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Reacoes do acompanhante diante dos procedimentos

pré-operatorios em cirurgia pediatrica ambulatorial
Caregivers' reactions to preoperative procedures in outpatient pediatric surgery

André Bohomol Velhote!, Elena Bohomol?, Manoel Carlos Prieto Velhote?

RESUMO

Objetivo: Identificar as reagbes dos acompanhantes de criangas
submetidas a cirurgia ambulatorial. Métodos: Estudo survey descritivo/
exploratorio, de caréter quantitativo, realizado em dois hospitais com
62 acompanhantes que responderam um questionario semiestruturado.
Resultados: Constatou-se que a maioria dos acompanhantes era
formada por méaes (88,7%) e permaneceu em jejum junto das criangas.
Todos os acompanhantes referiram sentimentos identificados como
nervosismo, ansiedade e preocupacéo. Conclusao: A orientagdo médica
aos procedimentos pré-operatérios foi de grande importancia, nao
somente para o cuidado da crianga, mas também do acompanhante,
visando diminuir ao maximo o estresse vivenciado por eles.

Descritores: Acompanhantes formais em exames fisicos; Jejum;
Procedimentos cirlirgicos ambulatérios; Orientagao; Periodo pré-
operatorio

ABSTRACT

Objective: To identify pediatric caregivers’ reactions in outpatient surgery
settings. Methods: A quantitative descriptive/exploratory survey-based
study involving application of a semi-structured questionnaire to 62
caregivers in two hospitals. Results: Most caregivers (88.7%) were
mothers who submitted to preoperative fasting with their children.
Nervousness, anxiety and concern were the most common feelings
reported by caregivers on the day of the surgery. Conclusion: Medical
instructions regarding preoperative procedures had significant positive
impacts on patient care, and on patient and caregiver stress levels.

Keywords: Medical chaperones; Fasting; Ambulatory surgical procedures;
Orientation; Preoperative period

INTRODUGAO

Procedimentos cirargicos pediatricos realizados am-
bulatoriamente sao aqueles com internacao de cur-
ta permanéncia e, devido ao seu porte, normalmente
dispensam o pernoite do paciente. Sao, habitualmente,
realizados sob anestesia geral com ou sem bloqueio
locorregional associado e utilizam agentes anestésicos
inalatdrios de eliminacdo rapida, de modo a permitir
alta mais precoce.®

O paciente com indicacdo para esses procedimentos
inicia o preparo pré-operatorio em domicilio, conforme
orientacdo médica. Trata-se de um periodo de estresse
familiar, e as situacOes emocionais podem perturbar o
comportamento dos responsaveis, atrapalhando seu jul-
gamento e bom senso, € pondo em risco a crianga € o
préprio responsavel.??

Para a realizagao do procedimento cirtirgico, os cui-
dados pré e pos-operatdrios, assim como as possiveis
complicagoes, devem ser explicados pelo médico ao pa-
ciente ou a seu acompanhante, de preferéncia por es-
crito, estimulando-os a esclarecerem suas davidas.) No
caso do paciente pediatrico, ¢ mandatdrio que haja um
acompanhante adulto responsavel. De maneira geral,
no grupamento familiar, a mae € a que mais se envolve
nos cuidados das criancas submetidas a cirurgia ambu-
latorial e a que mais sofre consequéncias do estresse, da
tensao emocional e da apreensao.??

Normalmente, o acompanhante € informado pela
equipe cirdrgica como serd o procedimento, quais 0s
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riscos, o horério da internacdo e o local onde sera rea-
lizado, quais os exames pré-operatdrios necessarios, a
avaliagao pré-anestésica, o horario estimado da cirurgia,
o tempo de duracdo do procedimento, a necessidade de
jejum pré-operatorio, as horas de jejum aconselhadas, a
leitura e o preenchimento do consentimento anestésico
e cirtrgico, dentre outros.()

O periodo de jejum adequado € um dos focos de
maior preocupagido, pois os acompanhantes, de um
modo geral, e as maes, em particular, acreditam que a
tolerancia das criangas ao jejum € baixa e que envolve
muito sofrimento.®

O tempo de jejum e as caracteristicas da ultima re-
feicao dependem do tipo de anestesia e de cirurgia, e do
horario estimado para o inicio do procedimento, e sao
orientados pelo anestesista com base em boas praticas e
medicina baseada em evidéncias.? A American Society
of Anesthesiologists recomenda jejum de 4 horas para
criancas alimentadas exclusivamente com leite materno;
6 horas de jejum para criangas entre 6 e 36 meses ali-
mentadas com leite artificial e formulas; e 8 horas para
criangas maiores de 36 meses.®

Ha poucos estudos a respeito das reagdes dos acom-
panhantes, em especial da genitora, apds entregarem
seus filhos aos cuidados do anestesista para a realizagao
do procedimento cirtrgico.®) No entanto, profissionais
que vivenciam essas situacoes relatam que muitos deles
passam mal, sentem tonturas, precisam sentar-se um
pouco e tomar algo revigorante.

A hipétese deste estudo € a de que os acompanhan-
tes, principalmente a mae, seguem o periodo do jejum
recomendado para os pacientes, nada ingerindo no pe-
riodo pré-operatorio e podendo manifestar fendmenos
vagais ou hipoglicémicos, além de vivenciarem o estresse
da situagdo. A confirmacao desta hipdtese levaria a re-
comendacao de que as instituicoes de satde tenham
protocolos especificos para admissido dos pacientes pe-
diatricos, visando ao bem-estar deles e de seus acompa-
nhantes.

OBJETIVO

Identificar as reacoes dos acompanhantes de criangas
submetidas a cirurgia ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo survey descritivo/exploratorio,
de carater quantitativo, realizado em dois hospitais que
dispunham de unidade cirdrgica ambulatorial, sendo
um hospital universitirio de assisténcia terciaria na ci-
dade de Sao Paulo (SP), e um hospital geral na cidade de
Guarulhos (SP), com criancas operadas no periodo de
julho a setembro de 2015.
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A populagao foi constituida por 62 acompanhantes
de pacientes agendados para os procedimentos cirdr-
gicos ambulatoriais das instituicoes. Como critério de
inclusao, foram considerados os acompanhantes maio-
res de idade, os que conseguiram realizar a leitura do
instrumento de coleta de dados e os que concordaram
livremente em participar. Foram critérios de exclusao
acompanhantes menores de 18 anos, que tinham difi-
culdade de entendimento ou os que nao aceitaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questiona-
rio piloto com 21 perguntas semiestruturadas. As varia-
veis estudadas em relacao as criangas foram sexo; faixa
etaria, utilizando a classificagao de Costa et al., con-
siderado zero a 1 ano como lactentes, 2 a 5 anos como
pré-escolar, 6 a 9 anos como escolar, 10 a 14 anos como
adolescéncia precoce, 15 a 16 anos como adolescéncia
intermediaria e 17 a 19 anos completos como adolescén-
cia tardia; procedimento cirtrgico e nimero de irmaos.
Quanto ao acompanhante, foram estudados parentesco;
faixa etaria; periodo de jejum e uso de medicamentos;
sentimentos subjetivos; instrucdes recebidas sobre o
procedimento cirdrgico e anestésico; instrucoes sobre
0s riscos cirurgicos e anestésicos.

Foram testadas a compreensao e a facilidade de ob-
tencao dos dados em quatro pacientes iniciais, o que
acarretou pequenas modificagbes no questionario ori-
ginal, tornando-o mais adequado. O questiondrio foi
preenchido pelo acompanhante das criancas, por oca-
sido da admissao na instituicao. A internacao ocorreu
no periodo da manha, independente do horario estima-
do da cirurgia. Foram solicitadas a leitura e a assina-
tura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo, sob nimero do parecer
1.072.766, CAAE: 45079515.9.0000.0065.

Foi utilizada estatistica descritiva, com a apresen-
tacao dos dados quanto ao numero, a frequéncia, a mé-
dia, a mediana e ao desvio padrao. Foram usados teste de
Analise de Variancia (ANOVA), correlagao de Pearson,
teste de correlacao e valor de p, adotando nivel de sig-
nificancia de 5.

RESULTADOS

Verificou-se que as criancas do sexo masculino repre-
sentaram a maioria (62,9%), e a faixa etaria predomi-
nante foi a do pré-escolar (43,5%). Os procedimentos
relacionados a cirurgia geral da crianca foram os mais
frequentes (35,5%), sendo que a herniorrafia inguinal
foi predominante nas criancas do sexo masculino e a
amigdalectomia, no feminino. A maioria das criancas
avaliadas tinha pelo menos um irmao (58%), conforme
demonstra a tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo das criangas submetidas ao procedimento cirlirgico
ambulatorial

Tabela 2. Caracterizagdo do acompanhante da crianga submetida ao procedimento
cirdrgico

Varidveis n (%) Variaveis n (%)
Sexo Parentesco
Masculino 39(62.9) Mae 55(88,7)
Feminino 23(37,1) Pai 609,7)
Faixa etéria (anos) AV 11161
01 9(145) Faixa etéria (anos)
25 27 43,5) 18-19 1(1.6)
6 14(226) 20-24 6(97)
10-14 8(12.9) o ouen
. 465) 30-34 15(24.2)
Procedimento cirdrgico .>35 . . I e
Ciurga goral 2 (35 On?ntado a se alimentar no dia da cirurgia*
) Sim 42(68,8)
Area de atividade Nio 19(31,2)
Urologa 14(228) Abstencao de alimentos (horas)*
Otorrinolaringologia 13(21) AS6 16(26,2)
Osteomuscular 6(9.7) 612 38(62,3)
Geral e urologico 4(6,4) 19 7(115)
Pele e subcutaneo 2(32) Ingestao liquida (horas)*

QOutros 1(1.6) Até 8 37(62,7)
Existéncia de irmao 812 18(30,5)
Sim 36(58) >12 4(6,8)

Néo 26 (42) *N<62: dado ndo informado pelo acompanhante

Constatou-se também que a totalidade das criangas
estava de jejum, conforme orientacio médica, mas a
maioria (48 criancas; 77,5%), independente da idade,
ultrapassou o periodo de jejum recomendado.

Na tabela 2, verifica-se que a maioria dos acompa-
nhantes era formada por maes (88,7%) com predominio
da faixa etaria acima de 35 anos (48,4%). Do total, 42
(68,8%) acompanhantes referiram ter sido orientados a
se alimentarem adequadamente no preparo pré-opera-
torio, mas 38 (62,3%) acompanhantes permaneceram
em jejum por um periodo de 6 a 12 horas; 37 (62,7%)
tiveram a tltima ingestao liquida 8 horas antes da solici-
tacdo para o preenchimento do questionario.

Além disso, 13 (21%) pessoas faziam o uso de me-
dicacoes e, destas, 4 (30,8%) nao utilizaram o medica-
mento conforme o prescrito no dia da cirurgia.

Foram instruidos sobre os procedimentos pré-ope-
ratorios 61 (98,4%) acompanhantes; 57 (91,9%) foram
informados sobre o tipo de anestesia; 41 (66,1%) sobre
os riscos da cirurgia e 31 (50%) dos riscos da anestesia.

Todos os acompanhantes responderam a pergunta
“Qual seu sentimento em relacdo a crianca que esta
sendo submetida ao procedimento cirtrgico?” e 36 (58%)
pessoas citaram mais que um. Verificou-se que o senti-
mento preocupacao foi predominante (38;61,2%), se-
guido da ansiedade (29;46,7%) e de nervosismo (25;
40,3%). Da mesma forma, foi perguntado “Como vocé

esta se sentindo no momento?”, verificando que a maio-
ria relatou “estar bem” (32; 51,6%), “cansago” (13; 20,9%)
e “fome” (12;19,3%).

Ao analisar as correlacoes entre idade do acompa-
nhante e sentimentos no momento pré-operatdrio, nao
foram obtidos resultados estatisticamente significantes.
Na andlise em relacdo aos sentimentos dos acompa-
nhantes e crianca ser filha tinica ou nao, os resultados,
de igual modo, nao foram estatisticamente relevantes.
Ao relacionar a idade da crianca com a idade dos acom-
panhantes, nao se obteve nenhum resultado significante.

DISCUSSAO

O presente estudo traz a caracterizacao dos procedi-
mentos cirdrgicos ambulatoriais em cirurgia pediatrica,
em conformidade com a resolucao do Conselho Federal
de Medicina (CFM) 1.886/2008, classificando o local
como unidade tipo IV que “é a unidade anexada a um
hospital geral ou especializado, que realiza procedimen-
tos clinico-cirargicos com internagao de curta perma-
néncia, em salas cirdrgicas da unidade ambulatorial, ou
do centro cirtrgico do hospital, e que pode utilizar a
estrutura de apoio do hospital”.©®

Em relagido ao sexo, a investigacao é concordante
com o estudo epidemioldgico realizado em um servi-
co de cirurgia pediatrica do Conjunto Hospitalar de
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Sorocaba, em Sao Paulo, em que o nimero de pacientes
do sexo masculino foi predominante. No entanto, existe
discordancia decorrente do perfil dos pacientes atendi-
dos nas instituicdes do presente estudo, uma vez que a
indicacdo cirtrgica é para procedimentos ambulatoriais
eletivos e, no estudo de referéncia, também se atendiam
procedimentos de urgéncia. Assim, naquela instituicao,
a postectomia foi predominante no sexo masculino, e a
apendicectomia, no feminino.”

O periodo de jejum pré-operatdrio é de extrema
importancia para os procedimentos cirdrgicos e, se des-
cumprido, pode acarretar cancelamento da cirurgia,
fato ndo verificado nessa investigacao. Apesar de sus-
pensdes de cirurgias por essa razao serem um aconteci-
mento menos comum, comparado a outros critérios de
cancelamento, elas podem ser facilmente evitadas se o
paciente e a familia forem adequadamente informados
das necessidades dos procedimentos pré-operatdrios.®

O estudo demonstrou periodos variaveis de tempo
de jejum. A obediéncia ao jejum recomendado € um dos
grandes fatores de protecdo contra o vomito durante a
inducao anestésica com posterior aspiracao pulmonar.®

O jejum, além do necessario, influencia negativa-
mente no evento cirirgico. Além dos efeitos indesejados
do estresse do jejum prolongado, a desidratacio e a hi-
poglicemia pela falta de ingestdo alimentar e de liqui-
dos sao maléficos para o pds-operatorio, levando ao ca-
tabolismo mais acentuado, ao aumento da frequéncia
cardiaca, ao aumento inotrdpico cardiaco, a liberacao
de catecolaminas e a outros efeitos do sistema autdnomo
simpatico.®

Embora nao tenha sido um objetivo especifico es-
tudar o jejum das criangas, a anélise das respostas ao
questiondrio permitiu acessoriamente constatar que o
periodo de jejum minimo recomendado foi seguido,
porém muitos deles constituiram um periodo bem maior
do que o recomendado, com vérias criancas ficando em
jejum por periodos superiores a 12 horas. Esse aspecto
deve ser visto com aten¢ao dentro das instituicoes, por
ser evento frequente, corroborado por trabalho reali-
zado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre (RS), com avaliagao do jejum pré-ope-
ratério sendo encontrados inimeros pacientes pediatri-
cos com intervalos de abstinéncia alimentar superior a
18 horas.®

O acompanhante cria e intensifica seus sentimentos
diante do paciente cirdrgico e da situagdo em que se
encontra, e as respostas dadas para esta questao con-
firmam os diferentes sentimentos que os acometem. A
indicagao e a realizacdo de um procedimento cirdrgico
sd0 vistas como uma mudanga no cotidiano ¢ na rotina
de uma familia, gerando, por vezes, um desequilibrio nas
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relacoes familiares, no plano emocional e no humor do
acompanhante, podendo leva-lo a diferentes graus de
ansiedade.?

Muitos acompanhantes, mesmo instruidos para se
alimentarem bem antes de comparecerem ao hospital,
nao seguem as orientacoes e permanecem longos perio-
dos de jejum. O entendimento da informagio passada
pelo médico da situacdo em que a crianca se encontra,
o procedimento e as informacdes pré-operatdrias sao
de extrema importancia para melhor compreensao e
preparo do acompanhante. O médico deve se adequar
ao conhecimento e a compreensao deles, e explicar de
forma compreensivel. Termos técnicos muitas vezes nao
sao entendidos e levam a interpretacoes erroneas e a
conflitos posteriores sobre a situagao e as expectativas.)

E papel do médico realizar a educacio do paciente,
bem como do acompanhante.©® A educacdo deles aju-
da-os a participar melhor do cuidado e a tomar melhores
decisoes em relacdo as necessidades de satde. Desta
forma, esse profissional deve fazé-lo efetivamente, isto
é, respeitando as preferéncias, valores religiosos e cultu-
rais, e habilidade de leitura e linguagem do individuo.?

CONCLUSAO

A maioria dos acompanhantes dos pacientes pediatricos
submetidos a procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
era formada por maes, que, com frequéncia, seguiram o
jejum de seus filhos, chegando a ficar vérias horas sem se
alimentar e sem ingerir liquidos. Os sentimentos “preo-
cupacao”, “ansiedade” e “nervosismo” foram os mais
frequentemente expressos pelos acompanhantes.

Como importante informacao incidental obtida do
levantamento deste trabalho, constatou-se um periodo
de jejum do paciente muito maior do que o recomenda-
do, o que desencadeou nova pesquisa ja em desenvolvi-
mento neste tema, por parte do Servico de Nutricao de
um dos hospitais estudados.

Deve haver maior cuidado na prevengao da absten-
¢ao da alimentacao por parte do acompanhante e orien-
tacdo educacional para diminuicao do estresse desenca-
deado pela situagao.
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