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PERCEPCAO DO ACOMPANHANTE
DO PACIENTE PEDIATRICO DURANTE A
INDUCAO E O DESPERTAR DA ANESTESIA

Perception of the pediatric patient accompany during anesthesia induction and awakening
Percepcion del acompanante del paciente pedidtrico durante la induccion vy el despertar de la anestesia

Sabrina Binkowski', Gisele Pereira de Carvalho?, Rita Catalina Aquino Caregnato® J

RESUMO: Objetivo: Conhecer as percep¢des de acompanhantes das criancas na indugdo anestésica e no despertar da anestesia. Método: Estudo exploratorio,
descritivo, qualitativo, realizado em um centro cirtrgico (CC) de um hospital pediatrico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, com sete mées presentes na
indugdo anestésica e no despertar da crianga da anestesia. A coleta de dados foi realizada em duas fases: 1. observagio ndo participativa na pré-indugio e na indu-
¢do anestésica; 2. entrevista semiestruturada na sala de recuperacio pds-anestésica (SRPA). Resultados: Da andlise de contetido dos diarios de campo emergi-
ram duas categorias: estratégias utilizadas pelos acompanhantes e tranquilidade. As estratégias usadas foram: choro, amor e carinho. Das entrevistas emergiram
duas categorias: experiéncia positiva e experiéncia negativa, sendo a primeira a mais destacada. Conclusdo: Acompanhar o filho no processo anestésico-cirtirgico
desencadeou mais percepcdes positivas do que negativas nas maes. Além de dar suporte e tranquilidade & crianga, as acompanhantes se sentiram mais seguras.

Palavras-chave: Anestesia. Enfermagem de centro cirtirgico. Crianca. Maes. Pediatria.

ABSTRACT: Objective: To know the perceptions o children’s companion in anesthetic induction and awakening. Method: An exploratory, descriptive, qualita-
tive study carried out in the surgical center (SC) of a pediatric hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, with seven mothers present during anes-
thetic induction and awakening of the child. Data collection was carried out in two parts: 1. Non-participatory observation in anesthetic pre-induction and
induction; 2. Semi structured interview in the post-anesthetic recovery room (PARR). Results: Two categories emerged from the contents analysis of field
journals: strategies used by companions and tranquility. The strategies used were: crying, love and affection. Two categories emerged from the interviews:
positive and negative experiences, the former being the most outstanding one. Conclusion: Accompanying a child in the anesthetic-surgical process trig-
gered more positive than negative impressions on mothers. In addition to giving support and tranquility to the child, companions themselves would feel safer.
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RESUMEN: Objetivo: Conocer las percepciones de acompafiantes de los nifios en la induccién anestésica y en el despertar de la anestesia. Método:
Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado en un centro quirtrgico (CQ) de un hospital pediatrico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, con siete madres presentes em la induccién anestésica y el despertar del nifio de la anestesia. La recoleccion de datos fue realizada em dos fases:
1. Observacién no participativa em la pre-induccién y en la induccion anestésica; 2. Entrevista semiestructurada en la sala de recuperacion postanestésica
(SRPA). Resultados: Dos categorias surgieron del analisis del contenido de los diarios de campo: estrategias utilizadas por los acompanantes y tranquili-
dad. Las estrategias usadas fueron: llanto, amor y afecto. Dos categorias surgieron de las entrevistas: experiencia positiva y experiencia negativa, siendo la
primera la mas destacada. Conclusién: Acompafiar a nifios en el proceso anestésico-quirurgico desencadené mas percepciones positivas que negativas
em las madres. Ademas de dar suporto y tranquilidad al nifio, las acompafantes se sintieron mas seguras.
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INTRODUCAD

A cirurgia, assim como a internag¢do hospitalar, é uma expe-
riéncia que traz muita ansiedade as criangas e aos seus acom-
panhantes, provoca mudanga na rotina de toda a familia e gera
diversos sentimentos, como estresse, ao afasta-la do convivio
familiar e social com o qual est4 acostumada. No centro cirar-
gico (CC), essa situagdo geralmente é potencializada, uma
vez que se trata de um ambiente fechado e diferente, onde o
acesso é restrito e as pessoas se vestem com uniformes iguais'.

Nesse contexto, ¢ importante levar em considerag¢io o
significado de percepgao e de sentimentos. Entende-se “per-
cep¢do” no sentido de um “T...] processo pelo qual a natureza
e o significado dos estimulos sensoriais sdo reconhecidos e

interpretados™

; a palavra “sentimentos” é entendida como
sinénimo de “emocdes”, ou seja, “I...] estados afetivos que
podem ser experimentados e que tém a propriedade de exci-
tar e motivar o individuo” 2.

A ansiedade pode se manifestar de formas diferentes nos
pacientes pediatricos, conforme as faixas etarias e de acordo
com o grau de desenvolvimento. Quanto maior o grau de
ansiedade da crianca no pré-operatério, maior a chance de
ela apresentar distarbios no p6s-operatério, principalmente
relacionados ao comportamento (como pesadelos, irritabili-
dade, problemas na alimentaco e desobediéncia)’.

Nesse sentido, a Lei n° 8.069 de 1990, do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, no artigo 12, contempla que:
“os estabelecimentos de atendimento & satde deverdo pro-
porcionar condi¢Ges para a permanéncia em tempo integral
de um dos pais ou responsavel, nos casos de interna¢io de
crianga ou adolescente™ *.

A presenca do familiar durante a indu¢éo anestésica pode
diminuir a ansiedade da crianca, o que diminui a necessidade
de restricdo fisica e melhora a rela¢ido enfermeiro-paciente.
Contudo, existe ainda uma resisténcia quanto a presenga dos
pais nesse momento, atitude esta oriunda dos valores que se
mantém arraigados na area da satde’.

A indugio anestésica do paciente pediatrico ¢ um momento
gerador de grande desconforto, tanto para ele quanto para
o seu acompanhante. A crianca pequena muitas vezes nio
entende o que esta acontecendo, e pode relacionar o momento
de internacio e da realiza¢io de um procedimento cirargico
a uma punigao. Isso causa prejuizos a sua recuperagao, pois
vivenciar situa¢des desagradaveis influencia no pés-opera-
tério imediato e pode trazer algumas lembrancas negativas,

que permanecem por anos®.

Nesse contexto, emergiu como questdo de pesquisa a
ser investigada: quais as percep¢des suscitadas em acompa-
nhantes de criancas na indug¢io anestésica e no despertar da
anestesia de cirurgias pediatricas?

Justifica-se esta pesquisa devido a caréncia de estudos que
abordem o tema de acompanhantes de pacientes pediatricos
durante o processo anestésico.

0BJETIVOS

1. Conhecer as percep¢bes dos acompanhantes de crian-
¢as na indu¢io anestésica e no despertar da anestesia.
Identificar os sentimentos suscitados e as estratégias
utilizadas pelos acompanhantes que participaram
da inducdo anestésica e acompanharam o despertar

da crianga da anestesia.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com aborda-
gem qualitativa, seguindo a fundamentagao tedrica da ana-
lise de contetido de Bardin, com categorizacio tematica, que
permite o entendimento e a descri¢do do fendomeno investi-
gado, fundamentado nas falas dos acompanhantes’.

A pesquisa foi realizada em um CC de um hospital pedia-
trico, localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A populagio escolhida para este estudo foram os acom-
panhantes de criangas submetidas a procedimentos cirargi-
cos. Os critérios de inclusdo foram: ser acompanhante (fami-
liar ou representante legal) de criancas submetidas a proce-
dimentos cirtrgicos, que estivessem presentes na indug¢ao
anestésica e no despertar da anestesia. Considerou-se como
critérios de exclusdo:

1. acompanhantes que ndo estiveram presentes nas duas
fases de coleta de dados;
acompanhantes de criancas que realizaram procedi-
mentos cirargicos com anestesia local ou anestesia
regional ou cirurgias de grande porte, visto que esses
pacientes geralmente nio vao para a sala de recupe-

racao pos-anestésica (SRPA) apos a cirurgia.

A amostra foi constituida por sete maes que atenderam
os critérios de inclusio. O nimero de sujeitos incluidos no
presente estudo foi determinado pela saturacdo dos dados,
visto se tratar de uma pesquisa qualitativa.
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A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e
julho de 2017, nos turnos manhi e tarde. As acompanhantes
foram convidadas a participar da pesquisa conforme ordem
de chegada na sala de pré-inducio, local onde as criancas e as
mies aguardavam para entrar na sala de cirurgia. Foi expli-
cado sobre o estudo e, as que aceitavam participar, foi entre-
gue o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para posterior coleta de dados.

O levantamento de informac6es foi realizado em duas fases.
A primeira foi a observagdo nio participativa na pré-inducao
e na inducio anestésica, na qual o participante estava junto a
crianga, cujas experiéncias observadas e reflexes da pesqui-
sadora foram registradas em um didrio de campo para cada
sujeito da pesquisa, totalizando sete diarios. O instrumento
foi identificado como diario de campo do entrevistado, apre-
sentado no decorrer do texto como DCE, seguido do nimero
sequencial de identifica¢do do entrevistado.

A segunda fase ocorreu na SRPA, ap6s a crianga ter des-
pertado da anestesia. Nesse momento, foi realizada uma
entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro com ques-
toes norteadoras, que buscaram responder os objetivos do
estudo. Isso foi gravado e, posteriormente, transcrito, ocor-
rendo na beira do leito da crian¢a na SRPA. Foram feitas trés
perguntas, a saber:

1. “Conte-me como foi o despertar da crianca da anestesia”.

2. “Qualfoi o seu sentimento ao ver a crianga acordando?”.

3. "Agora que o procedimento cirtrgico ja esta finali-

zado e vocé esta ao lado da crianga, conte-me como
foi ter a oportunidade de estar ao lado dela durante
a inducdo anestésica”.

As informagdes foram analisadas por categoriza¢io tema-
tica, conforme Bardin’. O software NVivo® foi utilizado para
realizar os recortes dos registros mais importantes dos dia-
rios e das entrevistas.

O presente projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil
aos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) das instituigdes pro-
ponente e coparticipante, a fim de obter a autorizagio para
sua execugdo. A coleta de dados ocorreu somente apds as
devidas aprova¢des (CAAE niimero 62523016.0.0000.5683 e
CAAE ntimero 62523016.0.3001.5345). Para tanto, foram
seguidas as normas da Resolu¢io n® 466/2012°, que dispde
sobre as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos. Os sujeitos selecionados para a participagdo na
pesquisa foram esclarecidos sobre a finalidade da mesma e
assinaram o T'CLE, podendo descontinuar sua participacao

no estudo, se desejassem, sem prejuizo algum.

A fim de que o anonimato dos participantes seja garantido,
as iniciais dos nomes foram codificadas pela letra E (entre-
vistado) maitiscula, seguida de niimero sequencial (1, 2, 3...),
de acordo com a ordem de participa¢do no estudo.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 7 maes de criangas com idades
entre 2 e 11 anos, submetidas a anestesia geral combinada.
Da analise de contetido dos diarios de campo da pesqui-
sadora emergiram duas categorias: tranquilidade e estraté-
gias utilizadas pelos acompanhantes. A primeira apareceu
em todos os registros dos diarios de campo. A segunda foi
constatada em cinco unidades de registro (71,42%)).

Observou-se que cinco mies manifestaram, como estraté-
gia, choro no momento da inducio anestésica de seus filhos.
Outras estratégias também foram demonstradas, como dar
amor e carinho, além do papel da circulante de sala, con-
forme recortes apresentados a seguir:

1. DCES5 —[...] Ao dormir, a anestesista disse para a mae
que a crianga ja havia dormido [...] A mie a beijou
e saiu chorando. A circulante a acompanhou até a
saida, perguntou se estava tudo bem e explicou que
ela poderia descer, tomar um café, que a chamariam
quando acabasse a cirurgia.

2. DCE?7 - Pré-induc¢io: Mie bem tranquila [...] o filho
brincando muito com os brinquedos e com as criangas
na sala de inducio. Bem agitado [...]. Inducio anesté-
sica: Mae aparentemente bem tranquila. Crianga dei-
tou na cama de cirurgia sozinha. Equipes de aneste-
siologia e de enfermagem bem comunicativas com a
mie e com a crianga [...]. Logo a crian¢a dormiu [...].
Ao beijar a crian¢a na testa, a mie comecou a chorar.
A circulante acompanhou a mae até a saida [...] disse
que ela poderia ir tomar um café e comer alguma
coisa, pois demoraria[...] para a cirurgia acabar e que
assim que a crianca fosse para a sala de recuperagio

a chamariam l4.

A tranquilidade surgiu em todos os registros dos diarios
de campo, tanto nas criangas quanto nas mies, conforme
recortes apresentados:

1. DCE2-Nasala de pré-indugio, a crianga estava brin-

cando muito com os brinquedos e a mie estava muito
tranquila [...]. Na sala de cirurgia, a equipe foi con-

versando com a mée [...]. A mie e a crianca estavam
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muito tranquilas|[...]. Apds a crianga adormecer, a mae
deu um beijo na testa dela e a circulante da sala a
acompanhou até a sala de espera e explicou o tempo
de demora, que poderia descer para tomar um café
e que assim que a crianga fosse para a sala de recupe-
racdo a chamariam.

2. DCE4 — Na sala de pré-indu¢io: mie bem tranquila,
crianga brincando com os brinquedos. Durante a indu-
¢30: mie aparentemente tranquila, crianca também.
A inducdo foi muito rapida [...]. Logo que a crianga
adormeceu, a mie saiu chorando, sem alguém da
equipe a acompanhando.

Da analise de contetido das entrevistas surgiram duas cate-
gorias tematicas, a saber: experiéncia positiva e experiéncia
negativa. A primeira constou em seis unidades de registro
e, a segunda, em apenas um registro.

Expressoes de felicidade e alivio como sendo represen-
tativas de sentimentos positivos surgiram nas falas de seis
maes (85,7%). Apenas uma (14,3%) participante informou
que estar presente no momento da induc¢o anestésica trouxe
sentimentos dificeis de enfrentar, tornando essa oportunidade
uma experiéncia negativa, conforme disse:

1. E1-E porque, assim, é a primeira vez dela, entdo eu
nio sabia como elaiareagir[...]. Bah, eu fiquei muito...
nervosa, seila... sensa¢do muito ruim... tipo, ela sozi-
nhala[...].

2. E1—(risos) Ndo é uma experiéncia muito boa... Porque é
uma sensa¢do muito de ndo saber o que te espera ali
na hora, né... Como ¢ que vai reagir[...] eu ndo gos-
tei muito (risos) [...]. Eu estava... Assim, louca per-
guntando ali pra ver se ela estava bem... Nao sabe
o que... O que acontece 14 dentro depois que tu sai,
né [...]. Eu, pelo menos, fiquei com medo, né, sabe...
De achar que deu [...] alguma complica¢io, né [...].
La dentro eu me senti muito mal[...]. Agora eu estou

mais tranquila.

Mesmo que tenham ocorrido sentimentos dificeis, as maes
relataram que ter participado de todo o processo anestésico-
cirargico foi uma experiéncia positiva, conforme ilustram
em suas falas:

1. E3-Aj, estava meio... meio nervosa. Fiquei um pouco
nervosa, mais com ver ela daquele jeito [...]. Ai, fico
feliz [...]. Agora ha pouco o pai dela ligou [...] falei
com ele que ta tudo bem [...]. Ai, foi bom, para gente
acompanhar, né... E d4 mais uma... Credibilidade para

ela, ela fica mais tranquila, né? [...]. Foi melhor estar
junto [...]. E muito melhor.

2. E4-Ai, de alivio (risos)[...]. Estava tensa[...] nervosa,
porque... a gente sabe, né, que a anestesia geral ela
¢ assustadora pelo nome ser geral (risos) [...]. Foi...
Tudo, né... Tanto para mim, quanto para ele. Para eu
ficar tranquila e ele também.

3. B6-Ai, dealivio[...]. Melhorimpossivel, porque a gente...
VE que ele ta sendo bem cuidado, né... A gente néo fica
com aquela divida de como é que serd que ele ta [...].
Bem melhor assim [...] teria ficado muito nervosa.

4. B7-Aij, foi 6timo [...]. Quando eu entrei aqui, eu me
lembrei de quando ele nasceu... Entdo... Me deu um
choque, sabe?[...]. Mas ele td bem, gracas a Deus][...].
Eu preferiria ter participado de tudo, até da cirurgia
[...]. Claro que... Eu tive... Seguranga, né [...] mas é
filho da gente, né? Entdo, a gente... Ndo consegue...

Tu sair e ir num lugar... E deixar, né? [...].

Quando questionadas sobre o despertar da crianca da
anestesia, surgiram expressoes que remetiam tranquilidade,
como ¢é possivel verificar nas falas a seguir:

1. B1-Ea primeira vez, né... Eu, né, ndo sabia como

ela ia reagir, mas ela acordou muito calma.

2. B4 — Nao, ele acordou tranquilo... Ele me olhou,

ainda sonolento, estava calmo.

3. E7 - Nao, foi calmo, foi calmo...

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
¢ possivel verificar que, apesar de as mies aparentarem estar
tranquilas durante a pré-inducio e a inducdo anestésica,
elas relataram ter sentimentos dificeis durante esses momen-
tos, mas que prevaleceram a vontade e o beneficio de estar
junto dos filhos no momento do processo anestésico-cirur-
gico sobre o fato de ter os sentimentos negativos. O choro,
estratégia manifestada na inducio anestésica, expressou os
sentimentos de algumas mies na situagdo mencionada.

A tranquilidade, fato que foi observado nos periodos de
pré-inducio e na indugio anestésica, foi relatada pelas maes
na SRA. Além disso, elas descreveram sentimentos positivos

no momento do despertar da crianca da anestesia.

DISCUSSAD

A presente pesquisa direcionou seu olhar aos acompanhan-
tes das criancas que seriam operadas, evidenciando que,
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em todos os casos, foram as méies que acompanharam seus
filhos. Em estudo realizado em Sao Paulo, as maes também
foram a grande maioria dos acompanhantes de pacientes
pediatricos que seguiram os procedimentos cirurgicos e aca-
bavam realizando o jejum junto com os filhos’. Esse dado foi
semelhante ao encontrado nesta pesquisa, pois se verificou
nos registros dos diarios de campo que a circulante de sala
geralmente falava para a mie ir até a cafeteria comer alguma
coisa ou tomar um café. Possivelmente, os profissionais fazem
isso como rotina, porque geralmente a mae também nio se
alimenta, visto que seu filho deve ficar sem “nada por via
oral” (NPO) no periodo pré-operatério imediato.

Na pesquisa citada anteriormente’, houve manifesta¢Ges
de sentimentos como nervosismo, ansiedade e preocupacio
por parte das genitoras. Nesta pesquisa, a manifesta¢do do
choro foi presenciada em cinco das sete mies no periodo da
indugio anestésica. Apesar de algumas se mostrarem “ansio-
sas” (DCE1), “apreensivas” (DCE3) e “chorosas” (DCE5) no
periodo de pré-indugio, exteriorizaram calma durante a indu-
¢do, até 0 momento em que a crian¢a adormeceu.

Em outro estudo, os sentimentos dos acompanhantes das
criangas em cirurgias pediatricas foram expressos por ansie-
dade, nervosismo e medo. Isso acontece no momento em
que hé a separacdo da crianga, quando ela é encaminhada
para a sala de cirurgia, e quem estd acompanhando precisa
ficar na sala de espera, imaginando o que pode estar acon-
tecendo durante a interveng¢ao'’.

Além disso, as mies apresentaram diferentes manifesta-
¢oes de medo e ansiedade, por meio de choro ou de agita¢io,
provocadas pelo desconhecido e relacionadas a cirurgia em si.
Mesmo possuindo auxilio dos profissionais de satide e informa-
¢Oes a respeito do processo cirurgico, diversos acompanhan-
tes ndo foram capazes de ficar completamente tranquilos'’.

Os resultados do presente estudo mostraram que, quando
as maes acompanharam os filhos até a sala de cirurgia, apa-
rentavam estar tranquilas; mas, apos presenciar a perda da
consciéncia do seu filho, choraram — evidenciando os mes-
mos sentimentos emergidos nos acompanhantes do estudo
anteriormente citado'’.

Por mais que os acompanhantes tentem se manter cal-
mos diante da situac¢io de hospitaliza¢do, o desconhecimento
do que pode ocorrer faz com que se sintam muito angustia-
dos. As estratégias mais utilizadas pelos pais sdo: dar amor
e carinho, procurar tranquilidade e buscar amparo espiri-
tual''. Os resultados do presente estudo vém ao encontro
do que foi relatado pelas autoras, visto que a maioria das

mies demonstrou esse sentimento, beijando o filho apods a

inducdo anestésica. Apesar de a espiritualidade nao ter sido
observada nas manifesta¢Ges das mies na presente pesquisa,
ndo ¢ improvavel que tenham utilizado essa estratégia.

Nos registros dos diarios de campo, evidenciou-se que os
pacientes, em sua maioria, estavam calmos, fato importante
porque a indugdo anestésica, por vezes, pode ser vista pela
crian¢a como uma punigio por algo que fez®. Por esse motivo,
as vezes se torna necessario preparar os pais, em um momento
anterior, para introduzir a crian¢a no ambiente de um CC.

A impossibilidade de participar ativamente, ou seja,
apenas olhar e estar junto, pode, algumas vezes, ocasio-
nar sentimentos negativos. Em alguns casos, ver o filho em
situagdo de estresse, quando nio se esta no comando da
situagdo, pode causar grande ansiedade em algumas genito-
ras. Os sentimentos de medo, ansiedade e nervosismo sao
provocados pelo desconhecido, por ndo se saber como vai
acontecer o processo de indu¢do anestésica, como a crianga
ir4 reagir e como ficard durante o periodo em que o acom-
panhante nio podera estar presente. Nesse contexto, a pre-
senca dos pais durante a indu¢io anestésica aumenta consi-
deravelmente a sua satisfa¢io, fato que contribui para tornar
a experiéncia positiva'>.

Um estudo analisou a experiéncia de utilizar voluntarios
para acompanhar os pais até a sala de cirurgia, auxiliando-os
e esclarecendo-os sobre o processo. Antes da cirurgia eletiva
da crianga, os pais receberam um panfleto contendo infor-
magdes sobre a sua presenca na indugao anestésica. Dos pais
que participaram desse processo, 99% referiram se sentir bem
preparados para o procedimento”. Da mesma forma, nesta
pesquisa a maioria das mées relatou que estar junto dos filhos
nesse momento foi uma experiéncia positiva.

A presenga dos pais durante o procedimento melhora a
qualidade da indugdo anestésica nas criancas que niao foram
medicadas no pré-operatorio, aumentando, assim, a ocorrén-
cia de inducbes mais suaves; ainda, ocorre menor necessidade
de restri¢do fisica'’. Nesta investiga¢do, as indugGes anestési-
cas foram tranquilas, assim como o despertar da crianca da
anestesia. Ocorreu apenas uma situa¢io em que foi necessa-
rio realizar uma espécie de contencao fisica, em que a mae e
a circulante de sala tiveram que segurar a crianga, em razio
de a mesma ter ficado extremamente agitada e nervosa ao
colocarem a mascara da anestesia inalatdria no seu rosto.

Nos registros dos diarios de campo, verificou-se que ape-
nas uma crianga nao se distraiu com os brinquedos disponi-
bilizados na sala de pré-inducdo. Essa crianca tinha 11 anos,
o que pode sugerir que devem ser utilizadas novas formas de

descontracio para pacientes nessa faixa etaria. Um método
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que pode ser empregado para reduzir a ansiedade de pacien-
tes pedidtricos, facil e que poupa tempo, é o uso de inter-
vengoes pelo tablet”. O uso desse equipamento foi demons-
trado ser superior a aplicacdo de midazolam, no que se
refere a reducdo da ansiedade das criancas, com idade entre
1 e 11 anos, no momento da separacao dos pais e durante a
inducio anestésica *°.

Ainda que uma mie entrevistada tenha referido nao
ter gostado da experiéncia de participar da indugdo anesté-
sica, a equipe interagiu bastante com ela e com a crianga,
conversando e entretendo ambas durante esse momento.
Além disso, a mie foi acompanhada até a saida pela equipe
de enfermagem depois de encerrado o processo e orien-
tada sobre os momentos pos-cirurgia. Alguns fatores que
facilitam o aparecimento de ansiedade nos pais podem
estar relacionados com personalidade, idade, grau de
escolaridade, estado civil, profissdo, experiéncias hospi-
talares anteriores, preocupag¢ido com a cirurgia e com a
propria anestesia'’.

Em outro estudo'®, as maes participantes expressaram
sentimentos como angustia, impoténcia, soliddo, culpa,
medo, tristeza e ansiedade. Autores' reconhecem que a
entrada na area de cirurgia é estressante na presen¢a ou na
auséncia dos pais. Pode-se perceber, neste trabalho, que os
resultados se assemelham aos dos estudos citados anterior-
mente'>'®, visto que os sujeitos de pesquisa manifestaram
medo e ansiedade. Além disso, foi possivel verificar que,
mesmo sendo o processo anestésico-cirargico desafiador,
ocorrendo sentimentos negativos, as maes preferem parti-
cipar desses momentos.

Os sujeitos E1 e E5 manifestaram sentimentos seme-
lhantes no que se refere ao ato da anestesia e de nao saber
como a crianga responderia. No entanto, o sujeito E1 rela-
tou ndo ter sido uma experiéncia boa. O estresse dos pais
pode interferir na habilidade de responder as necessidades
emocionais da crian¢a como, por exemplo, na capacidade
de ajuda-la a criar estratégias para gerenciar esses senti-
mentos na hospitaliza¢gdo. Quando os pais sdo calmos e
estdo presentes contribuem na cooperac¢io dos rebentos
durante a realiza¢do dos procedimentos®. Sentimentos
negativos podem fazer parte desse processo, visto que os
procedimentos cirtrgicos envolvem alguns riscos, mas
ndo tornam a experiéncia de participar da indugdo anes-
tésica algo negativo.

Em estudo’ realizado na cidade de Porto, em Portugal,
os pais acreditavam que a sua presenca durante o periodo

da induc¢io e na SRPA diminuiu a ansiedade e trouxe maior
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conforto e seguranca para a crian¢a. Em contrapartida,
quando os pais foram questionados sobre a chegada das
criangas na SRA, 42,9% disseram que as criangas estavam
agitadas. Os dados do estudo citado* divergem da presente
pesquisa, em que os sujeitos expressaram tranquilidade
em suas falas.

Durante a coleta de dados, percebeu-se dificuldade em
realizar entrevistas com maior profundidade, visto que as
mies estavam vivenciando um momento de razoavel ten-
sdo, com concentracio e estresses voltados para o contexto
situacional do procedimento anestésico-cirtrgico pelo qual
seus filhos estavam passando, o que trouxe pouco envolvi-
mento entre entrevistado e entrevistador. E compreensivel
que isso ocorra em uma situa¢io de satide envolvendo crianca
e acompanhante, quando a aten¢io esta voltada ao evento
propriamente dito, deixando em segundo plano outras situa-

(_;665 que possam OcOorrer no mesmo momento.

CONSIDERACDES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as percep¢des dos acompa-
nhantes de criancas (sete mées) na inducio anestésica e no
despertar da anestesia. Na pré-induc¢do, a manifestacio de
expressoes de tranquilidade prevaleceu tanto nas criancas
quanto nas maes. Sobre a indug¢do anestésica, algumas maes
relataram sentimentos negativos durante o procedimento
anestésico-cirurgico, mas, apesar disso, a experiéncia foi
positiva, visto que foi possivel acompanhar todo o processo
e garantir apoio e tranquilidade a crianca.

Ao identificar os sentimentos suscitados na SRPA, pre-
dominaram o alivio e a felicidade. Além disso, a maioria das
criangas despertou tranquilamente da anestesia. As estraté-
gias utilizadas pelas méies/acompanhantes foram dar amor
e carinho, choro no momento em que a crian¢a adormeceu.
Destaca-se como suporte da mie, o papel exercido pela cir-
culante de sala.

O papel do enfermeiro do CC e da SRPA, comprometido
e capaz para agir e acalmar no sentido de acolher as criancas
e as maes, torna-se imprescindivel, gerando formas de assis-
tir e de prestar cuidados.

Deve-se ponderar sobre tornar o acompanhante um
participante ativo do processo, trazendo segurancga para a
crianga e maior satisfagdo para quem a acompanha, de modo
a tornar a inducdo anestésica um momento de maior tran-
quilidade para todos, com vistas a um melhor despertar do
paciente pediatrico.
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