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Perceptions of the companions of children undergoing pediatric surgery regarding the postoperative
period

Percepciones de los acompafiantes de los nifios sometidos a cirugia pediatrica en relacion al postope-
ratorio

Luis Roberto Seilhe da Silva’, Joana Alves da Silva Damasceno’, Larissa Martins de Andrade’, Ariane
da Silva Pires’, Helena Ferraz Gomes’, Carlos Eduardo Peres Sampaio®

Como citar esse artigo. Sllva, LRS.
Damasceno, JAS. Andrade, LM. ReSllmO

Pires, AS. Gomes, HF. Sampaio, CEP.
Percepgdes dos acompanhantes das
criangas submetidas a cirurgia pediatrica
quanto ao pos-operatorio. Rev Pro-

A hospitalizagdo ¢ 0 momento cirargico favorecem o desenvolvimento de sentimentos que podem impactar a vida da crianga e de sua familia,
sendo importante a intervengdo da equipe de enfermagem para o cuidado integral. Portanto, o estudo obtém como objetivo identificar a percepgao
dos acompanhantes das criangas quanto as orientagdes pos-operatorias na cirurgia pediatrica. Caracteriza-se por um estudo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa. As entrevistas ocorreram na enfermaria de cirurgia pediatrica de um Hospital Universitario no municipio
UniverSUS. 2025; 16(2);98-105. do Rio de Janeiro. O publico alvo foram os acompanhantes das criangas em situagdes cirtirgicas, perfazendo um total de 128 participantes. Os
resultados demonstram que em geral os acompanhantes sdo orientados, sendo mais frequentemente em relagéo a alimentagdo, jejum, cuidados
com curativo e ferida cirGrgica. Os acompanhantes orientados demonstraram satisfatoria apropriagéo do conhecimento, seguranga e autonomia
para auxiliar nos cuidados da crianga.
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Abstract

Tllness and hospitalization cause a crisis that impacts the lives of children and their families, and it is important for the nursing team to intervene
to provide comprehensive care. Therefore, the objective of this study is to identify the perception of the children’s companions regarding
postoperative guidance in pediatric surgery. It is characterized by an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. The interviews
were carried out in the pediatric surgery ward of a University Hospital in the city of Rio de Janeiro. The target audience was the companions of
children undergoing surgery, totaling 128 participants. The results show that, in general, companions receive guidance, most frequently in relation
to eating and fasting and care of dressings and surgical wounds. Guided companions demonstrated satisfactory knowledge appropriation, safety
and autonomy to help care for the child.

Key words: Nursing; Pediatric surgery; Pediatrics; Postoperative guidance.

Resumen

La hospitalizacion y la cirugia favorecen el desarrollo de sentimientos que pueden repercutir en la vida de los nifios y sus familias, siendo
importante la intervencion del equipo de enfermeria para proporcionar una atencion integral. El objetivo de este estudio fue, por lo tanto, identificar
la percepcion de los acompaiiantes de los nifios sobre la orientacion postoperatoria en cirugia pediatrica. Se caracteriza por ser un estudio
exploratorio, descriptivo y con enfoque cualitativo. Las entrevistas tuvieron lugar en la sala de cirugia pediatrica de un hospital universitario de la
ciudad de Rio de Janeiro. El publico objetivo fueron los cuidadores de nifios sometidos a cirugia, con un total de 128 participantes. Los resultados
muestran que, en general, los cuidadores reciben orientacion, con mayor frecuencia en relacion con la alimentacion y el ayuno y el cuidado de
los apdsitos y las heridas quirtrgicas. Los cuidadores orientados mostraron conocimientos satisfactorios, seguridad y autonomia para ayudar en
los cuidados del nifio.

Palabras clave: Enfermeria; Cirugia pediatrica; Pediatria; Orientacion postoperatoria.
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Introduciao

De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, sao consideradas criangas todas as
pessoas cuja idade seja de até 12 anos incompletos.
Nesse sentido, em caso de internagdo, a crianga tem o
direito de ser acompanhada em tempo integral por um
de seus pais ou responsaveis. Por esse motivo, ¢ dever
da unidade de saude proporcionar condigdes para a
permanéncia do adulto que a acompanha na instituigcao
durante a internagao.!

As criangas formam um grupo de pacientes mais
frageis, com maior chance de sofrer eventos adversos,
sendo a maior parte decorrente de procedimentos
cirargicos. Os profissionais de satde que prestam
assisténcia as criangas devem dedicar atencao focada nas
caracteristicas anatomofisiologicas e semiologicas dos
pacientes pediatricos a fim de possibilitar a prevengao
de possiveis complicagdes.?

Portanto, visando maior seguranca ao cuidado
com essa clientela, implementa-se o checklist da cirurgia
segura instituido em 2013 pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Nesse checklist, é realizada uma
dupla checagem pela equipe de enfermagem, conferindo
alguns pontos importantes que sao: identificacao correta
do paciente, melhor comunicagao entre os profissionais
de saude, melhor seguranga na administragdo de
medicagdes, confirmagdo da realizagao de procedimento
no local correto, higienizagdo das maos, com vistas
a evitar riscos de infeccdo e reducdo de riscos de
quedas e lesdo por pressao.?

Tendo em vista a fragilidade desses pacientes,
desde o século XIX, ha o reconhecimento de que criangas
adoecidas necessitam de um cuidado especializado,
fazendo necessario a criagdo de hospitais voltados para
pacientes pediatricos ao redor do mundo. Assim, os
pais que inicialmente eram proibidos de ver os filhos,
ou apenas podiam visita-los, foram conquistando
espacos na participagcdo dos seus cuidados, conforme
a realizacdo de estudos cientificos que evidenciaram a
reducdo do tempo de recuperacao e maior eficacia com
a participagdo dos responsaveis no cuidado.?

A ocorréncia de uma doenga e a necessidade
de hospitalizacdo costumam ser o0s primeiros
eventos causadores de crise que as criangas precisam
enfrentar. Elas se mostram mais vulneraveis aos
fatores causadores de estresse devido a sua menor
capacidade de enfrentamento a esses agentes, como a
mudanca de rotina, o0 medo do ambiente ndo familiar,
a sensacao de perda de controle, a lesdo corporal,
a dor e o ambiente simbolico do hospital. A reagdo
de cada crianga as crises depende do seu estagio de
desenvolvimento, sua experiéncia prévia com a doenga
e/ou com a hospitalizacao e sua propria capacidade de
enfrentamento inata ou adquirida.*

Assim sendo, as alteragdes de rotina sofridas
durante o periodo de hospitalizacdo causam grande
impacto na vida da crianga que se vé temporariamente
afastada do convivio familiar, com atividades restritas
e dietas modificadas, possibilitando a interpretagdo da
internagdo e da cirurgia como castigos.> Além disso, os
acompanhantes também sao afetados, demonstrando
sentimentos de estresse, ansiedade, angustia e medo do
desconhecido.®

Para seres humanos de todas as faixas etarias,
uma cirurgia traz a representagdo de uma circunstancia
critica geradora de crise vital. As criangas possuem
a principio menos condi¢cdes do que os adultos
para enfrentar o medo, a dor e a frustracdo que sao
vivenciadas durante a experiéncia de um procedimento
cirargico. Em momentos como esse, a relacdo entre os
pais e a crianga se mostra essencial para que ela sofra
menos e se sinta mais segura e apoiada para enfrentar a
situacdo. A familia, portanto, precisa estar devidamente
preparada e em condicdes de exercer o seu papel
protetor para a crianga.’

O periodo pos-operatério € um momento de
grande desconforto para o paciente pediatrico, marcado
principalmente pela ocorréncia da dor, que ¢ uma
experiéncia altamente complexa e multidimensional. A
presenca dos pais proximos a crianga, tranquilizando-a,
¢ de grande importancia para o seu cuidado integral.
A equipe de enfermagem, através de orientagdes, tem
papel fundamental na situagdo, proporcionando aos pais
melhores condigdes para permanecerem com seus filhos
e auxiliarem nos cuidados.’

Assim como os filhos, os pais ou responsaveis
também sdo afetados pela doenca e hospitalizagao da
crianga, podendo reagir de diversas formas aos fatores
que causam estresse, como a gravidade da doenca,
os procedimentos que serdo realizados e possiveis
experiéncias prévias com internagdes.

Nesse contexto, fornecer informacdes para
a familia compreende como uma intervengdo de
enfermagem relevante e intensificadora da perpetuagao
de beneficios na assisténcia. As informacgdes mais
significativas incluem o tipo cirargico a ser realizado
bem como o tratamento, o prognostico e os cuidados
que devem ser realizados no ambiente domiciliar apo6s
a alta, além de orientacdes sobre as possiveis reagdes
fisicas e psicologicas.*

O processo cirurgico ¢ mais humanizado
quando os cuidados se direcionam para a crianca e
para a familia, e na relacdo entre eles e os profissionais
de satde. Sendo a familia parte ativa do processo
cirargico, torna-se indispensavel o fornecimento de
informagdes por parte da equipe de saude para com os
responsaveis.” A enfermagem, durante a assisténcia,
pode desenvolver um cuidado mais humanizado ao
compreender o processo saude-doencga tanto pela otica
da crianga quanto dos seus responsaveis, estabelecendo
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um cuidado integral, de qualidade e com seguranga.’

Por isso, o enfermeiro auxilia no planejamento da
alta hospitalar do paciente, realizando tarefa educativa,
sendo responsavel por transmitir orientagdes para
a continuidade do cuidado fora da unidade de saude.
As orientagdes impactam na seguranga do paciente e
podem reduzir reinternagdes devido a complicagdes,
por isso é importante que sejam realizadas de forma
integral, considerando as individualidades e vivéncias
de quem vai ser orientado.’

No entanto, em alguns casos, a pratica de
orientar os acompanhantes ndo faz parte da rotina da
equipe de enfermagem, sendo necessario que 0s pais
ou responsaveis perguntem pelas informagdes que
desejam receber, aumentando o risco de alteragdes
perioperatorias.

Estudos anteriores demonstram que a maior parte
das orientagdes sdo feitas no momento da admissao do
paciente, e a quantidade de informagdes transmitidas aos
acompanhantes tendem a diminuir conforme o tempo
de internagdo aumenta. Também ha momentos em que
a enfermagem nao consegue transmitir as orientagdes
devido a sobrecarga de trabalho.'?

Com base nisso, levantou-se como questdo
norteadora deste estudo “Qual a percepcao do
acompanhante das criangas quanto as orientacdes poOs-
operatorias na cirurgia pediatrica?”’. Nesse sentido,
este trabalho tem como objetivo identificar a percepgao
dos acompanhantes das criangas quanto as orientagdes
poOs-operatorias na cirurgia pediatrica. E, como
justificativa, a relevancia de ampliar os conhecimentos
de enfermagem na area de cirurgia pediatrica, a fim
de incentivar as orientacdes de enfermagem aos
acompanhantes, reduzindo dessa forma os anseios e
complicagdes pos-operatorias. Além disso, considera-
se que esse estudo pode vir a estimular a realizacao de
futuras pesquisas no assunto.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo
com abordagem qualitativa. O estudo exploratorio
descritivo possui como proposta favorecer maior
instrumentalizacdo no que se refere a tematica voltada
para a percepcao dos acompanhantes de criangas em
situagdes cirurgicas, promovendo o alcance sobre o
contetdo estudado, pois geralmente ¢ pouco abordado
ou ndo apresenta uma abrangéncia em pesquisas que
favorecam a maior relevancia das informacdes para
favorecer uma melhor assisténcia de enfermagem. Assim
sendo, esse tipo de estudo contribui para solidificar o
alcance dos objetivos propostos de forma aprofundada e
esclarecendo conceitos abordados anteriormente.

O desenvolvimento de pesquisa descritiva
contribui para registrar as particularidades do publico

estudado, utilizando-se de técnica padrao para favorecer
acoletadedados. O pesquisador tem a fungao de observar
acontecimentos, averiguar, registrar e categoriza-los
para posteriormente interpreta-los de modo a favorecer
o alcance das propostas do estudo proposto.!!

A pesquisa qualitativa ¢ um tipo de abordagem
que compreende um conjunto de técnicas interpretativas
buscando expressar e traduzir o significado de
acontecimentos sociais através da verificacdo de
significados das relagdes humanas desenvolvidas
entre sujeitos do estudo. E realizada através de uma
pesquisa que manifeste interesse pela abrangéncia das
experiéncias pessoais que os entrevistados relatam,
cada pessoa ¢ vista como um individuo singular pelo
pesquisador, e ele ira apresentar uma compreensao mais
detalhada das situagdes apresentadas pelos sujeitos da
pesquisa.'?

O cenario foi uma enfermaria de -cirurgia
pediatrica de um Hospital Universitario no municipio do
Rio de Janeiro, situada no terceiro andar. Participaram
128 acompanhantes das criangas em situagdes
cirargicas, sendo selecionados através de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Estabeleceu-
se como critérios de inclusdo: ser acompanhante de
crianga em situagdo cirtrgica no periodo delineado na
coleta de dados. Excluiu-se aqueles que ndo estavam
acompanhando as criangas durante o momento cirurgico.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semi-estruturada, com duracdo de aproximadamente
10 minutos, no periodo de janeiro a outubro de 2023.
O anonimato dos participantes foi garantido pela
utilizacdo da letra E, seguida por um niimero de acordo
com a ordem de realizacao da entrevista para identificar
os entrevistados.

Durante a realiza¢do da coleta de dados foram
utilizadas medidas para minimizar possiveis riscos e,
caso o entrevistado sofresse algum questionamento
que pudesse se sentir coagido, poderia interromper a
entrevista a qualquer momento. No inicio da entrevista,
foi explicado aos acompanhantes sobre a pesquisa e o
objetivo do estudo, bem como solicitado que fizessem a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o assinassem por escrito, para haver
participacao presente na pesquisa, dando-lhe a opg¢ao de
participar ou nao.

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas
em local reservado na unidade, garantindo assim o
sigilo e 0 anonimato.

O desenvolvimento da coleta de dados foi
prosseguido com a tabulagdo e posterior tratamento dos
dados mediante analise de contetdo e categorizacao,
determinado em duas etapas. Na primeira etapa,
realizou-se um isolamento dos dados, jA na segunda
etapa, foi gerado uma classificagdo desses elementos
através de critérios previamente definidos, com a fungao
de simplificar os dados brutos em dados organizados.'
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A pesquisa seguiu os preceitos éticos dispostos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢ao sob nimero de parecer 2.940.781.

Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados coletados nas
entrevistas  estruturadas, definiu-se a categoria:
Percepgdo dos acompanhantes quanto as orientagdes
pos-operatorias, e duas subcategorias: Orientacdes
sobre alimentagao e jejum e Orientagdes sobre curativo
e ferida cirargica, conforme ilustrado na Figura 1.

relativas ao uso de farmacos que complementam
a recuperacdo no periodo pds-operatdrio, como o
uso de analgésicos ou a aplicagdo de colirio. As
orientagdes sobre higiene do corpo retinem informagoes
sobre possiveis restricdes no momento do banho da
crianga, como evitar molhar a ferida cirurgica, ou
sobre a possibilidade de realizar a higiene corporal
normalmente. As orientagdes acerca dos cuidados gerais
pos-cirirgicos abrangem as orientacdes sobre restri¢des
fisicas do paciente pediatrico e sobre o seu estado geral
de saude apods o procedimento cirtirgico.
Destacam-se algumas falas dos participantes:

Orientaches pos-operaldnas

Onentacbes sobre
alimentacio e jejum

Figura 1. Esquema de organizagdo dos resultados.

Percepcio dos acompanhantes quanto as
orientacdes pos-operatoria

Nessa categoria emergiu as diferentes
orientagdes poés-operatdrias transmitidas pela equipe
de enfermagem aos acompanhantes que participaram
do estudo e suas percepcdes. Dessa forma, permitiu a
melhor compreensdo da diversidade de orientagdes no
acolhimento dos responsaveis das criangas durante o
periodo pos-cirurgico.

A partir da analise das respostas dos entrevistados,
¢ possivel inferir que as orientagdes sobre alimentagao,
jejum, cuidados com os curativos e ferida cirargica
foram as mais presentes na rotina dos enfermeiros,
justificando as duas subcategorias.

As orientagdes menos frequentes relatadas pelos
acompanhantes foram: cuidados com medicamentos,
higiene corporal e cuidados gerais pos-cirirgicos. As
orientagdes sobre medicamentos agregam aquelas

“Orientada a dar banho, utilizar pomada
e manter o local da cirurgia seco.” (E57)

Orientagies sobre

curativo e fenda

Cirurgica
Fonte. Elaborado pelos autores, 2024

“Relatou que a crianga nao poderia
molhar a parte engessada.” (E94)
“Explicou que foi orientada de que foi tudo
bem na cirurgia, e recomendagdo para ndo

deixar a crianga por a mdo na boca.” (E34)
“Orientada de que a crianga poderia ficar enjoada.” (E66)

As orientagdes em saude sdo um processo de
construgdo de saber e divisdo de responsabilidades
no autocuidado. A verticalidade entre profissional
de saude e individuo internado ou acompanhante é
rompida, valorizando a troca de experiéncias e de
saberes, desenvolvendo o raciocinio critico para lidar
com as ocorréncias pos-operatorias. Exige, portanto,
uma participacdo ativa do paciente e daqueles que o
acompanham e convivem com sua rotina.'

A internagd@o do paciente pediatrico traz impactos
psicoemocionais tanto para a crianga quanto para seu
acompanhante. Nesse sentido, a enfermagem deve
buscar um cuidado humanizado, individualizado e
acolhedor extensivo também ao acompanhante. O ato
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de fornecer orientagdes se mostra eficaz para redugao do
potencial traumatico do tratamento cirtirgico ao facilitar
a resolug¢do de duvidas ¢ a minimizagdo da ansiedade
durante o periodo de internagao.'

Durante a realizagdo de um procedimento,
¢ possivel que haja ocorréncia de limitagdes fisicas
permanentes ou temporarias. Além disso, o paciente
pode se sentir emocionalmente fragilizado. Esses
acontecimentos impactam o paciente e seus familiares,
influenciando no processo de recuperagio. E importante,
portanto, que essas pessoas recebam informacdes
sobre o procedimento e suas consequéncias, a fim de
se adaptarem as novas condi¢des que se apresentam, e
para que possam participar do processo de recuperagao
e alta hospitalar.'®

O enfermeiro é o profissional da equipe de
saude que avalia as necessidades de aprendizagem
daqueles sob seus cuidados e de seus acompanhantes
durante o planejamento educativo. Identifica possiveis
limitacdes, duvidas sobre nauseas, dores, constipagdo
e questdes emocionais, a fim de elaborar um cuidado
individualizado. Ao prestar orientagdes efetivas,
facilita a utilizacdo de medicagdes ¢ a manutengdo do
autocuidado, o que reflete em uma maior adesdo ao
tratamento e a uma reducdo na taxa de reinternagao
hospitalar.!”

Dessa forma, nota-se que as respostas
dos evidenciam a ocorréncia de orientagdes de
enfermagem voltadas para os cuidados de enfermagem
perioperatorios, favorecendo para um atendimento
humanizado e individualizado por parte da equipe
de enfermagem. Os acompanhantes devidamente
orientados passam a ter condi¢des de reconhecerem e
lidarem melhor com os possiveis eventos esperados em
situacdes pos-cirurgicas, além de auxiliarem ativamente
no cuidado da crianca com mais seguranga € menos
ansiedade, o que contribui para a recuperagdo da mesma.

Orientacoes sobre alimentacio e jejum

A subcategoria tem como finalidade tratar a
importancia das informacdes dadas aos acompanhantes
através das diversas orientagdes realizadas pela equipe
de enfermagem, sobre a possibilidade de alimentagdo
do paciente pediatrico durante a internacdo para a
realizagdo de cirurgia e como essas informagdes podem
interferir na recuperagdo da crianga no pos-operatorio,
na percep¢ao e no aprendizado do acompanhante.

Por se tratar de procedimentos cirurgicos, nota-
se inimeros desconfortos no periodo perioperatorio
nas criangas pela presenga de procedimentos invasivos,
como ferida cirirgica, acesso venoso, sonda nasogastrica
ou sonda vesical, por exemplo. Contudo, durante cada
etapa de hospitalizacdo operatoria, sao identificados
possiveis agentes que contribuem para a irritabilidade

na crianga, implicando no desenvolvimento do processo
assistencial nas criangas e seus acompanhantes, em
sentimentos inquietantes como o medo e a necessidade
de implementacdo de ferramentas pela equipe para
a manutencdo do cuidado, oferta de escuta ativa ¢
comunicacdo efetiva.'®

No que se refere ao pos-operatorio, observou-se
estratégias atreladas a organizagdo das etapas imediata
e mediata visando a profilaxia de agravos associado a
implementacdo de avaliagdo atenta da clinica atual da
crianga e sua consequente progressao no pos-operatorio
tardio e domiciliar."

Em geral, a partir dos relatos foi possivel analisar
a presenca frequente das orientacdes pela equipe de
enfermagem quanto aos pontos relevantes. Contudo,
alguns participantes relataram ndo obter instrucdes
suficientes, principalmente quanto a alimentagdo no
pos-operatorio, evidenciados nas falas a seguir:

“Orientaram sobre a ferida, lavar apenas com soro,
utilizar liquidos gelados e que a alimentagdo seja liquida
e gelada, orientagdes dadas pela enfermeira” (ES8)
“Ficar em jejum, banho e ndo molhar o cabelo” (E53)
“Nao poderia lavar o cabelo, tinha que parar de

comer 00:00 para a cirurgia de manhd” (E58)
Entretanto, existiram relatos  positivos sobre a
alimentagdo do paciente pediatrico no pos-
operatorio, como 0 E42 e E48, a saber:
“Relatou que foi informado que a  cirurgia
foi tudo bem, o tipo de alimentagdo pods-

operatorio e medicamento que usaria.”  (E42)
“Explicaram  que s6  poderia comer apos
passar o efeito da anestesia.” (E48)

Cabe ressaltar que, em associagdo a cirurgia,
historicamente a mortalidade reduziu pelas mudangas
instituidas no periodo perioperatério. Essas mudancas
estdo relacionadas aos traumas cirrgicos que podem
ser metabolicos, fisiologicos ou até patologicos. Desta
forma existem atualmente estudos que facilitam o
entendimento dos profissionais quanto aos parametros
vitais de uma crianca, reduzindo-se os Obitos.?’

Entretanto, pode-se avaliar pelas falas dos
responsaveis a abordagem sobre o jejum, mas em
nenhuma das percepcdes a familia relata o tempo de
jejum que seria necessario ou o momento de finalizagao
da dieta zero para o retorno da oferta de alimentos apds
a cirurgia, sendo informagdes de extrema importancia.
Ou seja, apesar da disseminagao das orientagdes, nao
se retratou explicitamente as condutas preconizadas e a
determinagdo do periodo de jejum adequado a crianga,
caracterizando-se como um quadro de agravamento
diante da assisténcia infantil.

A nutricdo pediatrica pos-cirurgia vem sendo
destaque no meio cientifico ao longo dos anos, pois
consiste em um método individualizado de acordo com
a necessidade de cada crianca, podendo ser enteral, de
preferéncia, ou parenteral caso o trato gastrointestinal

102

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025; mai/jul 16 (2): 98-105



Silva et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i2.4566

esteja comprometido.?

Na recuperacdo e desenvolvimento dos
pacientes pediatricos em pos-operatorio a nutrigdo
¢ de sua importancia, pois acelera a recuperagdo e,
consequentemente, diminui a possibilidade de infec¢des
hospitalares, principalmente por conta da desnutricao.
Ademais, quando esse paciente, em especial criancas,
estdo em situacdo de estresse e desconforto, a
alimentagdo geralmente ¢ prejudicada. *°

Os pais nesse momento sdo cruciais para
ajudar a equipe de enfermagem a ter €xito na fungdo
de uma boa ingestao alimentar para esses pacientes,
indispensavelmente, ainda, quando essa crianga
se alimenta pelo aleitamento materno. Neste caso,
0 acompanhante que vivencia junto ao paciente o
momento vulneravel, geralmente tem uma boa relacao
com a crianga, ou seja, a mesma confia nesse adulto,
sendo assim torna-se um facilitador para que a crianga
possa alimentar mesmo estando incomodada e com
dor.”!

Portanto, a conexao do acompanhante, a paciéncia
e a brincadeira nesse momento auxiliam a equipe de
enfermagem, que mesmo dispondo de conhecimento
e estratégias para implementar a alimentacdo a este
paciente, pode levar a um estresse maior ainda para o
mesmo.?

Tendo em vista, entdo, aimportancia danutricdono
perioperatorio pediatrico, ha crescentes estudos voltados
para a tematica de modo a expressarem a disseminagao
por evidéncias cientificas e a implementagao de medidas
voltadas para a minimizagdo de agravos alinhada a
qualificada promoc¢do do cuidado, como evidenciada
pelo Projeto Aceleragdo da Recuperagdo Total Pos-
Operatoria (ACERTO), viabilizando a redugao do tempo
médio de permanéncia do paciente no setor hospitalar a
partir de um planejamento integrado de recuperagao.”

Portanto, o Projeto ACERTO orienta que: o
paciente receba orientacdes nutricionais para o seu
periodo perioperatorio, prescri¢cao de terapia nutricional
pré-operatéria, formulas contendo imunonutrientes
no periodo perioperatério, um jejum nao prolongado
no pré-operatorio, como um jejum de so6lidos de 6h a
8h em pacientes de cirurgias eletivas e liquidos que
contém maltodextrina 2h antes da indugdo anestésica
e a realimentacdo no pds-operatério, sendo ela enteral
ou parenteral, e que seja precoce em um paciente
hemodinamicamente estavel.

Em suma, o conjunto equipe de enfermagem
orientando e instruindo o acompanhante, favorecendo
a proximidade e confianga que o paciente pediatrico
tem no mesmo, sao essenciais para uma recuperacao de
sucesso desse paciente, minimizando a possibilidade de
eventuais complicacdes, sendo este o resultado esperado
em toda cirurgia, como também uma boa recuperagao
até o momento da alta hospitalar e uma recuperagao
domiciliar eficiente.

Em linhas gerais as orientagdes foram
apresentadas, demonstrando que as equipes orientam os
acompanhantes. A partir da analise das falas, € possivel
inferir que as orientacdes sobre alimentagdo, jejum,
cuidados com os curativos de ferida cirurgica foram as
mais presentes na rotina da equipe de enfermagem.

Orientacoes sobre curativo e ferida
cirargica

Esta subcategoria busca agregar as diferentes
orientagdes transmitidas pela equipe de enfermagem que
se relacionam com a troca do curativo, a forma correta
de realizacdo apos a alta hospitalar, sua manutengao
e periodicidade de troca, a higienizacdo do local e a
aplicagdo de medicamentos topicos locais.

A partir das falas foi possivel analisar uma
dualidade, pois havia um grupo de participantes que
afirmaram receber as orientagdes, € um grupo que nao
recebeu orientagdes. Entre os que foram orientados,
houve uma frequéncia maior de orientagdes acerca
da ferida cirargica, seguida pelas orientagdes sobre
curativo. Assim sendo, algumas falas sdo destacadas a
seguir:

“Trocar o curativo uma vez por dia, limpando
com sabdo neutro, soro e entdo utilizando
a gaze apos a regido estar seca.” (E70)
“Orientada a  fazer  lavagem da regido
com uma Sseringa e soro fisiologico.” (E102)
“O0 curativo nao deve ser molhado

por um  periodo de  oito  dias.” (E109)

“Orientada a fazer curativo com esparadrapo
e gaze e lavagem  com  soro  fisiologico
até o retorno para avaliagdo.” (E117)

A utilizagdo do curativo tem como objetivos
proteger a ferida cirtirgica, controlar o exsudato e
prevenir contaminagdes externas que possam retardar
o processo de cicatrizagdo. Em feridas cirtirgicas, os
curativos devem ser realizados de forma asséptica e
inspecionados periddicamente.?

Os pais ou responsaveis legais, que tém direito
a acompanhar a crianga durante a internac¢ao, também
sdo afetados pela intervengdo cirargica pediatrica,
sentindo-se angustiados, estressados e ansiosos, além
de apresentarem varias duvidas sobre o pds-cirurgia. As
orientagdes dos enfermeiros podem fornecer conforto
e alivio para esses acompanhantes, sanando possiveis
duvidas e tornando-os colaboradores da equipe de satide
no cuidado das criangas.®

Orientar os pais ou acompanhantes sobre o
perioperatorio € importante para a conscientizagdo
desses individuos sobre a importancia dos cuidados.
Dessa forma, os acompanhantes podem contribuir no
cuidado das criangas, o que causa um impacto positivo no
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processo de reabilitagdo do paciente pediatrico.”® Além
de impactar na redugdo de duvidas dos acompanhantes,
a educacgdo em saude para o autocuidado fornecida pela
enfermagem tem papel fundamental na prevencdo e no
controle da infecgdo de sitio cirtrgico, que pode ocorrer
na auséncia de orienta¢des e medidas preventivas.?*

As orientagdes de enfermagem pos-cirurgicas,
enquanto praticas de educagdo em saude, devem ser
feitas de forma abrangente e correta. Essas orientagdes
facilitam a continuidade do cuidado apods a alta
hospitalar, reduzindo a ansiedade, além de possiveis
complicagdes e incomodos. Dessa forma, através de
praticas educativas, o enfermeiro consegue promover
empoderamento e autonomia necessarios para o
individuo recém operado e seus familiares, favorecendo
o autocuidado conforme as teorias de Orem.”

Dessa forma, percebe-se que o grupo que recebeu
orientagdes sobreo curativo e feridacirargicademonstrou
ter se apropriado do conhecimento transmitido pelos
enfermeiros, possibilitando a continuidade do cuidado
da criang¢a no ambiente domiciliar. Ao serem orientados
pela equipe de enfermagem, os responsaveis realmente
demonstram maior empoderamento e seguranga para
auxiliar nos cuidados da crianca apos a alta hospitalar,
atuando como aliados dos profissionais de saude na
prevengao de complicacdes a fim de garantir uma melhor
recuperagio para o paciente pediatrico. E possivel
inferir que a enfermagem possui grande importancia em
seu papel educativo para a promog¢ao da autonomia para
o autocuidado.

Conclusao

Foi possivel observar que essas orientagdes foram
realizadas em sua maioria em relacao ao inicio do jejum
e retorno da alimentag@o apos cirurgia, que consiste na
nutricdo pos-cirirgica pediatrica sendo um topico que
vem sendo destaque no meio cientifico ao longo dos
anos, pois consiste em um método individualizado de
acordo com a necessidade de cada crianca e ao cuidado
com feridas.

Ja as informagdes observadas como pendentes
para os responsaveis foram em relacdo aos cuidados
com medicamentos, higiene do corpo, cuidados gerais
pos-cirirgicos e consequéncias cirurgicas, o que impacta
diretamente no pds-operatorio. Sendo assim, observa-
se que a parceria dos profissionais da enfermagem
juntamente com a familia presente com esse paciente
sao imprescindiveis para um bom pos-operatorio.

Por fim, ¢ necessaria uma maior integragao
das equipes multiprofissionais da satde, para que
certas informacdes sejam passadas com mais €éxito
e explicadas, caso haja duvida, como no caso das
medicacdes que serdo usadas apos alta hospitalar e os
cuidados que precisam ser tomados.
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