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RESUMO: Estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, visando identificar o perfil dos acompanhantes das
criangas em situacdo cirdrgica e analisar a opinido dos acompanhantes quanto a contribuicdo das orientagdes perioperatorias.
A pesquisa ocorreu em um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro, em 2008 e 2009, com entrevista semiestruturada.
Participaram do estudo 32 acompanhantes, sendo o perfil predominante: maes, faixa etaria entre 20 e 40 anos, baixa
escolaridade e estado civil solteiro. Foi elaborada a categoria contribuicdes do projeto de assisténcia ao acompanhante da
crianga no transoperatério que ressaltou a diminuicdo do medo e ansiedade, assim como permitiu esclarecer dividas
pendentes em relagdo a cirurgia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; crianca; acompanhante; cuidados perioperatérios.

ABSTRACT: Descriptive work anchored on a quantitative and qualitative approach with semi structured interviews. It aims
at identifying the profile of companions to children undergoing surgical procedures and at analyzing companions’ perception
of perioperatory orientations received. Research developed at a teaching hospital in Rio de Janeiro, R, Brazil, 2008-2009.
Thirty-two (32) companions participated, with the following prevailing profile: mothers; ages from 20 - 40; low education, and
single. Effects of the project onto the assistance to children’s companions have been assessed. Reduction of fear and anxiety
levels was reported by participants as well as increase of clarification and enlightenment on perioperatory and surgical issues.
Keywords: Nursing assistance; children; companion; perioperatory.

RESUMEN: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo, mirando identificar el perfil de los acompanantes de
los chicos en situacion quirdrgica y analisar la opinion de los acompafantes en relacién a la contribucién de las orientaciones
perioperatorias. La pesquisa ocurrié en un hospital universitario en el municipio de Rio de Janeiro-RJ-Brasil, entre 2008 y 2009,
con una entrevista semiestructurada. Participaron del estudio 32 acompanantes, siendo el perfil predominante madres con
edad entre 20 y 40 anos, baja escolaridad y estado civil soltero. Fue elaborada la categoria contribuciones del proyecto de
asistencia al acompanante del nifio en el transoperatorio. Fue verificada la diminucién del miedo y ansiedad, como también
permitié esclarecer dudas pendientes en relacion a la cirugia.

Palabras clave: Asistencia de enfermeria; nifio; acompanhante; cuidados perioperatorios.
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O presente estudo tem como objeto as orienta-  universitério na cidade do Rio de Janeiro. A motiva-
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Janeiro, intitulado: Assisténcia de Enfermagem no
Transoperatério ao Acompanhante da crianca em situa-
cdo ciriirgica. A atuagio possibilitou observar que um
nimero significativo de acompanhantes apresenta-
vam davidas em relacio aos periodos transoperatérios
e pds-operatérios mostrando-se ansiosos. A partir
desta perspectiva, o projeto de extensio foi desen-
volvido, tendo seu foco em orientagdes durante o
perioperatério das criancas, com o intuito de ofere-
cer um maior suporte aos acompanhantes ao longo
desse processo.

O tratamento cirdrgico é necessério para a cor-
regio, diagndstico e tratamento, entre Outros aspectos
importantes para a manutencio e melhoria da quali-
dade de vida do paciente. Entretanto, ¢ um momento
onde ocorre o desenvolvimento de grande ansiedade e
medo dos pacientes frente ao desconhecido e ainda o
afastamento da familia. A ansiedade é uma resposta
fisioldgica aos estresses vivenciados pelos individuos,
e sempre aparece em situacoes de risco’.

A permanéncia da familia no hospital partici-
pando dos cuidados junto a crianga internada é
indicada h4 muito tempo e tem gerado muitos estu-
dos Os primeiros anos de vida da crianga sao consi-
derados os mais vulneréveis, neste periodo ela niao
vive por si mesma, sendo totalmente dependente da
familia, necessitando de orientacéo, referéncia de
tempo e protegao’.

A hospitalizagio altera tanto a vida da crianga
como a dinimica da familia. A doenga é um fator
desencadeador de mudangas no cotidiano da familia,
resultando na necessidade de nova organizacéo de suas
atividades. Além disso, a doenga provoca também sen-
timentos de angustia, impoténcia, preocupacio e in-
certeza, além do sofrimento de ambas as partes familia
e paciente, devido a estreita ligagio familia-crianga®.

A enfermagem pedidtrica comegou a avaliar o
impacto psicossocial da hospitalizacdo sobre a crian-
¢ana préatica clinica em muitos hospitais que proveem
assisténcia a crianga, embora as avaliacdes de familia
como um todo e o impacto da hospitalizacdo em cada
um dos membros sejam colocados em segundo plano.
Essa avaliacdo permitiu perceber que a auséncia total
ou parcial do familiar possui 0 maior peso no proces-
so de adaptagio da crianca no ambiente hospitalar®*.

O acompanhante geralmente é a pessoa mais pro-
xima da crianga, um membro da familia que proporcio-
nard apoio emocional, dando carinho, amenizando o re-
ceio, a ansiedade e o medo. Desta forma, tornard a crianga
mais confiante e psicoemocionalmente estavel. Durante
o perfodo transoperatério, o fato de os acompanhantes
estarem presentes com as criangas até o momento da
indugfo anestésica contribui para minimizar a ansiedade
da crianca. Além de minimizar as consequéncias prove-
nientes da hospitalizagio para crianga, entre elas: dimi-
nuigio do tempo de internagio hospitalar’.
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O conhecimento do perfil dos acompanhantes
¢é fundamental para direcionarmos as orientacoes de
enfermagem durante o periodo perioperatdrio, e am-
pliar os estudos e pesquisas nesta area de grande rele-
vAncia para a assisténcia, porém ainda pouco
pesquisada. Desta forma, o estudo tem como objeti-
vos: identificar o perfil dos acompanhantes das cri-
angas em situagao cirtrgica e analisar a opinido dos
acompanhantes quanto as contribui¢des das orien-
tagoes perioperatdrias.

REFERENCIAL TEORICO

A familia é fundamental para proporcionar apoio
emocional, equilibrio e para motivar a crianga no retorno
a0 estagio prévio de satide. Cabe ao enfermeiro determinar
a extensio do apoio, oriundo dos membros da familia.

A familia é a unidade principal que subsidia
cuidados as criangas, mesmo nas instituicdes hospi-
talares é imprescindivel a presenca de um membro
familiar para apoiar, confortar e dar seguranga ao cli-
ente, principalmente quando se trata de crianga. Ge-
ralmente, quem fica préximo da crianca no momen-
to da hospitalizacio é a mae, entretanto, isso nem
sempre é possivel. Vdrias atribulagdes podem impos-
sibilitar a presenga das mées junto aos seus filhos du-
rante a hospitalizagio, logo é necessario que outros
membros da familia, como pais, avés, primos e tios,
possam estar participando ativamente nos cuidados
do pequeno cliente no hospital. E nesse contexto que
o acompanhante torna-se fundamental para o equi-
librio da crianca durante sua hospitalizagao®.

A fim de evitar uma situagio traumética duran-
te a hospitalizacio, é importante a presenga do acom-
panhante para proporcionar mais seguranga e calma
a crianga, apesar de muitas vezes desconhecer o pré-
prio diagnéstico da crianga. O familiar também sofre
com a hospitalizagio e o procedimento cirtrgico, que
¢é uma situagio dificil de ser experimentada, por se
tratar de um procedimento desconhecido para am-
bos. Somado a isso estd o fato de o préprio centro
cirtrgico ser um ambiente estranho até mesmo para
muitos profissionais da drea da satde’.

No momento pré-cirdrgico, a relagio acompa-
nhante/crianga se estreita, com énfase no sentimen-
to de amor, doac@o, além de muito sacrificio para aten-
der as necessidades infantis. Nessa situagio, a relagio
de proximidade proporciona um sentimento
tranquilizador ao pequeno cliente, mostrando que ele
nfo esta sozinho. Apesar de os acompanhantes se-
rem alicerces para suas criangas, eles também preci-
sam atender as préprias necessidades basicas. O estar
com a crianga doente condiciona o acompanhante a
um estado de alerta e preocupaciio com o que estd
acontecendo, quase sempre na tentativa de amenizar
o sofrimento e buscar maior conforto para ela®.
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A necessidade de intervencéo cirtrgica contri-
bui para aumentar o nivel de estresse dos acompa-
nhantes das criangas, pois muitos deles ndo tém in-
formagdes acerca dos cuidados pds-operatdrios, pois
muitas vezes nio recebem orientagdes perioperatdrias
suficientes ou adequadas. Esta falta de informacéo
privilegia 0 medo do desconhecido, causando sofri-
mento, ansiedade e sensagio de impoténcia por parte
dos familiares da crianga em situagio cirtdrgica.

Diante da ameaca da perda da crianga, o acompa-
nhante fica mais vulneravel, dai o porque dos senti-
mentos de medo e ansiedade emergirem de forma in-
tensa. O medo da perda gera no individuo uma desor-
ganizagio emocional, acarretando periodos de confli-
tos, ddvidas e reacdes inesperadas. Para lidar com este
desequilibrio, os acompanhantes costumam encontrar
na fé, na confianga e na esperanga, os sentimentos
positivos que dao suporte ao medo e a angistia’.

A compreensio do momento vivido pelo acom-
panhante de uma crianga em situagio cirargica con-
tribui para a realizagio das orientagdes de enferma-
gem pelo enfermeiro, favorecendo o relacionamento
da crianga com a sua familia durante a hospitalizacio,
uma vez que esta presenga favorece para a melhora
efetiva do clima emocional da crianga.

Assim, a enfermagem necessita de uma aborda-
gem diferenciada no trato com a familia da crianca,
com enfoque para a comunicagio, onde é importante
valorizar o conhecimento e a compreensio da crian-
¢a na sua situacéo fisica, social e cultural, fatores nos
quais estd presente a subjetividade. Além destas con-
tribuicdes, o enfermeiro tem papel relevante durante
o periodo perioperatério no momento em que este
atua fornecendo orientacdes pré e pds-operatorias.
A orientagio pré-operatdria é uma agio que permite
identificar a percepcio da familia acerca das infor-
macgdes recebidas antes da cirurgia e promove o
entrosamento entre este e o enfermeiro'°.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, com
abordagem quantitativa e qualitativa. As pesquisas quan-
titativas propdem a anilise das caracteristicas de fatos
ou fendmenos, a avaliacio de programas com a finalida-
de de fornecer dados para a verificagio de hipoteses'.

Segundo Minayo, a pesquisa qualitativa traba-
lha com o universo de significados, motivos, aspira-
¢oes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos 2
operacionalizagio de variaveis'®.

A pesquisa qualitativa estd fundamentada em
um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e o
subjetivo. Essa abordagem possibilitou a compreen-
sfo e a descricio do fendmeno investigado, a partir
das falas dos préprios acompanhantes®.
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A estatistica simplificada foi 0 método de andlise
escolhido para tratar os dados quantitativos que foram ta-
bulados, com posterior discussdo dos resultados obtidos.

Os dados quantitativos e qualitativossao comple-
mentares, pois os pontos fortes de um compensam os
pontos fracos do outro. Usando métodos multiplos o
pesquisador permite que cada método desempenhe seu
papel, evitando uma abordagem limitada'.

Os dados foram coletados na enfermaria de cirurgia
pediatrica de um hospital universitirio do municipio do
Rio de Janeiro. A populagio de estudo foi constituida pelos
acompanhantes das criangas em situacio cirtrgica que
totalizaram 32 sujeitos. A coleta de dados foi realizada du-
rante o periodo de junho de 2008 a abrilde 2009. Oinstru-
mento utilizado foi entrevista semiestruturada composta
de sete perguntas fechadas e duas abertas. Inicialmente era
realizada uma visita na enfermaria de cirurgia peditrica no
dia anterior as cirurgias das criancas, no intuito de interagir
com os acompanhantes e orienta-los em relagio ao proce-
dimento cirtargico. Posteriormente, os dados eram
coletados, sendo relacionados com: identificagfo, nome,
idade, grau de parentesco com a crianga, entre outros.

Para tratamento dos dados foi utilizada a analise
de contetdo temético proposta por Bardin®, que inclui
leitura flutuante de todo o material. Realizados os re-
cortes dos depoimentos e transformados em unidades
de registro. Posteriormente, realizou-se a classificagio e
agregacio dos dados originando a categoria: Contribui-
¢des do projeto de assisténcia ao acompanhante da criancano
transoperatorio.

Os critérios de selecio da amostra foram: aceitar
participar voluntariamente da pesquisa mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), ser acompanhante de criancas submetidas
a procedimentos cirtrgicos hospitalares. Os acompa-
nhantes podem ser parentes ou nio e de ambos os sexos.

Este estudo, por envolver seres humanos, foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Pedro Ernesto, Parecer n° 1760/2007, de
acordo com a Resolucio n° 196/96, do Conselho Naci-
onal de Satide do Ministério da Satde, obtendo parecer
favoravel ao seu desenvolvimento. Assim, antes da rea-
lizagAo das entrevistas, foi formalizado o consentimen-
to dos sujeitos para a participagio na pesquisa e usos
cientificos das informagdes, através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da anilise de contetido dos depoimentos emergiram
os dados referentes ao perfil dos sujeitos e a categoria
contribui¢des do projeto de assisténcia ao acompa-
nhante da crianga no transoperatério.

Perfil dos sujeitos

Durante o perfodo de levantamento de dados,
foram feitas entrevistas com 32 acompanhantes de
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criangas em situacdo cirtrgica. A ligacio do acompa-
nhante com a crianca mais frequentemente encon-
trada foram de 27 (84,4%) maes, seguida de 2 (6,3%)
avos, 2 (6,3%) pais. Esta relagio referente ao perfil
dos acompanhantes das criangas em situagio cirtrgi-
ca estd demonstrada na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo dos acompanhantes das criangas em
situagdo cirdrgica, segundo vinculo familiar. Hospital Universitario
Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, 2009.

Acompanhante f %
Mae 27 84,4
Avo 2 6,3
Pai 2 6,3
Irma 1 3,0
TOTAL 32 100,0

Os dados do estudo demonstram que a mie é a
pessoa da familia mais préxima da crianga durante a
hospitalizagio, dedicando-se inteiramente 4 doenga
de seu filho. Na assisténcia ambulatorial ou hospita-
lar a crianga, devem-se estabelecer interagdes efeti-
vas com a mée, pois esta é mediadora do cuidado,
além de responsavel direta pela satide do filho™".

A mie é a primeira pessoa que a crianga depende
para satisfazer suas necessidades, ndo excluindo a exis-
téncia dos outros familiares como pessoas fundamen-
tais no apoio cognitivo-afetivo durante a hospitalizagio
da crianga. O que a crianga busca é um apoio, uma ori-
entagho, referéncias de tempo, protegio para o desco-
nhecido e para o sofrimento em um familiar, a fim de lhe
ajudé-la a enfrentar o processo de hospitalizagao®.

O petfil dos acompanhantes, portanto, mostra
a predominincia do sexo feminino, representando
30(93,74%), enquanto que o sexo masculino repre-
sentou 2(6,26%) da amostra. Quanto ao estado civil,
destacam-se no sexo feminino 13(43,3%) solteiras,
10(33,3%) casadas, representado na Tabela 2.

TABELA 2: Distribuicao dos acompanhantes das criangas em
situagdo cirtrgica, segundo estado civil e sexo. Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, 2009.

Sexo Masculino Feminino
Estado Civil f % f %
Solteiro 1 50 13 43,3
Casado 1 50 10 33,4
Unido estavel - - 6 20,0
Separado - - 1 3,3
TOTAL 2 100 30 100,0

A prevaléncia do sexo feminino esté diretamen-
te relacionada & maior presenga da mulher no seio
familiar, pois de forma natural e espontinea apresen-
ta ainda muitas responsabilidades domésticas, a ini-
ciativa de cuidar do filho, muitas vezes pela propria
negagio do pai. O afeto da mae com o filho muitas
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vezes nao é compartilhado pelo companheiro, pois
na situagio cirtrgica o sentimento materno de amor
pelo filho torna-se estreito, deixando de cuidar de si
e para cuidar do filho>".

Referente ao grau de instrucio, encontram-se
2(6,25%) com o ensino fundamental completo,
9(28,12%) com o ensino fundamental incompleto,
8(25%) com o ensino médio completo e 13(40,62%)
com o ensino médio incompleto, demonstrando o bai-
xa nivel de instrucéo por parte dos acompanhantes.

Pode-se observar também a predominéncia de
16(50%) acompanhantes que se encontravam na fai-
xa etdria de 20 a 30 anos e de 8(25%) com a faixa de 30
a40 anos, ou seja, prevalecendo na faixa etdria de 20 a
40 anos 24 75%), conforme representadas na Tabela 3.

A média de idade foi de 31 anos, sendo a idade
minima de 18 anos e a idade maxima de 56 anos. Vale
ressaltar, que essas idades eram limites, respectiva-
mente, de uma das méaes e de uma das avés.

TABELA 3: Distribuicao dos acompanhantes das criangas em
situacdo cirlrgica de acordo com a faixa etaria. Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, 2009.

Faixa etaria f %
10-20 2 6,25
20-30 16 50,0
30-40 8 25,0
40-50 4 12,50
50-60 2 6,25

TOTAL 32 100,00

As varidveis idade e grau de instrugdo denotam a
necessidade de direcionamento da abordagem de acor-
do com o tipo de conhecimento de cada um a fim de
atingir o objetivo real de compreensio da orientagdo
pré-operatéria. Mesmo a maioria dos acompanhantes,
apresentando baixo nivel de escolaridade, demonstrou
que eles reconhecem a importincia de sua estadia du-
rante todo o processo de hospitalizacdo de sua crianca.

A principal atividade do projeto de extensao
anteriormente mencionado consiste em fornecer ori-
entagdes a acompanhantes individualmente no pe-
riodo pré-operatério, utilizando fotografias do cen-
tro cirtrgico. Dessa forma, muitas didvidas e/ou recei-
os dos acompanhantes podem ser sanados durante o
primeiro contato deste com o ambiente do centro
cirtrgico. Posteriormente, sdo fornecidas algumas
orientagdes a respeito do procedimento anestésico-
cirdrgico, dos cuidados pré-operatérios, atendendo
principalmente aos questionamentos do acompa-
nhante. Ao final, hi entrega do folder do projeto o
que reforca toda a dinAmica feita anteriormente!”.

Mediante os dados obtidos das entrevistas
semiestruturadas foram analisados de acordo com a
metodologia, sendo elaborada a categoria a seguir.
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Categoria: Contribuicdes do projeto de assis-
téncia ao acompanhante da crianca no
transoperatorio

De acordo com os resultados obtidos nas entre -
vistas, foi observado que os acompanhantes das cri-
angas submetidas a procedimentos cirtirgicos ressal-
taram uma boa interface sobre o entendimento e
importancia do projeto de extensdo, o qual contri-
buiu para tranquilizar a todas e tornar o momento da
cirtrgica menos estressante.

E possivel identificar, no contetido das falas dos
acompanhantes entrevistados, o entendimento que
eles apresentam sobre a importincia das orientagdes
e do acolhimento para minimizar o estresse e ansie-
dade vividos no momento transoperatdrio. Eis os
depoimentos:

Passamos a conhecer um pouco mais sobre o que vai
acontecer. (A7)

A conversa ¢ importante. Um detalhe ajuda bastante
reduzir a ansiedade. (A13)

Foi bom, porque entendi algumas coisas. Uma pessoa
conversando com a outra a gente fica mais tranquila.

(A16)
Tranquilizou mais a minha mente. (A23)

[sso mostra o quanto é importante esclarecer in-
formacoes sobre 0 momento cirtirgico para esse acom-
panhante, pois 0 mesmo representa a principal fonte de
seguranga e apoio para a crianga enfrentar a cirurgia e a
hospitalizacio. O enfermeiro tem amplas oportunida-
des de desenvolver atividades educativas que possam
minimizar os anseios dos acompanhantes, tornando-o
mais seguro para suportar o perfodo transoperatdrio e
favorecendo assim a melhor assisténcia a crianga no
perfodo pds-operatério imediato e tardio.

A presenga do acompanhante junto a crianga
hospitalizada tem sido vista como benéfica, pois con-
tribui na recuperagio da crianga, desenvolvendo sen-
timentos de competéncia e realizagio, além de reduzir
a permanéncia nos hospitais, bem como os riscos de
desenvolvimento de infecgdes hospitalares. Apesar dos
beneficios encontrados, ha divergéncias nas relagoes
equipe e acompanhante, surgindo sofrimento e luta
para enfrentar a negociacdo dos costumes em relagio
ao funcionamento da unidade, pois muitas vezes o
acompanhante aumenta o estresse e o sentimento de
estar sendo vigiada pela equipe de enfermagem'”'8,

Em contraposicéo, a minoria dos acompanhan-
tes, mesmo com as orientacdes dadas se sentiram an-
gustiados e nervosos:

Sem contribuicdo. (A6)

Contribuiu explicando o que vai acontecer, mas conti-
nuo apreensiva. (A27)

Esses relatos demonstram que s6 informar nio quer
dizer que promova seguranga. A qualidade nesse tipo de
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assisténcia se faz na oportunidade de dialogar, de expor
os medos que fardo com que esse acompanhante reduza
a tensAo e 0 encoraja a participar dos cuidados a crianga.
Ao mesmo tempo se faz necessério o acompanhamento
da equipe de enfermagem e dos demais profissionais de
satde da unidade, uma vez que o estado psicolégico do
acompanhante também est4 abalado em funcéo do pro-
cedimento cirtrgico a ser realizado®.

Acredita-se, entfo, que seria importante a unifo
do projeto com a equipe de enfermagem da secio de
cirurgia desse hospital a fim de reforcar essas orienta-
¢Oes e assegurar maior confiabilidade e seguranca a esses
acompanhantes. Assim como a criacio de grupos para
orientagdes permitindo a troca de experiéncias, davi-
das e anseios entre os familiares das criangas, para aten-
der a demanda na sua totalidade. Uma vez que a propria
equipe de enfermagem reconhece a importancia dos fa-
miliares/acompanhantes para crianga, além de favore-
cer a realizacdo da assisténcia de enfermagem®.

Portanto, a enfermagem precisa estar sempre
refletindo sua prética para favorecer uma melhor as-
sisténcia de enfermagem perioperatéria. Ressaltan-
do a relevancia das visitas pré-operatdrias, essenciais
para a educagio dos acompanhantes contribuindo
também para a colaboragio da crianga no periodo
perioperatério, ajudando a crianga e o familiar a com-
preender situagdes a serem vivenciadas, contribuin-
do na diminuicdo da ansiedade frente ao processo
doenga-hospitalizacio e assegurando a adequada re-
cuperacio pds-operatdria”.

CONCLUSAO

No ambiente cirtrgico, a atencio do cuidado
geralmente é direcionado a crianga, no entanto, com-
preende-se que o enfermeiro nio deve ficar indiferen-
te ao familiar acompanhante, pois ele contribui dire-
tamente no cuidado e na recuperacio pds-operatdria
do cliente. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve
ser sensivel a presenca dos familiares, no intuito de
favorecer sua ambientagio e troca de informacdes.

O estudo permitiu caracterizar o perfil dos acom-
panhantes das criangas submetidas a procedimentos
cirtrgicos e isso contribuiu para uma melhor orien-
tagio perioperatéria prestada pela equipe de enfer-
magem. Além disso, o estudo mostrou as contribui-
cOes que essas orientacdes de enfermagem trazem aos
acompanhantes das criancas em situagdes cirtrgicas.
O perfil do familiar pesquisado é predominantemen-
te formado por mées e avéds, evidenciando a impor-
tAncia do enfermeiro motivar o acompanhante a en-
volver os demais familiares no cuidado a crianga.

O baixo nivel de escolaridade identificado su-
gere que o enfermeiro direcione suas orientagdes
perioperatdrias, utilizando uma linguagem acessivel
para atingir esse tipo de populagio e facilitar o pro-
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cesso de ensino-aprendizagem e o atendimento das
caréncias desses acompanhantes. Desse modo, ha
necessidade dos profissionais de enfermagem conhe-
cerem a realidade socioecondmica dos acompanhan-
tes para estabelecer confianga e interagio, favore-
cendo a recuperagio das criangas.

Conclui-se que as orientagdes de enfermagem
tornaram os acompanhantes mais calmos e melhores
acolhidos, minimizando assim o estresse e a ansiedade
vivida no momento transoperatdrio. As orientacdes
pré e pds-operatérias, bem como a contribuicdo do
projeto durante o processo perioperatdrio, permitiram
o esclarecimento das dividas dos sujeitos psquisados.

Assim, é fundamental que seja implementada
junto A equipe de satide do hospital uma equipe de pro-
fissionais de enfermagem, que realize 0 acompanha-
mento dos familiares das criancas em situagéo cirtrgi-
ca. E que possam desempenhar orientagdes aos cuida-
dos acerca do momento perioperatério da crianga, com
humanizaco do atendimento a essas familias.
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