora,
se a cirurgia tinha corrido bem, se podia
beber algo, ou usar chupeta, onde tinha
acontecido a cirurgia, e quando o pai
chegaria. Poucas criangas relataram que
nao se lembravam de ter perguntado.

Na pergunta referente a volta para
casa, mais da metade das criancas relatou
ter sido tranquila, e ter gostado do hospital.
Respostas relacionadas a dor, saudades
da familia, e querer voltar rapido pra casa
também ocorreram. Houve também uma
crianca que relatou preferir o hospital
devido a qualidade da comida.

Sobre a recuperacdao, mais da
metade das criangas relatou estar sendo
boa, sem ter sentido nada de ruim e uma
criangca considerou a recuperagao ruim.
Algumas criangas, embora relatassem que
a recuperacdo estava sendo boa, em
contrapartida, alegaram que ainda né&o
podiam andar de bicicleta e que teve
dificuldade para andar. Outras criancas
relataram dor nos primeiros dias, mas que
com o tempo foi melhorando. Teve
também respostas de criancas que
notaram melhora apés a cirurgia tal como,
0 término do ronco.

No que diz respeito a existéncia de
algo a falar sobre a cirurgia, mais da
metade das criangcas nao fez comentario
nenhum. Uma crianga relatou que ficou
com medo apos a cirurgia, visto que sabia
que sua garganta tinha sido operada e
tinha medo que “a comida saisse toda pelo
buraco da garganta”. Teve referéncias ao
fato de a hospitalizagao ter sido 6étima,
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bem como, relatos de criangcas que
acharam tudo ruim.

DISCUSSAO

As memdrias pds-cirdrgicas das
criangas pesquisadas foram fidedignas ao
que realmente acontece. Em geral as
criancas lembram daquilo que vivenciaram
e presenciaram no hospital desde sua
chegada até o momento da alta, e deste
modo, as memorias retratam a condicao
de hospitalizacdo e cirurgia, trazendo
detalhes sobre o0s aspectos relacionados a
esta tematica.

As criangas com mais de 10 anos
tenderam a responder com mais detalhes
as perguntas, no entanto, identificou-se
que no conteldo das respostas e
memoérias ndo houve diferenca. Devido ao
proprio desenvolvimento cognitivo, sabe-se
que quanto mais idade tem a crianga,
melhor é a qualidade das informacdes
obtidas acerca de um evento ocorrido.
Entretanto, Von Baeyer (2004) acrescenta
que até mesmo bebés de seis meses de
idade mostram evidéncias de memoria
declarativa, ainda que num curto periodo
de tempo.

As criangas mais velhas tém uma
tendéncia a refinar mais as respostas, e as
criangas mais jovens usam a fantasia com
maior frequencia, o que ndo implica em
inverdades, e sim, em fazer mais rodeios
pra falar sobre o mesmo assunto, sem
apresentar tantos detalhes. Em se tratando
de género e tipo de cirurgia constatou-se
ndo haver diferengas nas respostas neste
estudo.

Pode-se observar que os resultado
deste artigo corroboram o estudo de
Salponik et al. (2007), o qual afirma que ha
memoéria de dor em Pediatria, fato este
elucidado nesta pesquisa, visto que as
criancas relatam como principal reagao
apés a cirurgia, a dor. Em consequéncia
disso, a experiéncia cirurgica pode vir a
marcar futuras experiéncias visto que
algumas criangas comentaram que a
experiéncia foi ruim.

Mais importante do que a
quantidade das experiéncias, ¢é sua
qualidade e intensidade. Conforme
Dahlquist et al.(1989) e Bryan (2002)
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criancas submetidas a procedimentos
estressantes foram classificadas como
mais ansiosas e estressadas que criangas
que nao consideraram tais procedimentos
como estressantes. Além disso,
experiéncias negativas sugerem
sensibilizar a crianca tornando-a mais
estressada futuramente. Neste estudo
pode-se observar que a forma como a
crianca e seu cuidador passaram pela
experiéncia cirurgica, influenciou a forma
como a crianca elaborou suas memdrias
cerca de quinze dias apds a cirurgia.
Criangas que tiveram um procedimento
menos doloroso, e acordaram sem dor,
tiveram memdérias mais positivas, todavia,
aquelas que sentiram mais dor, perderam
e viram sangue, ou presenciaram o choro
de sua mae, tiveram memdrias de que o
hospital concedeu-lhes uma experiéncia
ruim.

CONSIDERACOES FINAIS

As implicagbes praticas dos
resultados salientam a importancia da
preparagdo psicolégica da crianga e da
familia para as diferentes etapas de um
procedimento cirdrgico, que vao desde a
decisao de se fazer a cirurgia até os
resultados apdés sua realizacdo. Uma
crianca preparada pode ter memérias mais
positivas em relacdo ao procedimento
cirirgico, posto que a preparacao lhe
fornece informagdes que a deixarao
conhecedora de sua cirurgia e para tanto,
as reacdes pos-cirdrgicas nao serao de
todo desconhecidas.

Na hospitalizag&do infantil, a crianga
passa por mudangas radicais em sua
rotina, pela dor e sofrimento, implicados
nos procedimentos médicos, medicacéo e
descontinuidade em suas experiéncias
sociais. E experienciada pelas criancas
com bastante medo, ansiedade e tristeza
frente a esta realidade téo diferente e fora
de seu contexto habitual.

A familia também passa por
mudangas, e consequientes adaptagdes, a
uma situagdo para a qual, na maioria das
vezes, nao estd preparada, e, por
conseguinte, ndo esta apta a preparar
seus filhos.

As informacbées fornecidas as
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familias durante o diagnéstico e
recomendagio de uma cirurgia, pelo corpo
médico, nem sempre sao suficientes, o
que acaba gerando preocupacoes e muitas
dividas. Desta forma, pais ndo preparados
e sem informag¢des, n&o conseguem
transmitir as informagées adequadas e
necessarias para seus filhos, de modo que
figuem tranquilos e conhecedores do
procedimento cirirgico a que serao
submetidos. Por vezes, sdo informados,
pois a intengao de fazé-lo existe, mas nem
sempre esta informagéo € consolidada ou
processada, pois, ou 0s pais sabem pouco
ou quase nada sobre 0 que deve ser
informado, ou baseiam suas informacdes
em suas proprias representagdes, o0 que
pode confundir as criangas, e até mesmo,
assusta-las.

E importante considerar que a
atividade de preparagao para
procedimentos cirdrgicos, assim como
para os demais procedimentos invasivos,
pode ser planejada pela equipe com a
ajuda dos conhecimentos produzidos pela
area da psicologia pediatrica que se
preocupa em minimizar os agravos do
desenvolvimento psicolégico, que tais
procedimentos podem suscitar. Assim,
implementar programas de preparagao
requer também um planejamento para que
possam ser efetuadas orientagcdes em
relagdo ao desenvolvimento psicolégico da
crianga, com efetiva participagéo dos pais,
para que estes sejam ativos no processo.
Ha necessidade de compreensdo da
relacdo entre o paciente e 0 ambiente em
que sao dispensados 0s cuidados com o
tratamento. Deste modo, conhecendo-se
as interagbes que ocorrem no sistema
hospitalar pediatrico, é possivel elaborar
uma intervencdo eficaz com pais e
criangas, que propicie de forma proficua,
estratégias de enfrentamento por parte da
crianca e de sua familia na situacdo de
hospitalizacdo e cirurgia, para as quais
normalmente néo estdo preparados.

Fala-se aqui sobre preparacao, pois
pressupde-se que uma crianga preparada
tera memdérias mais positivas, e por assim
ser, nado tera danos em seu
desenvolvimento. Verificou-se que as
memorias sao fidedignas, embora, alguns
relatos sejam permeados pela fantasia,
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entdo considera-se relevante este estudo
por pensar num fator de protecdo a crianca
em situagdo cirdrgica. De acordo com os
fatores supracitados, nota-se que uma
intervencao cirlrgica pode acarretar danos
ao desenvolvimento de uma crianga, pelas
expectativas e mudangas que geram e
sendo assim, o que fica dessas
experiéncias sdo as memorias que se tem
sobre elas. Uma preparacédo acurada pode
vir a aumentar a probabilidade do
desenvolvimento de estratégias mais
eficientes de enfrentamento do
procedimento cirtrgico, maior colaboracao
com a equipe médica, facilitagdo do
processo de comunicagdo, reducdo dos
niveis de stress e ansiedade e,
consequentemente, otimizagdo do tempo
de recuperagao cirurgica e alta hospitalar,
e por fim, respostas mais positivas em
experiéncias futuras.

Considerando que, em geral, uma
cirurgia implica grande impacto sobre o
bem-estar fisico, social e emocional do
paciente, com aumento dos niveis de
ansiedade e stress e pelo distanciamento,
mesmo que temporario, da rede de apoio
social e familiar, a andlise funcional da
preparacao psicoldgica de pacientes para
cirurgia consistiu um tema legitimo de
pesquisa também pelos beneficios
potenciais da sua utilizacdo. No entanto,
encontram-se  estudos  anteriormente
citados, que falam sobre a preparagao
psicolégica pré-cirdrgica, mas nao sao
encontrados estudos que mencionem o
resultado dessa preparacgao apdés a cirurgia
e quais as lembrancas desse periodo.
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