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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal a elaboracdo de uma cartilha
educativa ilustrada acerca do ambiente e procedimento cirargico para 0s
acompanhantes que terdo criangas submetidas a intervencgdes cirurgicas. Trata-se de
um estudo descritivo com enfoque qualitativo, realizado na unidade do centro cirdrgico
(CC), de um hospital privado da cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande
do Sul. Participaram desta pesquisa 18 acompanhantes de criangas que estavam
sendo submetidas a cirurgias no CC. Para a coleta dos dados foi utilizado uma
entrevista semiestruturada que contemplava topicos voltados as aflicdbes e
conhecimento dos acompanhantes a cerca do ambiente e ao procedimento cirdrgico
que a crianga estava sendo submetida, a andlise do conteddo encontrado foi do tipo
tematica. Dos 18 participantes da pesquisa um € do sexo masculino, o pai, e 17 do
sexo feminino, as maes. As idades variaram de 23 a 46 anos, com grau de instrucao
de ensino fundamental completo a ensino superior completo. Resultaram duas
categorias: a primeira, sentimentos experimentados pelos acompanhantes, com duas
subcategorias - o0 medo do desconhecido, nervosismo, apreensdo e ansiedade. A
segunda categoria, contribuicdes dos acompanhantes na melhoria do atendimento,
com duas subcategorias - esclarecimento do processo cirlrgico; espaco adequado de
acolhida. Os participantes do estudo destacam que 0 processo cirdrgico vem
acompanhado de diversos sentimentos negativos e que estes poderiam ser
amenizados se tivessem previamente o esclarecimento deste processo, destacaram
que o profissional médico é o principal informante sobre a cirurgia propriamente dita,
somente um participante citou outro profissional como informante, a enfermagem néo
foi citada. Os participantes ainda sugeriram diversas formas de melhorar o
atendimento durante sua passagem pelo CC com destaque para a presenca de
material educativo para consulta, um local especifico de espera dentro do CC para as
criancas e 0os acompanhantes bem como material ludico para distracdo das criancgas.
Os resultados encontrados no presente estudo nos permitiu considerar que a falta de
esclarecimento sobre o processo cirargico dos acompanhantes é uma realidade no
local do estudo. Diante disso, as instituicdes de saude deveriam rever seus processos
na tentativa de implantar protocolos de acolhimento as criancas e seus

acompanhantes na unidade do CC. A construcdo da cartilha educativa ilustrada



acerca do ambiente e procedimento cirdrgico serd um importante instrumento de
orientacao e esclarecimento para os acompanhantes que terdo criangas submetidas

a procedimentos cirurgicos.

Palavras-chave: Centro Cirargico. Sentimentos. Acompanhantes. Cartilha.



ABSTRACT

This study started to the preparation of an educational folder about the
environment and surgical procedure for the companions who have children undergoing
surgery. This is a descriptive study with qualitative approach, held in the unit of the
surgical center (DC), a private hospital in the city of Caxias do Sul, state of Rio Grande
do Sul. The study gathered 18 caregivers of children who were being undergoing
surgery in DC. To collect the data I've used a semi-structured interview which included
topics facing the trials and knowledge of caregivers about the environment and the
surgical procedure that the child was being submitted, the analysis found the content
was the subject type. Of the 18 research participants one is male, the father, and 17
females, mothers. The ages ranged from 23 to 46 years, with a degree of complete
elementary school education to complete higher education. They resulted in two
categories: first, feelings experienced by caregivers, with two subcategories - fear of
the unknown; nervousness, apprehension and anxiety. Second category, contributions
from companions improved customer service, with two subcategories - clearing the
surgical process; and adequate reception space. Participants of this study point out
that, surgical process is accompanied by many negative feelings, and that these could
be minimized if previously had to clarify this process, stressed that the medical
professional is the main informant about the surgery itself, only one participant cited
other professional as an informant, nursing was not mentioned. Participants suggested
to several ways to improve the service during its passage through DC, highlighting the
presence of educational material for consultation, a specific place waiting in the DC for
children and companions and playful material for distraction of children. The results of
this study allowed us to consider that the lack of information about the surgical process
of companions is a reality at the study site. Thus, health institutions should review their
processes in an attempt to deploy host protocols to the children and their companions
in the DC unit. The construction of the educational folder about the environment and
surgical procedure will be an important tool for guidance and clarification for the

companions who have children undergoing surgical procedures.

Key-words: Surgical Center. Feelings. Escorts. Primer.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo é considerada um processo dificil na vida de qualquer ser
humano.Isso deve-se a relacao salude-doenca vivenciada pelo homem, associada ao
cenario hospitalar. (BROERING; CREPALDI, 2011).

Ao abordarmos este acontecimento na vida de uma crianca, inumeros fatores
estdo envolvidos, dentre eles o sentimento provocado pelo desconhecido. A
hospitalizagdo traz como experiéncia para a crianga uma bagagem de ocorréncias
negativas, dentre elas a ansiedade, o medo e a inseguranca. Estes fatores
estressantes acarretam respostas potencializadas aos sentimentos vividos, que sao
expressos por meio de choro, raiva e até agressdes. (JANSEN; SANTOS; FAVERO,
2010).

Somado a esta experiéncia temos a alteracdo da dinamica familiar, pois a
presenca de um responsavel nesse processo se faz necessaria, uma vez que a
crianca é dependente de cuidado. Desta forma, a presenca do acompanhante
demanda uma estruturacdo no cotidiano da familia, relacionada ao trabalho dos
mesmos, as atividades domésticas e quando existe o cuidado com outros filhos.
Corroborando com isso Faquinello, Higarashi e Marcon (2007, p. 610), “[...]
consideram a crianca e a familia um so cliente”.

Nesse contexto, a insercao da familia no plano hospitalar, trouxe a toda equipe
assistencial uma nova forma de prestar o cuidado. O que antes era focado no
atendimento exclusivo a doenca, passa a ser ressignificado. E a familia passa a ser
um dos focos desta demanda. Com isso, ao tratarmos de crian¢as 0s acompanhantes
precisam compreender informacdes importantes de todo processo que envolve a
hospitalizag&o, ndo basta ser submetido a normas e rotinas da instituicdo. (SABATES;
BORBA, 2005).

Em casos que a hospitalizacdo envolve procedimento cirargico, diversos
sentimentos sdo acentuados. Broering e Crepaldi (2011), contribuem com isso quando
destacam que a crianca submetida a um procedimento cirirgico se depara com um
mundo desconhecido, estranho e assustador. E que a presenca de um acompanhante
reduz o medo e a ansiedade, porém, as mesmas autoras trazem que o preparo nao

deve ser somente da crianca e também do acompanhante uma vez que este esta
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envolvido em toda a assisténcia prestada a crianca. Destacam ainda que pessoas que
compreendem sobre situagdes com potencial estressor possuem maior controle
cognitivo e emocional, reduzindo assim as chances de desencadearem altos niveis
de estresse.

Frente a isso, a justificativa deste estudo estd voltada primeiramente a
inquietacdo pessoal e consequentemente profissional vivenciada pela pesquisadora
no cotidiano de seu trabalho em Centro Cirdrgico (CC), além de desenvolver
melhorias voltadas a assisténcia humanizada de enfermagem prestada aos pacientes
dentro do CC juntando subsidios que possam contribuir para o cenario ao qual a
pesquisadora estd inserida. O simples fato de estar dentro de um espaco
desconhecido vem a tona inumeros sentimentos, que sao alavancados por todos os
fatores estressores do procedimento cirargico. A experiéncia diaria neste cenario é de
criancas e seus respectivos acompanhantes, ambos aflitos no aguardo ao
procedimento cirirgico ao qual a crianca sera submetida. Desprovidos de qualquer
amparo, suscetiveis a iniUmeros sentimentos negativos que poderiam ser supridos
com a implantacao de acfes educativas voltadas a orientacdes sobre o procedimento
e 0 ambiente cirurgico.

Aliado a isso surge o preparo de toda a equipe assistencial, que por vezes esta
focada no tratamento cirdrgico que ird prestar ao paciente, esquecendo de voltar seu
olhar humanizado a crianca e seu acompanhante.

Partindo dessas premissas, e com base na instituicdo que sera desenvolvido o
estudo, pergunta-se: é possivel melhorar o atendimento prestado aos acompanhantes
de criancas que serdo submetidas a intervenc¢des cirargicas, por meio de acdes

educativas de orientacdo referente ao ambiente e procedimento cirdrgico?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha educativa ilustrada acerca do ambiente e procedimento
cirdrgico para os acompanhantes que terdo criancas submetidas a intervencdes
cirdrgicas na unidade do Centro Cirdrgico de um hospital privado da cidade de Caxias
do Sul.

2. 2 Objetivos Especificos

Identificar as necessidades dos acompanhantes sobre o ambiente e
procedimentos cirargicos;
Realizar acdo educativa com os profissionais envolvidos com o acolhimento

dos pacientes no Centro Cirargico de um hospital privado da cidade de Caxias do Sul.

2.3 Metas

Implantar acdes educativas de orientacdo na unidade do CC do hospital em
estudo;

Apbs a implantacédo da acdo educativa sera proposto a elaboragédo de um plano
de educacdo permanente em saude para equipe responsavel pelo acolhimento dos
pacientes e familiares. Espera-se que com as ac¢des implantadas a instituicdo possa

multiplicar para outras areas do hospital.

3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 Hospitalizacao

A internacdo hospitalar € geralmente vista como uma experiéncia negativa
perante a sociedade. O hospital € considerado um local para se tratar de doenca,
remete a um ambiente frio, impessoal e ameacador. Ele ndo é uma opc¢éo e sim uma
necessidade, que quando afetada passa a ter uma perspectiva negativa devido a
interrupgéo do cotidiano de vida das pessoas, independente do tempo que se mantera
exposto a este ambiente. (SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011).

O medo ao desconhecido em qualquer idade de um ser humano é
extremamente cruel. A cada fase da vida este medo é interpretado de formas distintas.
A hospitalizacdo para uma crianca desencadeia diversos mecanismos de defesa,
dentre eles o medo da incompreenséo de seu estado de saude. (SCHMITZ; PICCOLI;
VIEIRA, 2003).

Um estudo realizado com objetivo caracterizar criancas submetidas a
tratamento cirdrgico em um hospital de ensino no sul do Brasil mostra que, as
internacdes cirurgicas pediatricas tém como principais causas cirurgias abdominais,
destacando a apendicectomia, e do sistema respiratorio dentre elas a toracotomia.
Cujo tempo de internacdo variou de cinco a 15 dias. (SILVEIRA et al., 2011). Este
estudo reforgca que a crianca ao ser hospitalizada muda toda a sua rotina, ela &
afastada de seu convivio familiar e isso acaba gerando grande estresse e ansiedade.
A participacdo dos pais no tratamento da dor é muito importante, pois 0s pais
conhecem seus filhos e as caracteristicas deste motivo. (SILVA, TACLA, ROSSETTO,
2010).

As criancas tém poucos recursos para enfrentar situacdes desconhecidas. E
necessario, entao, prepara-las para experiéncias dolorosas, como a cirurgia.
(FONTES et al., 2010). O CC dentro de uma organizacdo de saude € considerado
uma estrutura complexa, com acesso restrito, normas e rotinas proprias, constituindo-
se assim uma unidade do hospital Unica onde estdo concentrados 0S recursos
humanos e materiais necessarios aos procedimentos anestésico-cirdrgicos,
terapéuticos e diagndsticos. (GUIDO et al., 2008).

A realidade do CC remete a uma dificil interacdo entre aspectos fisicos,

psicologicos, sociais e ambientais da espécie humana, na qual se lida com vida e
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morte a todo tempo, 0 que torna o ambiente extremamente estressante e pesado. A
cirurgia é considerada um processo terapéutico para diversos distarbios
fisiopatoldgicos que sugerem riscos reais, dentre eles a propria vida. Desta forma, a
intervencao cirargica reflete psicologicamente e emocionalmente ao cliente e sua
familia. (BONFIM, 2013). Quando o assunto hospitalizacdo envolve cirurgia, a crianca
e a familia se sentem extremamente vulneraveis aos riscos, desde o ambiente
desconhecido até a incompreensdo que envolve o processo cirargico. (BROERING;
CREPALDI, 2011).

Um estudo aponta que as criangas que 0s pais permanecem ao seu lado
durante o tratamento demonstravam uma melhora bastante significativa, pois os pais
trazem mais seguranca e conforto. (SILVA; GARANHANI, 2011). A hospitalizag&o
gera um estresse ndo somente para a crian¢a, mas também para a familia. O estresse
comeca desde a internacgdo, a rotina hospitalar até a alta da crianca. Pode surgir por
parte dos pais 0 sentimento de culpa, pelo adoecimento do filho, pois acham que
deveriam ter tido um maior cuidado. (VILLACA, 2013).

Eles sentem-se inseguros e ansiosos pela patologia do filho e por ter que ficar
longe dos demais integrantes da familia. (PETTENGILL; ANGELO, 2005). Algumas
familias conseguem passar as dificuldades e manter o objetivo que nada mais € que
o tratamento e a cura de seu filho, j& outras familias requerem mais atencéo precisam
ser resgatadas e reorientadas para chegar ao objetivo final. (VILLACA, 2013).

No Brasil, a preocupacdo com a permanéncia de acompanhantes no hospital
s6 veio a se tornar mais efetiva apés a promulgacéo da Lei n°. 8.069, de 13 de julho
de 1990. Essa regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente e dispbe em seu
Artigo 12: "[...] os estabelecimentos de atendimento a saude deverdao proporcionar
condi¢cGes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsaveis,
nos casos de internacdo de crianga ou adolescente”. Considera crianga a pessoa até
11 anos 11 meses e 29 dias. (BRASIL, 1991, p. 03).

Assim, o papel dos profissionais da area da saude esta voltado ao cuidar da
integridade da crianca e da familia, atendendo as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, fortalecendo a competéncia e autonomia tanto da
crianga quanto os seus pais. (PETTENGILL; ANGELO, 2005).

Para atender essas necessidades os profissionais da enfermagem devem
prestar um cuidado humanizado, buscar novos instrumentos de enfermagem que

possam ajudar no bem-estar da crianc¢a e da familia, fazendo da hospitalizacdo menos
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traumatica. (VILLACA, 2013).

3.2 Politica Nacional de Humanizacgéao

Em 2000 o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, e em 2004 substituiu este programa pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), esta politica vém norteada dos principios
de valorizacdo as praticas de atencdo e gestdo dos sistemas de saude, buscando
forcas em processos relacionados a producdo de saude e sujeito, incentivando a
transdisciplinaridade e a grupalidade, atuando em sistemas de redes conectadas as
diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), por meio da ciéncia, do dialogo, da
educacdo em saude e dos espacos da gestdo na edificacdo de autonomia e
protagonismo dos individuos e coletivos. (BRASIL, 2004).

Um programa de humanizacdo tem a possibilidade de resgatar o real sentido
da pratica através do aprimoramento e da busca pelas relacdes, apreciando todas as
dimensdes humanas e subjetivas dos sujeitos do cuidado. (BACKES; LUNARDI
FILHO; LUNARDI, 2006).

A PNH do SUS traz que a humanizacdo deve ser vista como transversal,
considerando desde as rotinas diarias nos servigcos até as estratégias de gestédo da
saude. O documento base para gestores e trabalhadores do SUS preconiza a
humanizac&o como politica transversal a todas as outras da rede de saude. (BRASIL,
2008).

Dentre as diversas transformacdes que vem ocorrendo nas politicas publicas
de saude, a humanizacédo no atendimento ao usuario, deve ser implantada em todos
0s niveis de atencao, desde a atencao basica até a mais complexa. O profissional de
saude deve se preocupar em preservar a dignidade do paciente e respeitar os
principios da moral e da ética em qualquer que seja a dimenséao do cuidado prestado.
(KNOBEL; NOVAES; BORK, 1999).

Ao desempenharmos o papel de cuidadores, a assisténcia prestada aos
pacientes deve ser desempenhada levando em consideracao os valores humanos e
éticos. A tecnologia e o0s processos de trabalho sdo resultado adquirido do

conhecimento humano, mas se 0s mesmos sao utilizados em detrimento a ética e
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valores, provavelmente nos perdemos no processo e esquecemos a esséncia do
cuidado. (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006).

O cuidado em saude é visto pelo censo comum, como um processo de estar
acompanhando o tratamento e a melhora do paciente. Gomes et al. (2011, p. 129),
define o cuidado como: “[...] uma ac¢ao integral para o ser humano e do ser humano
gue vive na busca continua do cuidado, diante da fragilidade social existente no
mundo capitalista”. Esta afirmacao feita pelos autores reforca a ideia de que cuidar
nao € o simples fato de tratar a doenca, e sim de assistir 0 paciente integralmente
desta forma teremos seguramente um cuidado humanizado.

A equipe de enfermagem por vezes ndo coopera com O exercicio da
humanizacdo em sua pratica diaria, alguns fatores dificultam esta pratica dentre eles
as relacdes pessoais entre a equipe, o0 modelo de cuidado que ainda esta
fundamentado no conceito salude-doencga e as normas e rotinas das instituicbes de
saude. (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009). Estes fatores destacados
reforcam que ainda temos muito que evoluir na enfermagem e para a enfermagem,
onde a esséncia do trabalho esta no cuidado integral do paciente.

Diante disso, o olhar humanizado dentro de uma unidade critica como o CC
onde os funcionéarios sao cercados por tecnologias se torna uma tarefa dificil, pois
interligar cabeca e coracédo onde a tecnologia esta inteiramente presente exige uma
mudanc¢a nao sO no espaco fisico, porém em acdes que reflitam em mudancas de
comportamento dos profissionais frente pacientes e familiares. (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO, 2004).

Corroborando com isto, um estudo realizado por Silva e Nakata (2005), onde
tinham por objetivo investigar como 0s pacientes se sentiam ao se submeter a
cirurgias e, também, como foi seu preparo para as mesmas. Obtiveram como
resultados que a maioria dos pacientes estudados nao receberam orientagbes
adequadas sobre suas cirurgias, ndo tiveram o apoio necessario por parte da equipe
de saude, apresentaram desde a admissao até a saida do CC ansiedade e sofrimento
frente ao desconhecimento do que haveriam de enfrentar durante a internacéo. Desta
forma toda a assisténcia prestada pela equipe de saude nao esta valorizando o ser
humano como principal objetivo da profissdo, deixando a desejar no cuidado
humanizado prestado ao paciente cirargico.

Em contrapartida, este cenario onde os atores sdo as criangas, a equipe de

saude deve entender que a crianga ndo é somente uma pessoa doente, no contexto
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cirirgico e hospitalar como um todo, além dela temos todo o enredo familiar, e
passamos a tratar ambos. A falta de preparo dos profissionais para atender estes
pequenos e suas familias refletem no modelo biomédico de cuidado, onde somente a
doenca deve ser tratada, ndo conseguindo observar a crianga como ser humano
integral. (GOMES, et al., 2011).

Frente a essas informagfes, nos indagamos com alguns questionamentos
levantados por Barra et al. (2006, p. 423), “[...] na area da saude, onde termina a
maquina e comec¢a o humano? Ou, sera, que ainda se pode cuidar do humano sem a

interposi¢cdo da maquina?”.

3.2.1 Tecnologia em saude

Ao fazermos uso da palavra tecnologia, nosso pensamento se remete a
equipamentos, maquinas, produtos. Com o avanco cientifico e consequentemente
tecnologico, este termo também vem sendo utilizado na area da saude, porém néo
voltado somente a maquinas e equipamentos, mas entende-se que a utilizacdo da
tecnologia envolve diversos conhecimentos, que se voltam a a¢cdes para melhoria do
cuidado e das relagbes humanas. (BARRA et al., 2006).

As tecnologias na éarea da saude sao divididas por Merhy (2000), em
categorias, seguem:

« Tecnologia dura: empregada a materiais concretos, que podem ser vistos e
manuseados. Ex: equipamentos.

e Tecnologia dura — leve: relacionada aos processos que definem as
intervencdes em saude. Ex: Procedimentos operacionais padréo.

* Tecnologia leve: envolve as relacdes humanas entre profissionais e pacientes.

Ex: Comunicacao capaz de gerar acao positiva no cuidado prestado.

Dentre estas tecnologias categorizadas por Merhy, todas estdo presentes no
cotidiano de trabalho da enfermagem, porém por vezes ndo administradas de forma
adequada. Em meio ao mundo tecnoldgico presente no CC e a crescente tecnificacdo
dos procedimentos na saude, a atencéo dispensada ao manuseio destas tecnologias
pela equipe de saude é significativa, uma vez que estes equipamentos devem estar

funcionantes para que o procedimento cirirgico seja realizado com sucesso. Isso faz



19

com que as tecnologias leves permanecam em segundo plano. Pinheiro et al. (2011),
reforca a ideia de que a utilizagdo das tecnologias leves no cuidado sédo essenciais
para a construcdo de uma relacdo de ajuda e confianca entre os envolvidos. Diz ainda
que as aplicacdes destas tecnologias trazem ao paciente um cuidado integral, pois
permite o uso da tecnologia humanizada que motiva a criagdo de vinculos no doente
e em sua familia. Destacamos aqui, a importancia dessa tecnologia quando tratarmos
de uma crianca, uma vez que sua familia estara intimamente ligada a todo o processo
durante a hospitalizacdo, e se utilizado a triade profissional — interacdo — familia,
certamente este acompanhante estara satisfeito com os cuidados prestados ao seu
filho.

No entanto, a utilizacdo das tecnologias duras sdo necessaria para qualificar o
cuidado prestado ao doente hospitalizado, destacando que as trés categorias se
complementam e devem interagirem em todo processo de cuidado, possibilitando ao
cuidador e ao cuidado seguranca e conforto de ambos. (PINHEIRO et al., 2011)

Colaborando com isso Bedin, Ribeiro e Barreto (2004, p. 405), afirmam que “[...]
é indispensavel a “tecnologia do calor humano” nas relacdes enfermeiro - paciente,
caracteristica esta que enobrece, dignifica e eleva os ideais da profissao de

enfermagem”.

3.3 Educacéo permanente em saude

Ao abordarmos o assunto educacéo, varios sdo os conceitos designados a esta
palavra. Afinal, educacéo é a base sdlida que norteia as relagdes humanas. Porem,
no ambito da salde este assunto é amplamente discutido e relevante, que em 2009
tornou-se uma politica publica. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) tem a proposta de desenvolver sistemas de saude, que estejam voltados
ao reconhecimento destes servicos como organiza¢cdes complexas em que apenas a
aprendizagem significativa sera capaz da adeséo dos trabalhadores aos processos
de transformacao no cotidiano do trabalho. (BRASIL, 2009).

Para Ceccim (2005, p. 161), a EPS é "[...] o processo educativo que coloca o

cotidiano do trabalho — ou da formacéo — em salude em analise, que se permeabiliza
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pelas relagcbes concretas que operam realidades e que possibilita construir espagos
coletivos para a reflexdo e avaliagéo de sentido dos atos produzidos no cotidiano”.

Desta forma, a EPS esta presente de diversas formas e a todo instante dentro
das organizacoes, ela é realizada cotidianamente por todos os integrantes da equipe
de saude, sem muitas vezes ser percebido por eles préprios. Vivemos cercados de
todo tipo de tecnologias e pouco nos voltamos a percepcdo da EPS como um
aprendizado coletivo que pode refletir em agbes extremamente modificadoras no
ambiente de trabalho. Cabe voltar este olhar de educador a toda equipe de saude,
resignificando valores e conceitos pessoais e profissionais uma vez que 0S mesmos
estardo prestando assisténcia ao paciente e sua familia. (CECCIM, 2005).

Seguindo este raciocinio a Politica Nacional de EPS, propde mudancas nos
processos de capacitacdo dos profissionais da saude, sugerem que sejam
estruturados a partir da problematizacdo do seu dia-a-dia no trabalho sugerindo
mudancas das praticas profissionais tendo como base as necessidades de saude e
promocao da saude das pessoas para que a assisténcia prestada seja relevante e de
qualidade. (BRASIL, 2009).

Mancia, Cabral e Koerich (2004, p. 608), contribuem afirmando que “[...] a

l6gica da educacdo permanente é descentralizada, ascendente, multiprofissional e
transdisciplinar. Envolve mudancas nas relacdées, nos processos, nos produtos e,
principalmente, nas pessoas”.

Frente ao exposto e reportando a EPS para dentro da unidade do CC, Tenani
e Pinto (2007), colaboram com seu estudo ao concluirem que existe uma lacuna aos
profissionais de saude que desempenham suas fun¢des dentro da unidade do CC no
quesito de suprir as necessidades dos clientes com informagfes simples sobre o
procedimento a ser realizado. Os autores sugerem a organizacdo de EPS para a
preparacdo destes objetivando suprir a lacuna existente no desempenho das suas
funcdes.

Aplicar a EPS diariamente nos espacos de trabalho faz com que os
profissionais da saude, mais especificamente os que atuam no CC cercados de
tecnologias duras e leve-duras, se sensibilizem e tenham a capacidade de repensar e
resignificar a forma no qual desempenham suas fun¢des, voltando-se a situagcfes que

diariamente atravessam seu cotidiano que pela correria do trabalho séo consideradas
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banais e sem relevancia e que muitas vezes é a chave para uma reflexdo e posterior

melhora no atendimento prestado aos pacientes.
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4 METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido na unidade do CC, de um hospital privado da cidade de Caxias do Sul,
no estado do Rio Grande do Sul. A unidade do CC realiza uma média de 50
cirurgias/dia, distribuidas em cirurgias eletivas, opcionais, urgentes e emergentes. Os
acompanhantes responsaveis pelas criancas que foram submetidas a intervencdes
cirdrgicas e os profissionais envolvidos no acolhimento dos pacientes e familiares
foram os participantes da pesquisa. Segue Quadro 1 com os critérios de incluséo e

exclusao que foram utilizados na pesquisa.

Quadro 1 — Critérios de incluséo e exclusédo dos participantes da pesquisa

Participantes Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao
e Acompanhantes gue estdo | « Acompanhantes de criancas
aguardando o] final do | provenientes da unidade de
procedimento cirargico na sala de | terapia intensiva ou com
Acompanhantes espera do CC; indicacdo de recuperacéo
responsaveis « Acompanhantes responsaveis de | poOs-cirargica nesta unidade;
criangas até 11 anos 11 meses e 29 | « Acompanhantes de criancas
dias. submetidas a cirurgia de
urgéncia ou emergéncia.
* Enfermeiros, técnicos de | « N3do estar em afastamento
enfermagem, assistentes legal no periodo da coleta de
Profissionais administrativas que ndo estejam dados.
em periodo probatdrio.

Fonte: elaborado pela autora (2016).

Os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, preservacao
do anonimato e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A e B), regido em duas vias, sendo que uma delas foi entregue ao
participante. A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro para entrevista
semiestruturada, com questdes abertas (APENDICE D), gravadas e posteriormente
transcritas. O roteiro de entrevista contemplava tépicos voltados as aflicbes e
conhecimento dos acompanhantes a cerca do ambiente e ao procedimento cirdrgico

que a crianca foi submetida. Para garantir 0 anonimato, os participantes foram
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identificados como: E1, [...], E18. A analise foi feita com base na analise de conteudo.
(MINAYO, 2010).

ApOs as entrevistas com vistas a atender as demandas foi confeccionada uma
cartilha educativa ilustrada com orientacbes a cerca do ambiente e procedimento
cirdrgico. Esta cartilha educativa ilustrada foi confeccionada baseada na obra de
Reberte (2008), juntamente com orientagbes de uma profissional psicopedagoga,
seguindo 0s seguintes passos:

» Organizacéo do conteudo: ap0s a andlise e categorizacdo das entrevistas com
0s acompanhantes, partiu-se para uma revisao de literatura garantindo que as
informacgdes contidas na cartilha estejam descritas de modo seguro para o
leitor. Foram evitados termos técnicos com intuito de facilitar a compreensao.

* llustracdes: Foi realizada a apresentacdo do item descrito acima por meio de
uma breve historia ilustrada, com personagens baseados na realidade do
ambiente cirdrgico, tornando a leitura descontraida e ainda mais atrativa.
Montagem da cartilha educativa ilustrada: esta etapa contou com o auxilio de
um profissional da area de design grafico, que organizou e adequo a melhor
forma de apresentar o conteudo e as ilustracbes no corpo da cartilha.
Finalizando esses passos, a mesma foi impressa.

A partir dos dados obtidos no estudo, foi realizado um projeto (APENDICE E)
propondo a instituicdo uma acgao educativa com os profissionais envolvidos no
acolhimento das criancas e seus acompanhantes no CC.

A acao educativa prop0de a participacéo de todos os profissionais (manha, tarde
e noite) na assisténcia a crianca e acompanhantes. Esta acdo educativa foi in loco,
durante o horério de trabalho dos profissionais. Foram divididos pequenos grupos, de
forma que isso ndo impligue no andamento de suas atividades. A duracdo de no
maximo 40 minutos, iniciou-se com uma dinamica, apds 0s assuntos foram
explanados em forma de slides (APENDICE F), aberto a discusséo e esclarecimentos
de duvidas.

O projeto de pesquisa atendeu a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. (BRASIL, 2013). E, foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da instituicdo em
estudo (APENDICE C), recebendo parecer n°. 1.361.084 favoravel para sua

publicacao.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 18 acompanhantes das criancas que estavam
sendo submetidas a cirurgias. Dos quais um é do sexo masculino, o pai, e 17 do sexo
feminino, as mées. As idades variaram de 23 a 46 anos, com grau de instrugcéo de
ensino fundamental completo a ensino superior completo.

Os participantes do estudo destacaram em suas falas diversos sentimentos que
0os invadem ao serem deparados com 0 processo cirurgico, bem como diversos
apontamentos a serem vistos para este processo ser mais ameno. Realizada a analise
dos dados, destacaram-se duas categorias: Sentimentos experimentados pelos
acompanhantes e contribuicbes dos acompanhantes na melhoria do atendimento, que

estao registradas no quadro 2 com suas subcategorias.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias identificadas na andlise das entrevistas

com os acompanhantes de criancas que estavam sendo submetidas a cirurgias.

Categorias Subcategorias
Sentimentos experimentados pelos * O medo do desconhecido;
acompanhantes » Nervosismo, apreensédo e ansiedade;

Contribuigbes dos acompanhantes » Esclarecimento do processo cirargico;
na melhoria do atendimento * Espaco adequado de acolhida;

Fonte: elaborado pela autora (2016).

5.1 Sentimentos experimentados pelos acompanhantes

Nesta categoria, a analise esta voltada aos diversos sentimentos relatados
pelos participantes, as riquezas encontradas nas falas estdo embasadas nos préprios
sentimentos de deixar o filho a um estranho, bem como o sentimento percebido por
eles em relacdo a seus filhos estarem passando por aquele processo. A categoria se
divide em duas subcategorias: O medo do desconhecido e nervosismo, ansiedade e

preocupacao.
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5.1.1 O medo do desconhecido

Nesta subcategoria, emergiram diversas falas que ressaltam o quanto algo que
nao conhecemos verdadeiramente nos perturba, fazendo com que nossa imaginacao
transcenda a realidade e deixando que diversas davidas dominem nossos

pensamentos.

“[...] corre risco dele ndo volta? [...] agora € esse meu maior medo, minha davida
€ isso se tem algum risco. Se ele vai ficar bem, se é simples, se € complicado.
Pra médico tudo € simples, mas pra gente € bem complicado. ” (E3).

“[...] a minha davida € se tudo vai correr bem, né! [...], mas a aflicdo € grande,
tenho medo de algo dar errado. ” (E10).

“[...] preocupacédo! A gente fica apreensiva, né!? Porque € uma cirurgia, por
mais que seja simples, mas a gente sabe que toda cirurgia tem um risco né. ”
(E18).

Corroborando com estas falas Sampaio et al. (2009), em um estudo realizado
para identificar os sentimentos mais vividos por acompanhantes de criangcas no
perioperatorio, apontam que os acompanhantes aos permanecerem aguardando o
término da cirurgia, idealizam o que esta acontecendo dentro da sala de cirurgia,
desejando que esta finalize sem intercorréncia alguma. Ainda os mesmos autores
trazem as diferentes manifestagcdes de sofrimento que as maes se deparam ao deixar
seu filho em um ambiente desconhecido e a dor delas de saber que seus filhos podem
estar passando por algum processo doloroso.

Falas semelhantes foram encontradas no presente estudo onde os
acompanhantes temiam o processo pelo qual seu filho estava sendo submetido. Este
temor vem acompanhado de fatores que sdo comuns quando estamos falando de algo
gue nao esta presente em nosso dia a dia. O principal desejo dos pais sempre € o
zelo pelos seus filhos. A forma como cada um vai realiza-lo esta diretamente ligada a

percepc¢éo de cada um para com 0S Sseus.

“[...] a dificuldade é na parte da alimentacéo. Ela ja acordou bem cedo, coisa
gue ela ja ndo faz, porque ela estd com fome e esté irritada. A maior dificuldade
€ na parte da alimentacdo, mas € necessario por causa da anestesia.” (E13).
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“[...] ele ndo comer é uma coisa necessaria. E complicado, ele chorou bastante.
[...] eles s&o pequenininhos, ndo entendem. Dai € bem sofrido, € um sentimento
gue ndo tem como explicar. S6 mde mesmo que sente.” (E14).

“[...] 0 que mais me deixou angustiada foi a parte do jejum dele. Porque ele tem
gue comer a cada duas horas, dificil ficar trés horas sem comer. [...] entéo, o
gue me deixou preocupada foi isso. Eu pensei, vai comecar a chorar, [...] isso
estava me deixando angustiada.” (E15).

“[...] € bem doloroso pra mim, porque ela ficou sem comer, fica pedindo mama,
a gente fica apreensivo, [...] bem nervoso mesmo.” (E18).

Também surgiram nas falas que o fato de deixar as criangcas sem se
alimentarem é uma "dor" para os acompanhantes, pois parte-se do pressuposto que
a alimentacao é uma necessidade fisiologica do ser humano e eles néo estdo podendo
naquele momento satisfazer esta necessidade, uma vez que eles sdo 0s Unicos a
guem podem recorrer. Em contrapartida, nas falas, percebe-se que o0s
acompanhantes tém a clareza de que é necessaria esta etapa em decorréncia das
complicacbes que a alimentacdo naquele momento pode implicar no ato cirargico.
Campana et al. (2015), reforca que “[...] o jejum € fundamental no cuidado pré
operatorio, pois possibilita 0 tempo necessario para 0 esvaziamento gastrico,
prevenindo a aspiracdo pulmonar. Contudo o jejum prolongado, muitas vezes
excessivo, gera incomodo ao paciente”. Reforcando esta afirmagdo a American
Society of Anesthesiologists - Sociedade Americana de Anestesiologia (2011), define
0 jejum pré-operatério como um determinado periodo de tempo antes de um
procedimento, quando os pacientes ndo estao autorizados a ingestéo oral de liquidos
ou solidos e que a aspiracdo de contetdo gastrico ocorre apos a inducao da anestesia,
durante um procedimento ou no periodo imediatamente apds a cirurgia.

Obtiveram-se outras falas no estudo, que vém ao encontro das ja descritas,
porém estas ligadas a temida anestesia. Por ndo saberem realmente como ocorre 0
processo anestésico, os acompanhantes relatam que a anestesia € uma etapa
preocupante e que, de certa forma, os deixa a mercé do cuidado com seus filhos, pois
nesta etapa nao poderao estar ao lado deles para prestarem a assisténcia desejada,
terdo que deixar seus filhos aos cuidados de pessoas estranhas nunca vistas antes.
Entendem que sao profissionais, porém é um contato para a crianca de alguém
desconhecido, que néo tem vinculo familiar algum, remetendo a estranheza do novo

e a aflicdo da resposta diante deste desconhecido.



27

“[...] a davida seria a anestesia, como iria funcionar, que tipo de reacao poderia
dar, mesmo nao tendo nenhuma alergia. [...] 0 que poderia dar errado, eles ndo
passam muita informacgao sobre isso.” (E2).

“[...] fico bem preocupada [...], tenho muito, muito medo quando precisa usar
anestesia. (E5).

“[...] é dolorido, [...] ele ja passou por um no ano passado, ficou bem mal. Ele ja
tem um trauma e a gente também fica meio assustado, mas € pro bem dele,
nao tem o que discutir.” (E6).

“[...] a anestesia sempre da um pouco de medo, né [...] ele nunca fez”. (E7).

“[...] angustia! Angustiante! Da uma aflicdo, ai, meu Deus do céu, uma crianca
gue t4 ali que vocé vai entregar para uma pessoa desconhecida, sdo
profissionais, mas € desconhecido, né? O coracao fica na mao.” (E10).

Contribuindo com estes achados, um estudo realizado por Salimena, Andrade e
Melo (2011), na sala de espera de um hospital universitario na cidade de Minas Gerais,
com familiares a espera do procedimento cirargico com objetivo de conhecer os
sentimentos e as percepcdes dos mesmos, evidenciou que oS acompanhantes
precisam ser integrados ao processo de seus filhos, de uma forma acolhedora e
singular. Uma vez que séo eles os detentores da capacidade de transmitir a seus filhos
em uma linguagem prépria o que sera realizado neste processo.

Nas falas dos entrevistados aparecem diversas preocupag¢des que envolvem o
processo cirurgico, uma vez que sao desprendidos da rotina diaria. Percebe-se nas
falas que, quando se deparam com locais desconhecidos, a sensacdo de
vulnerabilidade toma conta. O novo sempre vem acompanhado de diversos
sentimentos, que sao manifestados a medida que vamos nos deparando as diferentes
situacdes impostas no dia a dia. (MELLO, et al., 2015). Os acompanhantes, além de
estarem assumindo o papel de responsaveis pelas criancas, também se tornam atores
desde processo, pois se envolvem inteiramente nele, uma vez que a crianca por si s0

nao é capaz de compreender tudo o que esta acontecendo.

“[...] a gente fica apreensivo, eu e o0 pai. Deixamos o trabalho de lado, ficamos
tudo em roda, os manos ficaram nervosos. Todo mundo fica numa apreensao,
né [...] por mais que seja simples a gente sabe que ela ta ali, estdo mexendo
nela, [...] bem nervoso mesmo.” (E18).
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Essa fala nos remete o quao amplo vai o cuidado desprendido as crian¢as dentro
do ambiente cirargico. Cuidado este que inicia com a noticia da necessidade do
procedimento cirdrgico, no qual ja desperta diversos anseios, do seu preparo até a
chegada ao hospital, aliados a ansiedade pela cirurgia, a permanéncia no hospital e
aos temores pdés-cirargicos, como o controle da dor e as possiveis complicacbes pos-
operatorias até o retorno bem-sucedido para a sua casa, encerrando este ciclo de
experiéncia cirdrgica com o retorno para as suas atividades diarias.

Bedin, Ribeiro e Barreto (2004) reforcam que, diante dos aparatos tecnolégicos,
que de certa forma vém auxiliar o trabalho dentro do CC, em contrapartida acabam
fazendo com que os profissionais percam a sensibilidade do cuidado. Desta forma, o
atendimento prestado acaba sendo direcionado para o tratamento da doenca por meio
cirdrgico e pouco voltado para o cuidado humanizado, Unico e singular de cada
individuo.

Carnier, Rodrigues e Padovani (2012) corroboram com seus estudos, 0s quais
buscam avaliar o nivel de estresse das maes acompanhantes de criancas
hospitalizadas para realizacdo de procedimentos cirlrgicos eletivos e identificam que
todo o processo cirargico ndo acomete somente a crianca e sim toda sua familia. E
gue o estresse pelo procedimento cirdrgico vem acompanhado de uma carga de
inseguranca na tentativa de desempenhar seu papel de maneira eficiente. As autoras
ainda ressaltam que os acompanhantes tém papel essencial na prevencao e
tratamento das doencas de seus filhos, o que € marcado pela assisténcia dada a ele
para que consiga dar significado a doenca e a seu tratamento.

Em consonancia com os dados obtidos no presente estudo, a primeira
experiéncia dos acompanhantes com cirurgia deixa-os mais expostos as emocoes
desencadeadas com o desconhecido. Dos participantes no estudo, doze estavam
vivenciando pela primeira vez a experiéncia de ter o filho submetido a um
procedimento cirdrgico. Os outros seis ja haviam experimentado outras vezes o
processo. Algumas remetem a experiéncia de ter passado pelo nascimento dos
mesmos ou de terem sido submetidas a algum procedimento cirargico, mas que em
ambos 0s casos nada se compara ao que estdo vivendo com seus filhos. E que

mesmo com a experiéncia anterior, eles séo invadidos de diversas inquietacoes.

“[...] na realidade, hoje é mais estético. Estou bem mais tranquilo hoje, a outra
foi para fechar a fenda, bem mais complicado. Hoje pra mim esta mais tranquilo.
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Minha mulher estd toda hora no Whatsapp, eu disse: calma, calma, fica
tranquila”. (E1).

“[...] eu j& fiz duas ceséareas, mas nao sei se € o mesmo local, ndo imagino
nada, [...] primeira vez dele, é bem dificil.” (E4).

“[...] s6 0 nascimento dela, cirurgia é a primeira vez, [...] sem compara¢ao.”
(E18).

Neste contexto, os sentimentos aflorados sdo remetidos a informacéao prévia
que cada um detém sobre o processo cirargico, que demanda de cada ser humano
uma reacdo de enfrentamento da situacdo. Nao € a todo o momento que nos
deparamos com uma intervencao cirargica. Pelo contrario, ficamos impostos a essa
situacao, pelo processo saude/doenca somos muitas vezes obrigados a nos reportar
ao ambiente hospitalar para sanar esta necessidade, ou seja, suprir algo que
fisiologicamente esta em desequilibrio. (TENANI; PINTO, 2007).

Percebe-se que o publico infantil se torna ainda mais fragil para compreender
a totalidade da existéncia de um hospital, o que acaba sendo exigida, de seus
acompanhantes, uma percepcao favoravel sobre este ambiente. A fala de um dos
participantes, encontrada no estudo, reforca o quanto a informacédo passada estara

auxiliando ou néo o que ja é sabido por ele.

“[...] eu imagino o que a gente vé na midia, aquela cama, aquelas luzes em
cima ali, mas eu ndo faco nem ideia do que realmente é feito la dentro. Eu
imagino que todo mundo esteja muito tenso la dentro, € uma tensao, porque
guerendo ou ndo tu ta lidando com uma vida, né [...], isso hdo € uma coisa tao
simples [...], imagino uma tensdo muito grande ali. (E16).

Ainda neste contexto, um topico abordado nas entrevistas com os participantes
foi justamente se eles tinham conhecimento do processo que seu filho estava sendo
submetido, procedimento cirdrgico, ambiente e sala de recuperagdo. As falas séo
repletas de incertezas e desinformacdo. Em uma entrevista, o profissional
fonoaudidlogo foi citado como um esclarecedor de duvidas referentes aos cuidados

pos-operatorios.

“[...] ndo conheco a sala cirdrgica, fico imaginando [...] mas nao tenho ideia
nenhuma. Também nao sei como é a sala de recuperacéo, a fonoaudiéloga me
explicou um pouco o que eu posso fazer depois, [...] mas, assim, aqui eu ndo
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sei o procedimento. Eu trouxe bastante coisa pra ele comer, ndo sei se podia
ou se nao podia, ndo sei se tem, se nédo tem. (E3).

“[...] certo ndo, eu s6 sei que eles vao tirar as amigdalas e a adenoide, né. Nao
conheco a sala de cirurgia. [...] a sala de recuperacdo também nao conheco,
nem imagino. (E11).

“[...] n@0o, ndo imagino como é&, [...] e ele também n&o imaginam como vai ser.
(E15).

Também se pode evidenciar no estudo que o médico foi o Unico profissional
citado no momento de esclarecimento sobre o procedimento cirdrgico. E que este, por
vezes, deu somente informacdes referentes ao procedimento, ndo contextualizando

todo o processo, detendo-se somente ao ato cirurgico.

“[...] eu perguntei para o0 médico como que seria feito o procedimento. Ele me
explicou meio por cima”. (E3).

“[...] o doutor ndo me explicou, ele s6 me disse que é um cortezinho”. (E13).

“[...] o doutor me explicou o procedimento, a sala de cirurgia ndo faco ideia. Eu
ja fiz algumas cirurgias, dai imagino, mas néo sei se €, acredito que seja mais
OU menos como eu pensei.” (E14).

Atrelado a este achado, um estudo realizado por Tenami e Pinto (2007) para
identificar, no pds-operatorio, o conhecimento do cliente cirtrgico sobre o periodo
perioperatorio, em uma unidade de internacdo cirargica de um hospital geral, de
grande porte do interior do estado de S&o Paulo, trouxe como resultado um dado
semelhante ao presente estudo, onde 75% dos participantes foram orientados
somente pelo médico. Questionou-se a respeito das informagbes dadas pelo
profissional e que foram consideradas pelo cliente como orientacéo sobre o processo
cirdrgico. As respostas evidenciaram que 60% dos clientes apenas receberam a
noticia de que iriam ser submetidos a um procedimento cirargico.

Certamente o profissional médico é o detentor de conhecimento sobre o que
sera realizado durante o procedimento cirargico, mas nao basta informar somente esta
etapa. Os esclarecimentos pré, trans e pos-operatorios sao a garantia do sucesso do
processo cirdrgico. E em todas estas etapas esclarecer o que esta e sera realizado é
de extrema importancia, pois este constituird o diferencial no cuidado tanto das

criancas como dos acompanhantes, devendo a enfermagem estar inteiramente
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envolvida, uma vez que ela esta presente em todas estas etapas, a fim de evitar
qualquer lacuna na integralidade da assisténcia individualizada de cada crianca e de
seu acompanhante. (TENAMI; PINTO, 2007).

Pettengill e Angelo (2005), ao estudarem a vulnerabilidade de familias que
vivenciaram uma experiéncia de doenca e hospitalizagcao de um filho, trazem o quanto
a familia perde a possibilidade de escolher, sendo submetida a situacdes
indesejadas. Em contrapartida, tal vulnerabilidade fez provocar nestas familias a
autonomia para superar essas situacdes que ameacam a condicdo humana,
proporcionando uma maior interagcdo com a equipe.

Diante das falas dos entrevistados, percebe-se que a maioria das pessoas, ao
se depararem com um procedimento cirdrgico, criam dentro de si diversos temores.
Segundo Salimena, Andrade e Melo (2011), a crianca tem uma limitacdo a esse
mundo por nao ter ainda a mesma vivéncia de um adulto, talvez isso explique o porqué
dos acompanhantes destas crian¢cas manifestarem falas com diversos sentimentos de

cunho negativo, como medo, angustia e preocupacao.

“[...] terrivell Medo, muito medo! Porque ele é asmético, me falaram muito mal
da anestesia. As pessoas colocam medo na gente, [...] pensando mil coisas.”
(E4).

“[...] nunca ficou longe da mée aquela historia toda, né, nunca levaram ele de
mim. (E7).

Esses sentimentos sdo atribuidos, segundo Sampaio et al. (2009), ao
desconhecido. E que apesar de todos esses sentimentos, os acompanhantes nao
renunciam e buscam forcas de um Ser superior para encarar suas dificuldades.

Em consonancia com os achados no estudo, pode-se perceber que 0s
acompanhantes também se remetem a algo que os traga forga para encarar a situacao
gue estdo vivenciando, entregando seus filhos aos cuidados de alguém - um “Ser”
superior, que creem embasados na fé que os move. Acredita-se que este
comportamento €& esperado quando ficamos vulneraveis a uma situacao
desconhecida, pois somos movidos de desejos otimistas. (ALMEIDA; FERREIRA,
2014).

“[...] eu estou aqui com o coracdo na mao, meu Deus do céu, coitadinho. [...]
olha, néo é facil”. (E9).
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“[...] d& uma aflicdo, entrego pra Deus, [...] sempre confiante.” (E10).

Assim, desvelar os sentimentos aflorados, nesse periodo, aos acompanhantes,
fara com que 0os mesmos possam se apropriar deste processo e envolverem-se
consistentemente na hospitalizacdo cirdrgica de seu filho, uma vez que estes
desempenham o papel de representar a principal fonte de seguranca e de apoio a
crianca. (HUERTA, 1996).

5.1.2 Nervosismo, apreensao e ansiedade

Foi desenvolvida essa subcategoria, porque se entendeu que, dentre 0s
diversos sentimentos expressados pelos participantes do estudo, o nervosismo foi um
dos que mais pode ser percebido em falas e em gestos durante as entrevistas. O
nervosismo sempre vem acompanhado de ansiedade e apreensdo, um acaba sendo
a consequéncia do outro. Remete-se isso a situacédo que 0os acompanhantes estavam

sendo submetidos naguele momento.

“[...] fico apreensiva porgue € o filho, ndo tem como nao ficar.” (E2).
“[...] a gente fica ansioso esperando aqui fora.” (E4).

“[...] eu fico um pouco nervosa junto com ele, né, porque é a primeira vez.
Hospital ja ndo € um lugar muito bom. E meio estranho ver ele, ainda mais com
a pouca idade que ele tem, mas é necessario, € pro bem dele, ndo adianta.”
(E12).

A submisséo a um procedimento cirdrgico € uma situagcéo imposta ao longo da
vida, que exige de cada ser humano um enfrentamento diante a tal condi¢do. Desta
forma, ocorre o desencadeamento de sentimentos como 0 nervosismo, a apreenséo
e a ansiedade pelos participantes, que sao diferenciados em intensidade de acordo
com a diversidade que cada um tem em enfrenta-los. Esses sdo ajustados a fim de
serem encarados na tentativa de diminuir o estresse instigado por tal evento.
(TENAMI; PINTO, 2007).
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Esses sentimentos podem estar associados ao tempo em que ficam
aguardando o final do procedimento cirargico. Nao podemos esquecer de que
algumas horas podem representar uma eternidade para quem esta esperando uma
noticia. Salimena, Andrade e Melo (2011) evidenciaram em um estudo realizado que
“[...] a importancia de, no decorrer da cirurgia, manterem-se os acompanhantes
esclarecidos sobre 0 andamento e o tempo de espera, que podera acalma-los e
conforta-los naquele instante”. Esta afirmacdo vem ao encontro das falas dos
participantes do presente estudo, sobre os quais podemos perceber que existiam

davidas e estas ndo foram sanadas em momento algum.

“[...] a minha davida é o tempo de duracéo, [...] eu s6 sei que pode variar.” (E1).

“[...] fico tensa com a demora, [...] quanto tempo vai demora, quanto ele fica la
dentro. Porque a gente n&o tem essa informacédo. Eu queria saber a demora, a
gente sabe que é demorado, mas gostaria de saber o tempo mais preciso.”
(E6).

Segundo Carnier et al. (2015), relatam um estudo desenvolvido na busca de
estratégias de enfrentamento em criangas em situagado pré-cirirgica e sua relacao
com variaveis sociodemograficas, como idade e sexo, presenca de estresse na
crianga, nos acompanhantes e experiéncia prévia com cirurgia, em um hospital na
cidade de Botucatu/Sao Paulo, onde evidenciam que o momento da cirurgia agudiza
nos pais o medo, a ansiedade e, muitas vezes, os afronta com uma situacdo em que
eles ndo tém experiéncia anterior. Destacam, ainda, que estar presente durante a
inducdo da anestesia e receber mais informacdes da equipe no periodo preé-
operatorio poderia contribuir para a reducao do estresse destes acompanhantes.

Diante disso, em consonancia com os achados no presente estudo, pode-se
verificar que estar esclarecido sobre o que ira ocorrer em todas as fases do processo
cirirgico podem amenizar os sentimentos de nervosismo, apreensdo e ansiedade,
possibilitando que estes sentimentos permanecam sob o controle dos
acompanhantes, na tentativa de também repassar estes sentimentos aos seus filhos,
uma vez que podemos transparecer e configurar uma condi¢cdo de ansiedade que se

generaliza para a crianca (CARNIER et al., 2015).

“[...] a anestesista me disse: tu tens que ficar tranquila, tu pode chorar depois
gue a criancga for. [...] 0s pais tém que se controlar pra ndo deixar a crianga mais
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ansiosa ainda, porque ela me olhou e disse ‘estou ficando com medo’. Entéo,
se eu dissesse ‘ah, estou nervosa também...’. Dai ja falei ‘néo, fica calma’™. (E8)

“[...] esta tudo tranquilo, s6 que eu estou muito preocupada. Nao tem como”.
(E9).

“[...] eu acho que seria interessante eles mostrarem a sala de cirurgia para a
mae, a sala de recuperacdo antes de iniciar a cirurgia, [...] isso de ficar
esperando é uma agonia. [...] de repente conhecendo ia melhorar isso”. (E14).

Cumino et al. (2013) corroboram e ressaltam que a ansiedade dos pais na
presenca de procedimentos invasivos € alta devido aos mesmos ndo estarem
preparados para vivenciar experiéncias dolorosas com seus filhos. Os autores ainda
trazem que o acompanhante indevidamente esclarecido acaba diminuindo o
rendimento da equipe de saude, no sentido de ter que prestar assisténcia ao
acompanhante no momento do procedimento invasivo da crianca.

Desta forma, pode-se perceber que os acompanhantes nao estao esclarecidos
em relacdo a todo o processo cirargico que as criancas estardo sendo submetidas.
Salimena, Andrade e Melo (2011) acreditam que devido a isso, 0 nervosismo, a
ansiedade e a apreensao sdo desvelados de forma singular em cada acompanhante,
fazendo-nos refletir sobre a ressignificagdo do papel da enfermagem perante o

cuidado com a crianca e seu acompanhante no CC.

5.2 Contribuicbes dos acompanhantes na melhoria do atendimento

Diversas foram as contribui¢cdes trazidas pelos acompanhantes na tentativa de
sanar as duvidas acerca do processo cirargico. Estas estdo voltadas ao
esclarecimento do processo cirdrgico e outras estdo relacionadas ao espaco fisico
gue estavam sendo recebidos. Desta forma, esta categoria foi dividida em duas

subcategorias: esclarecimento do processo cirlrgico e espago adequado de acolhida.

5.2.1 Esclarecimento do processo cirargico
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Esta subcategoria revela as variadas e possiveis formas de esclarecimento
trazidas pelos participantes na tentativa de contribuir para uma melhora no
atendimento prestado no processo cirurgico. As falas dos acompanhantes remeteram-
se ao quanto se sentiriam mais tranquilos se pudessem acompanhar as criancas até
a sala de cirurgia e permanecessem durante a inducdo anestésica na tentativa de
estarem mais proximos. Isso transmite confianca tanto para a crianga quanto para eles
proprios, por estarem presenciando para onde as criancas estao sendo levadas e qual

€ 0 contexto que elas estardo vivenciando na auséncia do acompanhante.

“[...] na hora de levar a crianca, um esclarecimento maior. Poder chegar mais
perto com eles na sala de cirurgia, acho que ajudaria bastante para os dois”.
(E2).

“[...] se pudesse acompanhar até pelo menos ele ter anestesia ou pelo menos
estar dormindo, eu acho que seria um pouco melhor. Porque ele ficaria um
pouco mais calmo com o pai ou a mée, [...] se tivesse como acompanhar ele
até la, acho que eles se sentiriam um pouco melhor, [...] como a gente nao
entende muito dos procedimentos, a gente também ndo sabe o que pode e 0
gue néo pode”. (E5).

“[...] eu gostaria de acompanhar ela até o momento dela ser sedada, depois eu
me retirava. A Unica coisa que fiquei questionando a moca foi ‘néo posso ir com
ela?’. Ela falou ‘ndo, ndo pode'.[...] ela sempre chorando, ndo queria ir, ai tu
acaba ficando nervosa. Eu s6 gostaria que desse pra entrar com ela, até a
sedacdo. Depois eu poderia sair e 0 médico fazer o trabalho dele, so isso que
eu gostaria”. (E18).

Corroborando com estes achados, Barros et al. (2004), em um estudo realizado
no bloco operatdrio de cirurgia pediatrica de um hospital na cidade de Porto/Portugal,
buscaram avaliar o grau de satisfacdo dos pais/criancas e a repercussao na
ansiedade de algumas variaveis como a informacéo, presenca, avaliacdo da dor e
complicacbes. Teve como achado resultados positivos referentes a presenca dos pais
durante a indugdo anestésica, pois 61,9% referem-se a reducéo da ansiedade. Quanto
a informacéo fornecida previamente sobre o ato anestésico, 4,2% consideraram
insuficientes. Os participantes informaram ainda que as informacgdes foram passadas
primeiramente pelo médico anestesista, depois pelo cirurgido e por ultimo pela equipe
de enfermagem.

Desta forma, em consonancia com os dados obtidos no presente estudo, a

presenca de um acompanhante na fase anestésica inicial (inducdo) da crianca
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diminuiria a ansiedade de ambos, uma vez que este teria a dimensdo e um
entendimento maior sobre o contexto cirargico. Em contrapartida, um estudo realizado
por Gamell Fulla et al. (2009), que objetivou estimar a frequéncia da presenca da
familia durante procedimentos invasivos, estudar as razdes pelas quais se restringe
essa presenca e determinar o grau de concordancia do pessoal médico sobre este
assunto, em 32 hospitais na Espanha, obteve, como principal resultado, que a
presenca do familiar € baixa. Isso ocorre devido a ansiedade gerada no familiar ao
presenciar a crianca sendo submetida a algum procedimento invasivo, acarretando
problemas como tontura e fazendo com que a equipe de salude dé assisténcia ao
familiar, temendo pela assisténcia que deveria ser dada a crianca.

O resultado encontrado no estudo de Gamell Fulla et al. (2009) pode explicar o
porqué de alguns hospitais ainda ndo estabelecerem a implantacéo de protocolos que
permitam a presenca dos acompanhantes durante a inducdo anestésica, uma vez que
as instituicbes de saude devem preparar seus profissionais para receber os
acompanhantes. E isto demanda de diversos fatores, como estrutura fisica adequada,
recurso humano preparado, bem como a preparacéo prévia dos acompanhantes para
estarem presente neste contexto. Este ultimo envolve programas de orientacdo e
educacdo implantados nas instituicbes como recurso para 0 preparo destes
acompanhantes antes mesmo da entrada ao CC. (JUNIOR; MORAES; NETO, 2012)

Outras falas emergiram no estudo como forma de esclarecimento sobre o
processo cirargico. Os participantes traziam, como recurso, a presenca de material
educativo para consulta (livros, revistas). Outros, uma conversa acolhedora enquanto

aguardavam o fim do procedimento, com o objetivo de distracdo e orientacgéo.

“[...] faz falta alguma coisa pra ler, tipo algumas revistas, livros. [...] sempre bom
a gente ler, né. Eu gostaria disso. Ai distrai a cabeca, [...] seria bem bom”. (E6)

“[...] eu acho que alguém deveria vir e auxiliar a gente: ‘olha, quando ela acordar
vai ser assim’. Dizer o que vai acontecer, um auxilio, explicar depois da
anestesia, [...] dar um auxilio pros pais, porgue eu nao sei 0 que a anestesia
geral da na crianca, se da tontura, vomito, essas coisas”. (E11)

“[...] uma conversa eu acho que seria bem aconchegante, bem importante”.
(E13)

Reforcando as falas, um estudo realizado por Hernandes (2006), com objetivo
de conhecer e compreender 0s sentimentos expressos pelo cliente pediatrico e seus
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familiares ao vivenciarem o perioperatorio, traz como resultados que o conhecimento
e a compreensao dos sentimentos das familias sobre a situacdo cirargica e de seus
fatores relacionados podem ser utilizados para planejar, adequar e aprimorar a
assisténcia desenvolvida pelos profissionais, reconhecendo a importancia dos
aspectos psicossociais e emocionais que envolvem o cliente e seus acompanhantes.
Desta forma, proporcionar um ambiente acolhedor ndo esta simplesmente no
fato de saber fazer a técnica correta, e sim saber compreender as diferentes formas
expressas pelos acompanhantes, que podem de alguma forma diminuir o estresse
gerado pelo processo cirdrgico. Os recursos, que aparecem nas falas dos
participantes, sdo totalmente alcancaveis, uma vez que estes ndo desprendem de
orcamentos caros, sdo adequacdes que podem ser realizadas dentro da unidade.

A enfermagem, em destaque o profissional enfermeiro, além de ser responsavel
pela assisténcia ao paciente, tem papel essencial no planejamento de ac¢des voltadas
a educacdo tanto das criancas e acompanhantes, bem como no contexto
multiprofissional. Devido a todas essas atribuicdes, sua presenca durante o processo
cirdrgico acaba sendo limitada. Desta forma, diante de todas as peculiaridades do seu
exercicio profissional, é necessario que o enfermeiro ressignifique sua pratica,
contribuindo com seu conhecimento e sua visao global das necessidades das criancas
e seus acompanhantes durante sua passagem pelo CC. (SILVA; GARANHANI, 2011).

5.2.2 Espago adequado de acolhida

Os participantes deste estudo contribuiram com sugestdes de melhoria
relacionadas ao espaco onde permaneceram, enquanto aguardavam o inicio e 0
término da cirurgia. Colaboraram de forma que este espaco se tornasse mais
acolhedor, tanto para eles como para as criangas, enquanto permanecessem para ir
a sala de cirurgia. As falas trouxeram a preocupacdo dos acompanhantes em relacao
ao espaco, com vistas a falta de entretenimento tanto para eles quanto para as

criancas e a importancia disso nessa espera.

“[...] ter um espaco mais apropriado para criangas, uma televisdo com desenho
ou uma mesinha para pintar...algum brinquedo, alguma coisa. [...] eles estdo
em um ambiente totalmente diferente, ai vem o pessoal, passa de jaleco, de
roupa esquisita”. (E7).
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“[...] seria bom um lugar que os pais ficassem para se distrair. [...] um espaco
s6 para os pais ficarem com as criangas seria bem interessante”. (E13).

“[...] a gente chega, entdo estou eu com meu filho ali. Daqui a pouco eles
pegam, levam ele e ai fica aquela tensdo, que a gente ndo sabe o que esta
acontecendo la dentro. A gente fica muito ansiosa, entdo alguma coisa que for
feita para distrair, para fazer um momento mais ‘light’ para as pessoas que
ficam aguardando, [...] que essa espera fosse menos dolorosa. Se € adulto,
tudo bem, mas, se € uma crianca, a gente se preocupa mil vezes mais”. (E16).

Poleti et al. (2006) corroboram com um estudo realizado em um ambulatério
pediatrico, que buscou relatar a vivéncia de alunos de graduacéo na implantacéo de
um grupo de recreacgao que utiliza o brincar/brinquedo como estratégia terapéutica de
intervencdo na assisténcia a crianca que permanece em sala de espera de um
ambulatdrio infantil, onde evidenciou o relato dos pais e acompanhantes que, durante
o desenvolvimento das atividades, as criangcas permaneciam menos ansiosas por
terem a oportunidade de preencher o tempo livre enquanto aguardavam. Algumas
dificuldades também foram encontradas, sendo a primeira delas a adequacdo do
espaco fisico para o desenvolvimento das atividades, o0 que restringia a participacao
das criancas, havendo assim a necessidade de readequacdo do ambiente. Contar
com a participacdo dos demais profissionais de saude que integram a equipe de
pediatria, também tem sido outro desafio encontrado neste estudo.

Os resultados encontrados por Poleti et al. (2006), em consonancia com 0s
encontrado no presente estudo, mostram o quanto seria relevante um espaco dentro
na unidade do CC voltada a assisténcia de criancas e seus acompanhantes. A fala
verbalizada por um dos participantes evidencia isso, fazendo-nos repensar na
necessidade de adequacao que as instituicbes de saude tém e em como reorganizar
seus espacos para essa acolhida, bem como capacitar a equipe de assisténcia para

a utilizacdo deste espaco.

[...] acho que se tivesse um espaco mais infantil, mais ladico, seria bem
interessante para essa espera”. (E7).

Um estudo realizado por Carvalho e Sousa et al. (2015) buscou analisar a
opinido dos acompanhantes sobre a promoc¢ao do brincar no espaco de hospitalizacéo

da crianca. Apresenta, como resultado, que mais da metade dos participantes apontou
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fatores positivos em relagédo ao espacgo voltado para brincadeiras. Dentre eles, 0s
fatores que mais se destacaram foram o alivio do sofrimento, deixar a crian¢ca mais
calma e o alivio de tensdes. Os autores ainda concluem que os acompanhantes
consideram importante a brinquedoteca no contexto de hospitalizacdo das criancas
para amenizar efeitos da internagao e auxiliar no desenvolvimento infantil.

Weber (2010) corrobora com um estudo realizado, o qual verificou a influéncia
das atividades ludicas realizadas durante o pré-operatdrio sobre a ansiedade de
criangcas em um centro cirtirgico ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
A autora conclui que criangas que participam de atividades ladicas na sala de
recreacdo diminuem a sua ansiedade em comparacdo aguelas que somente ficam na
sala de espera.

Estes estudos, em consonancia com os encontrados na presente pesquisa,
reforcam o quanto as instituicdes de saude devem adequar-se a estes espacos, uma
vez que o brincar no hospital permite a crianca a aprendizagem de novas habilidades
e desperta novos interesses, facilitando a interacdo da crianca com outras criancgas,
com o0s acompanhantes, com os profissionais de saude e com todo ambiente
hospitalar.

Segundo Frota et al. (2007, p. 73), "[...] a triade profissional-brinquedo—crianca
interliga propositos e expectativas, facilitando a interagéo positiva, sendo o brinquedo
predominantemente a ferramenta relevante a intervencdo humanizada”.

Desta forma, além de um espaco adequado de acolhida para as criancas e 0s
acompanhantes, a equipe que faz este acolhimento também precisa estar preparada
para fazer, destes espacos, locais de cuidado humanizado, onde acompanhantes e
criancas possam ser vistos em sua totalidade e a assisténcia possa ser
individualizada, utilizando-se deste espaco como um recurso favoravel para a
recuperacdo, desenvolvimento e enfrentamento do processo saude-doenca.
(CARVALHO e SOUSA, et al., 2015)

5.3 Cartilha educativa ilustrada

O produto final da presente pesquisa foi a constru¢ao de uma cartilha educativa

ilustrada (APENDICE G), resultado das entrevistas realizadas com os



40

acompanhantes. Sua construcao foi com o objetivo de colaborar no atendimento aos
acompanhantes e suas criancas por meio do acesso a informacdes educativas sobre
0 processo cirdrgico que a crianca sera submetida. Esta cartilha sera entregue aos
acompanhantes no momento que 0s mesmos irdo assinar a autorizacdo para a
realizacdo da intervencéo cirdrgica. Este processo é feito com antecedéncia a data
programada para realizacdo do procedimento cirdrgico. Visto isso, 0s acompanhantes
terdo em maos, previamente, informacdes acerca do procedimento e ambiente
cirdrgicos a que as criangas serdo submetidas.

Colaborando com o tema, Sabatés e Borba (2005) reforcam a importancia de
ter a informacéo prévia de tudo o que seré feito com a crianga, minimizando assim os
sentimentos gerados tanto aos acompanhantes, pelo fato de saberem previamente
estas informacbes, como para as criancas, que receberdo o cuidado de seus
acompanhantes voltados as informagdes recebidas. Desta forma, teremos criangas e

acompanhantes previamente informados com o ambiente e procedimento cirdrgico.

5.4 Acao educativa

Esta acdo buscou sensibilizar os profissionais do hospital que participaram da
pesquisa a repensarem nas suas praticas no cotidiano do trabalho de forma a
desenvolver o cuidado singular e humanizado. Os profissionais se mostraram
receptivos com a acao proposta e reconheceram que, com a labuta diaria de trabalho,
acabam se voltando ao fazer as tarefas, cumprindo normas e rotinas e deixando de
lado o cuidado integral. Ainda referiram que esses espacos de conversa os fazem
repensar e ressignificar suas praticas de cuidado com vistas a humanizacdo da
assisténcia prestada, trazendo para o cotidiano de trabalho ndo simplesmente o fazer,
mas o fazer diferente.

Corroborando, Sampaio et al. (2009, p. 560) afirmam que “[...] é preciso que a
equipe seja conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado qualificado,
passando a entender o paciente em sua humanidade, nas dimensdes biopsicossocial

e espiritual.”
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6 CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que o processo cirurgico € desconhecido
para 0os acompanhantes, fazendo despertar sentimentos como medo, angustia,
nervosismo, apreenséao, ansiedade, entre outros. As falas séo repletas de incertezas
e desinformacao. As evidéncias apontam que as informacdes que 0s participantes tém
conhecimento estédo relacionadas a cirurgia e sdo repassadas pelo médico. Estas
informacdes se detém somente ao ato cirtrgico, ndo contextualizando todo o processo
que a crianca € submetida desde o pré, trans e pds operatério. Somente um
participante referiu outro profissional. O fonoaudidlogo foi citado como um
esclarecedor de duvidas referentes aos cuidados pds-operatorios. A enfermagem nao
foi citada em nenhum momento pelos acompanhantes.

O processo anestésico foi citado como um dos principais temores dos
acompanhantes, pois teriam que deixar a crianga aos cuidados de pessoas estranhas
nunca vistas antes. Eles se referem que se sentiriam mais tranquilos se pudessem
acompanhar as criancas até a sala de cirurgia e permanecer durante a inducdo
anestésica na tentativa de estarem mais proximos, transmitindo confianga tanto para
a crianga quanto para eles proprios.

Outro dado encontrado foi a dificuldade enfrentada pelos acompanhantes em
deixar as criancas sem se alimentarem, pois parte-se do pressuposto que a
alimentacado € uma necessidade fisiol6gica do ser humano e eles ndo podem, naquele
momento, satisfazer esta necessidade, uma vez que eles sdo 0s Unicos a quem
podem recorrer. Em contrapartida, percebeu-se que os acompanhantes tém a clareza
de que € necessaria esta etapa em decorréncia das complicacdes que a alimentacdo
nagquele momento pode implicar no ato cirargico.

Da maioria dos participantes no estudo, doze estavam vivenciando pela
primeira vez a experiéncia de ter o filho submetido a um procedimento cirargico. Os
outros seis ja haviam experimentado outras vezes. A primeira experiéncia dos
acompanhantes com cirurgia deixa-os mais expostos as emoc¢fes desencadeadas
com o desconhecido, mas que em ambos 0s casos nada se compara ao que estao
vivendo com seus filhos. E que, mesmo com a experiéncia anterior, eles sdo invadidos
de diversas inquietacfes. Verificou-se também que os acompanhantes se remetem a

algo que os traga forca para encarar a situagcao que estédo vivenciando, entregando
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seus filhos aos cuidados de alguém - um “Ser” superior, gue creem embasados na fé
que 0S move.

Relacionado ao local onde permanecem aguardando o inicio e o término do
procedimento cirargico, bem como as contribuicdes para melhoria acerca do processo
cirdrgico, os participantes remetem a falta de um espaco mais acolhedor e exclusivo
para as criancas. Os acompanhantes sugerem espaco ludico voltado ao publico
infantil dentro do CC, onde pudessem aguardar com as criancgas.

Os resultados encontrados no presente estudo nos permitiram considerar que
a falta de esclarecimento sobre o processo cirdrgico dos acompanhantes é uma
realidade no local do estudo.

E, diante disso, espera-se que este estudo contribua para melhoria do
atendimento prestado aos acompanhantes, sobretudo fazendo com que as
instituicbes de salude revejam seus processos de trabalho na tentativa de implantar
protocolos humanizados de acolhimento as criangas e seus acompanhantes na
unidade do CC, bem como melhorar seus espacos fisicos para realizacdo desta
acolhida e a implantacdo de educacdo permanente para os profissionais que atuam
nestes espacgos. Acredita-se que a construcdo da cartilha educativa ilustrada acerca
do ambiente e procedimento cirlrgico seja um importante instrumento de orientacao
e esclarecimento para os acompanhantes que terdo criangcas submetidas a

procedimentos cirargicos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA

ACOMPANHANTES
N
U' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduagao
UN]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (acompanhantes)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CARTILHA EDUCATIVA
ILUSTRADA: orientacdes para acompanhantes de criangas submetidas a intervengtes
cirdrgica”, responsabilidade da enfermeira Graciele Torezan, mestranda de enfermagem
da UNISINOS, sob orientac8o da Prof@ Dr@ Vania Dezoti Micheletti. Esta pesquisa tem por
objetivo elaborar uma cartiiha educativa ilustrada acerca do ambiente e procedimento
cirGrgico para os acompanhantes que terdo criangas submetidas a intervengdes cirdrgicas
na unidade do Centro Cirlrgico, voltadas a identificacdo de suas necessidades, com a
intengdo de amenizar as afligdes neste processo que envolve a espera do ato cirlirgico.

Sua participacdo no estudo é voluntaria e ndo acarretara em qualquer forma de
pagamento de ambas as partes. Sua participagdo consistira em responder um
questionario, tomando de 20 a 30 minutos do seu tempo. Esta pesquisa trard o beneficio
de gerar acdes as quais poderdo ser utilizadas como ferramentas do fluxo de trabalho que
englobem a producéo de salide vinculada a avaliagdo e a consolidagdo do processo de
trabalho do hospital, produzindo, desta forma, um cuidado diferenciado aos pacientes.

Tal pesquisa é caracterizada como de “risco minimo” devido a possibilidade de gerar
constrangimento e inseguranga nos participantes. Vocé poderd desistir a qualquer
momento do estudo se assim desejar e os pesquisadores garantem amplo sigilo as
informaces fornecidas. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo e os
formulérios serdo armazenados por um periodo de 5 anos apés o qual serdo eliminados
por meio de picotagem e destruigdo dos arquivos gravados. Em caso de eventuais duvidas
sobre a pesquisa, vocé tera plena liberdade de entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, buscando maiores esclarecimento pelo telefone (54) 99527492 ou pelo e-
mail: graci_torezan@yahoo.com.br.

Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com a pesquisadora responsavel.

Caxias do Sul, de de

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura da pesquisadora:

Graciele Torezan

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.be




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DOS PROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
UN]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE (profissionais de
atendimento)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CARTILHA EDUCATIVA
ILUSTRADA: orientagdes para acompanhantes de criangas submetidas a intervencdes
cirGrgica”, de responsabilidade da enfermeira Gracicle Torezan, mestranda de
enfermagem da UNISINOS, sob orientagdo da Prof2 Dr2 Vania Dezoti Micheletti. Esta
pesquisa tem por objetivo elaborar uma cartilha educativa ilustrada acerca do ambiente e
procedimento cirdrgico para os acompanhantes que terfo criancas submetidas a
intervengBes cirdrgicas na unidade do Centro CirGrgico (CC), voltadas a identificacdo de
necessidades, com a intengdo de amenizar as afligdes dos pais e/ou responsaveis nesse
processo que envolve a espera do ato cirlrgico.

Farao parte do projeto, os profissionais envolvidos no atendimento as criangas e
acompanhantes no CC que aceitarem livremente participar da pesquisa apds a leitura,
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participagdo
no estudo é voluntaria e ndo acarretard em qualquer forma de pagamento de ambas as
partes. Consistird em participar de uma acdo educativa, tomando 40 minutos do seu
tempo, em horério e local de trabalho, pré-definido sem prejuizo de suas atividades. Esta
pesquisa trara o beneficio de gerar acles as quais poderdo ser utilizadas como
ferramentas do fluxo de trabalho que englobem a produgdo de salde vinculada a
avaliagdo e a consolidagdo do processo de trabalho do hospital, produzindo, desta forma,
um cuidado diferenciado aos pacientes.

Tal pesquisa é caracterizada como de “risco minimo” devido & possibilidade de gerar
constrangimento e inseguranga nos participantes. Vocé poderd desistir a qualquer
momento do estudo se assim desejar e os pesquisadores garantem amplo sigilo as
informagoes fornecidas. Em caso de eventuais dividas sobre a pesquisa, vocé terd plena
liberdade de entrar em contato com a pesquisadora responsavel, buscando maiores
esclarecimento pelo telefone (54) 99527492 ou pelo e-mail: graci_torezan@yahoo.com.br.

Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com a pesquisadora responsavel.

Caxias do Sul, de de

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura da pesquisadora:

Graciele Torezan

ey

.......................
.........

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoido  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: {51} 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: {51) 3590-8118  http://www.unisinos.br




APENDICE C - TERMO DE CIENCIA DA REALIZACAO DE PESQ UISA NA
INSTITUICAO CENARIO DO ESTUDO

Para: Sra. Gerente Assistencial do Hospital do Circulo.
Assunto: Autorizagao para pesquisa.

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para realizar o estudo intitulado como:
Acoes educativas de orientagéo a cerca do ambiente e procedimento cirlrgico para
os profissionais e acompanhantes de criangas submetidas a intervengdes cirirgicas,
como também identificar as hecessidades dos acompanhantes sobre o ambiente e
procedimentos cirtirgicos, elaborar uma cartilha educativa ilustrada de orientagtes
referentes ao ambiente e procedimento cirlirgico para acompanhantes e realizar
acao educativa com os profissionais envolvidos com o acolhimento dos pacientes no
Centro Cirtrgico, sob a orientagéio da Professora Dr. Vania Dezoti Micheletti. Este
projeto faz parte dos requisistos para conclusdo do curso de Mestrado Profissional
de Enfermagem da Universidade do Vale dos Sinos - UNISINOS. A coleta de dados
se dara apos aprovacgédo do Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS e autorizagéo
desta instituicdo, sera realizada pela propria pesquisadora.

Apés a finalizagdo do estudo, sera apresentado a instituicdo os resultados
enicontrados com a pesquisa, bem como uma proposta de elaboragédo de um plano
de educacio permanente para equipe responsével pelo acolhimento dos pacientes e
familiares.

Certa da sua atencdo, desde ja agradego e coloco-me a disposigéo para qualquer

esclarecimento.

Data: 4b 1 097 13

Isabei C. 8. Berfucl

Enfermeirg- y,
Assinatura do responsavel da instituigéo: .j)éi{%é@@ﬁ Moo Daetuol

& e
Assinatura do pesauisador: Lf[’mh \W%OM




APENDICE D — QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

Data da entrevista: / /

Sexo:

[1] Masculino  [2] Feminino

Idade:

anos.

Relacdo com o paciente:

[1] Pai [2] Mae [3] Avb/Avo
[6] Outro:

[4] Irm&/Irm&o

[5] Cuidador

Grau de instrucao:

[1] Ensino Médio completo.

[2] Educacédo Superior incompleta.
[3] Educacédo Superior completa.
[4] Mestrado completo.

[5] Doutorado completo.

Roteiro d e entrevista:

[1] Qual a sua principal divida em relagdo ao procedimento cirargico que seu filho

sera submetido.

[2] Como vocé vé a passagem de seu filho pelo CC.

[3] Vocé tem conhecimento do que acontecera com seu filho dentro do CC. Como é

0 ambiente, o procedimento e a recuperacao dele.

[4] Tem alguma experiéncia anterior semelhante a esta.

[5] Qual sua sugestéo para contribuir com as duvidas a acerca do processo que seu

filho esta sendo submetido.




APENDICE E - PROJETO DE ACAO EDUCATIVA COM OS PROFI SSIONAIS
ENVOLVIDOS NO ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS E SEUS
ACOMPANHANTES NO CC

PROJETO DA ACAO EDUCATIVA

Introducéo:

A realidade do Centro Cirargico (CC) remete a uma dificil interacdo entre
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais da espécie humana, na qual se
lida com vida e morte a todo tempo, o que torna 0 ambiente extremamente estressante
e pesado. (BONFIM, 2013). Quando o assunto hospitalizagdo envolve cirurgia, a
crianca e a familia se sentem extremamente vulneraveis aos riscos, desde o ambiente
desconhecido até a incompreensdo que envolve o processo cirirgico. (BROERING;
CREPALDI, 2011).

Diante disso, o olhar humanizado dentro de uma unidade critica como o CC onde
os funcionarios séo cercados por tecnologias se torna uma tarefa dificil, pois interligar
cabeca e coragao onde a tecnologia esta inteiramente presente exige uma mudanca
ndo s6 no espaco fisico, porém em acdes que reflitam em mudancas de
comportamento dos profissionais frente pacientes e familiares. (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO, 2004).

Objetivo:
* Realizar acdo educativa com os profissionais envolvidos no acolhimento das

criangas e seus acompanhantes no CC.

Método:

Reunir em uma sala dentro do CC, durante o turno de trabalho grupos de no
minimo 4 e maximo 10 pessoas na forma de circulo os profissionais envolvidos no
acolhimento das criangas e seus acompanhantes no CC. Est4 acdo educativa consiste
de um encontro com duracdo aproximada de 30-40minutos. Esta acdo educativa
consiste em: - apresentacdo dos integrantes - realizacdo de uma dinamica; -
apresentacao de slides disparadores; - discussao e reflexdo referente ao tema. Os
recursos utilizados seréo: data show, papel e lapis coloridos.

A dinamica consiste da seguinte forma:



Procedimento:

» Distribuir papel e lapis para cada participante do grupo, que estara
posicionado em circulo.

» Orientar que cada pessoa devera fazer um desenho — qualquer desenho — que
represente algo de si e nomea-lo. Nao importa que nao se saiba desenhar;
deve ser bastante espontaneo;

* Marcar um tempo de dez minutos para cada um confeccionar o seu desenho;

* Uma vez concluidos os desenhos, casa pessoa deve passar o seu desenho
para o colega da direita e pegar o desenho do colega da esquerda, de uma
forma que ninguém permanec¢a com o seu desenho;

» Solicitar para que cada um amasse e apos rasgue o desenho que recebeu do

colega.

Discussao:

Terminado esta dinamica, inicia-se a discussao sobre o cuidado humanizado
dentro do CC, enfocando a atividade desenvolvida com os participantes, com
guestionamentos sobre o que sentiram ao verem 0 seu desenho ser amassado e
rasgado, reportando isso as atividades diarias que realizam no CC com as criangas e
0s acompanhantes no momento do acolhimento destes.

Para nortear e continuar a reflexao sera apresentado alguns slides com tépicos

disparadores de discusséo.

Resultado esperado:

Participantes sensibilizados, repensando suas praticas no cotidiano do trabalho
e exercendo o cuidado de forma singular e humanizada.

Propor a implementacdo desta acdo educativa no plano de educacédo

permanente da instituicao.



APENDICE F — SLIDES DA AGAO EDUCATIVA

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

A CRTANCA E SEU ACOMPANHANTE:
Repensando a prdtica no cotidiano do trabalho

Mestranda: Enf® Gracicele Toreza
Orientadera: Prof® Dr9 Vania Dezoti Micheletti
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Ficha técnica:

Este material foi produzido na Universidade do Vale do Rio
dos Sinos - UNISINOS, produto final da dissertagdo
apresentada como requisito parcial para obtengdo do titulo
de Mestre em Enfermagem, pelo Programa de Pds-Graduagdo
em Enfermagem. E destinado aos acompanhantes de criancas
que serdo submetidas a um procedimento cirdrgico. Sua
construgdo foi com o objetivo de colaborar no atendimento
aos acompanhantes e suas criangas por meio do acesso a
informagdes educativas sobre o processo ciridrgico que a

crianga serd submetida.

Elaboragdo:

Graciele Torezan. Enfermeira. Discente da Pés-Graduagdo
em Enfermagem - Mestrado Profissional - UNISINOS.
Vania Celina Dezoti Micheletti. Doutora em Ciéncias
Pneumoldgicas. Professora do Programa de Pés-Graduagdo
Stricto sensu em Enfermagem - UNISINOS.

Projeto grdfico, diagramagdo e ilustragdo:

Cesar Felipe Drews de Oliveira
(Cesinha)
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APRESENTACAO

O processo cirdrgico é considerado uma etapa dificil na vida de
qualquer ser humano, isso se deve a relagdo salde-doenga
vivenciada pelo homem associada ao cendrio hospitalar. Ao
depararmos com este acontecimento na vida de uma crianga,
inimeros fatores estdo envolvidos, dentre eles o sentimento
provocado pelo desconhecido. Com isso, ao tratarmos de
criangas, os acompanhantes precisam estar orientados e
esclarecidos de todo processo cirirgico. Essa cartilha foi
oriunda da pesquisa de campo apresentada pela autora Graciele
Torezan e sua orientadora Vania Celina Dezoti Micheletti. O
conteido desta cartilha destina-se ds criangas que serdo
submetidas a um procedimento cirdrgico e seus
acompanhantes. A autora atua como enfermeira na unidade do
Centro Cirdrgico de um Hospital de médio porte em uma cidade
da Serra Galcha - RS que no cotidiano de seu trabalho vivencia
a experiéncia com criangas e seus acompanhantes, que, na
maioria das vezes, estdo aflitos e desprovidos de qualquer
amparo, suscetiveis a inimeros sentimentos negativos que
poderiam ser supridos com a informagdo e orientagdo sobre o
procedimento e o ambiente ciridrgico. Esta cartilha consta de
informagdes referentes ao processo cirdrgico desde a
admissdo no Centro Cirdrgico até a alta hospitalar. O conteido
foi desenvolvido com base nas entrevistas realizadas com os
acompanhantes das criangas submetidas a cirurgia enquanto
aguardavam o final do procedimento. Todas as ilustragdes
presentes foram baseadas no cendrio real ao qual autora estd
inserida. O conteldo apresentado foi embasado em literatura
cientifica que se encontra na se¢do referéncias.

As autoras.
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Vocé conhece um
centro cirdrgico?
Vamos conhecer?

O hospital

Segundo a Organizagdo Mundial de Saldde, o
conceito de hospital € aplicado para todos
os estabelecimentos com pelo menos cinco
leitos para a internagdo de pacientes, com
atendimento bdsico de diagndstico e
tratamento, e a presenga de equipe clinica
organizada permanente prestada por
médico bem como, a presenca de toda
equipe multiprofissional. Desta forma, o
hospital passa a ser um local para se
frequentar de diferentes formas.

Normalmente vamos ao hospital quando
estamos doentes ou para visitar alguém.
Quando ndés e ou um familiar estiver doente
e precisarmos ir ao hospital, esta ida pode
despertar medo, ansiedade e preocupagdo,
principalmente quando se precisa fazer uma
cirurgia.

09



Quem somos:

ANESTESIOLOGISTA

Sou o médico anestesiologistal o . L
Permanecerei ao seu lado durante Os profissionais que atuam no Centro Cirdrgico

toda a cirurgia. possuem atribuigdes diferentes, porém, todos
atuam em conjunto, a fim de que o procedimento
cirdrgico ocorra com tranquilidade e seguranga para
CIRURGIAO o paciente.

ANESTESIOLOGISTA: médico responsdvel por todo o
ato anestésico. Avaliar o paciente no pré-operatério,
prescrever a medicagdo pré-anestésica, planejar e
executar a anestesia, controlar as condigdes clinicas
do paciente durante a cirurgia: assistir e orientar
sobre o pés-operatério.

Sou o médico cirurgido!
Estarei realizando sua cirurgia.

ENFERNEIRO

Sou enfermeiral
Vou acompanhar vocé

= executar todo o ato cirdrgico, bem como o
dentro do centro cirdrgico.

acompanhamento do paciente na sua recuperagdo

= ; CIRURGIAO: médico responsdvel por indicar, planejar e
pds-operatdria.

TECNICO €M o )
ENFERMAGEN ENFERNEIRO: profissional responsdvel por organizar e
S supervisionar o funcionamento do Centro Cirdrgico.
Sou técnico de enfermagem! Bem como, prestar assisténcia, acolher e orientar os
/> Vou estar cuidando de vocé enquanto pacientes recebidos neste ambiente.
’ permancer dentro do centro cirdrgico.
TECNICO DE ENFERMAGEN: ¢ integrante da equipe de

enfermagem, atua em todo processo cirdrgico
juntamente com o cirurgido, anestesiologista e
enfermeiro.

10 11



Quais os riscos da cirurgia?




Dia da cirurgia

Chegado o dia da cirurgia, esteja no hospital
com antecedéncia para que seja feita a
infernagdo. Apds, crianga e acompanhante
serdo encaminhados para o centro cirudrgico,
l& ambos terdo que realizar a troca de roupa.
A crianga terd que retirar objetos como:
brincos, pulseiras, éculos e outros.

Isto € necessdrio para evitar contaminagdes.

Ha quanto tempo ele esta sem
comer e beber?

14 15
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Onde estd seu filho?

Ja foi para sala de cirurgia,
estou aguardando.

MNa sala de espera

Nesse momento, a crianga permanece com o
acompanhante aguardando a hora da cirurgia.
A recepgdo nesta sala é feita por
profissionais que trabalham no Centro
Cirdrgico. Eles também estardo vestidos de
forma diferente com, touca na cabega, e um
pré pés cobrindo o calgado. Alguns
questionamentos sdo realizados ao
acompanhante para confirmar informagdes
importantes relacionadas a cirurgia da
crianga (Qual cirurgia? Jejum? Alergias?...).

Chegada a hora, a crianga é levada pelo
profissional até a sala de cirurgia. Enquanto
isso, o acompanhante permanece aguardando
nesta mesma sala o término da cirurgia. E
Importante o acompanhante se alimentar
antes de sair de casa, pois, depois que estiver
dentro do centro cirdrgico, ndo pode levar
qualquer de
contaminc

17
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Ocorreu tudo bem na
cirurgial

Sala de cirurgia

Ao entfrar na sala de cirurgia, a crianga vai se
deparar com um ambiente diferente: luzes
grandes, profissionais (médicos, equipe de
enfermagem) utilizando roupas coloridas,
mdscaras, touca na cabega, aparelhos
piscando, instrumentos cirdrgicos. A
anestesia acontece logo que a crianga entra
na sala cirdrgica. Apds ela adormecer, o soro
€ instalado para que sejam feitas as
medicagdes necessdrias, a crianga ndo vé
nada disso. A cirurgia acaba e a crianga é
levada para sala de recuperagdo. Sempre ao
lado da crianga terd um profissional para
protegé-la.

19
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Agora ele vai dormir um pouco,
estd medicado e ndo terd dor!

Fim da cirurgia

Apéds o término da cirurgia, o cirurgido vai ao
enconfro do acompanhante para dar a
noticias sobre o fim do procedimento.
Enquanto isso, a crianga vai sendo
transportada para sala de recuperagdo
deitada em uma cama acompanhado do médico
anestesista e da equipe de enfermagem.
Nesta etapa, o acompanhante é direcionado
para permanecer ao lado da crianga na sala de
recuperagdo.
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Sala de recuperacao

O acompanhante permanece ao lado da
crianga todo o tfempo na sala de recuperagdo,
algumas criangas ja chegam acordadas,
outras ainda estdo dormindo, mas aos poucos
vdo se despertando. £ importante que o
acompanhante va conversando com a crianga
para ela ver que alguém de sua confianga esta
ao lado dela. Ela estard, muitas vezes, com
soro para receber medicagdo.
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Ele pode tomar banho normal?

Pode sim! Mas precisa proteger o
curativo para ndo molhar:

Ainda na sala de
recuperacao

Ja acordado e sem dor, a crianga, seguindo as
orientagdes deixadas pelo médico, recebe
alimentag¢do conforme sua idade e aceitagdo.
Algumas rotinas sdo realizadas pela
enfermagem e pelo médico no cuidado a
crianga. Neste momento sdo fornecidas as
orientagdes em relagdo ao curativo,
medicagdes, alimentagdo, possiveis
intercorréncias e retorno ao consultério.
Acompanhante, pergunte ao médico todas as
ddvidas que tiver em relagdo aos cuidados
com a crianga.
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Eba ja podemos ir para casa,
tudo ocorreu bem!

Alta dp centro
cirurgico

Apds recuperado da anestesia, a crianga vai
para seu destino - casa ou quarto - essa
decisdo € do médico. Antes de sair da sala de
recuperagdo, a crianga e o acompanhante
fardo a troca das roupas do hospital pelas
que estavam antes de entrar para cirurgia. O
transporte é realizado de cadeira de rodas
ou de maca por profissionais que trabalham
no hospital, da saida do centro cirdrgico até a
saida do hospital ou até o quarto.
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