A MAE E A CRIANCA NA RECUPERACAO
ANESTESICA:

MOTHER AND CHILD IN THE ANESTHESIC RECOVERY: CARE THAT MAKES DIFFERENCE
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MADRE Y HIJO EN LA RECUPERACION ANESTESICA: CUIDADO QUE HACE LA DIFERENCIA

Mariane Azevedo Bomfim ¢ Rachel de Carvalho

RESUMO: Realizou-se um estudo
descritivo-exploratorio. prospectivo. de
campo, na Recuperacio Anestésica (RA)
de um hospital publico, da cidade de
Sao Paulo. Os objetivos foram: verificar
a importancia da permanéncia da mae
como acompanhante da crianca na RA
e identificar os aspectos positivos e
negativos relativos a presen¢a da mae na
recuperacdo. Apos as devidas aprovagoes
¢tico-legais, foram entrevistadas 30
maes, que responderam um formulario
no momento em que acompanhavam
seus filhos no periodo transoperatorio.
A totalidade das maes declarou ser
importante acompanhar o filho durante
sua permanéncia na RA. Os aspectos
positivos identificados pelas maes foram:
proporcionar mais calma para a crianga
e para a propria mae e verificar de perto
tudo o que acontece. Dentre os aspectos
negativos, destacou-se o medo da mae
de que ocorra alguma complicagdo com
seu filho. A permanéncia da mae ao
lado da crianga na sala de recuperacdo
¢ importante para os envolvidos (equipe,
paciente e familia), pois reduz a ansiedade
de todos permitindo que a espera da

recuperacdo tenha menos incertezas.
Palavras-chave: Enfermagem. Sala de
recuperacdo. Crianga. Maes. Relagdo

mae-filho.

ABSTRACT: It was an exploratory-

descriptive research, prospective,
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through a field survey in the recovery
room of a public hospital in Sdo Paulo.
The objectives were: to identify the
importance of the mother as the child’s
companion in recovery: to identify the
positive and negative aspects on the
presence of mothers in recovery. We
interviewed 30 mothers who answered
a form when they were accompanying
their children during the perioperative
period. The majority of mothers said
that it was important to accompany their
children during their stay in recovery
room. The positive aspects related were:
provide a calmer state for the child and
also for the mother and check closely all
that happens. Among the negative points
the mother’s fear of the occurrence of
any complication with your child was
highlighted. The permanence of the
mother beside her child in the recovery
room is important for everyone involved

(staff, patient and family) because it

generally reduces anxiety for both parties,

allowing that the expected recovery has

less uncertainties.

Key words: Nursing: Recovery room;
Child; Mothers; Mother-child relation.

RESUMEN: Se realizo un estudio
exploratorio, prospectivo, de campo en
la sala de recuperacion de un hospital
publico de Sao Paulo. Los objetivos
fueron: identificar la importancia de

mantenerse la madre acompanando al

hijo en la recuperacion y los aspectos
positivos y negativos en relacion a su
presencia en esta drea. La muestra de esta
investigacion fue compuesta 30 madres
que contestaron a una encuesta cuando
acompanaban a sus hijos durante el
periodo perioperatorio. Todas las madres

dijeron ser importante acompanar al nifio

durante su estancia en la recuperacion.

Los aspectos positivos identificados por

las madres fueron: proporcionar mas
calma para el nifio y también para si
propia y comprobar de cerca todo lo que
sucede. Los aspectos negativos fueron:
el temor de la madre que ocurra alguna
complicacion con su hijo . La estancia
de la madre junto al nifio en la sala de
recuperacion es importante para todos
los involucrados (equipo, pacientes y
familiares) ya que reduce la ansiedad para
ambas partes, permitiendo que la espera
en la sala de recuperacion traiga menos

inseguridad.

Palabras-clave: Enfermeria; Sala de
recuperacion; Nino; Madre; Relacion

madre-hijo.
INTRODUCAO

Por ser a Recuperagdo Anestésica (RA)
o local onde o paciente submetido
ao procedimento anestésico-cirurgico
deve permanecer sob os cuidados

constantes da equipe de enfermagem''?,

o profissional que ai atua deve possuir
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conhecimentos ¢ habilidades para prestar
assisténcia anestésica e operatoria aos
pacientes submetidos aos diferentes
tipos de cirurgia. A assisténcia deve
ser voltada a prevencdo e a deteccdo
de riscos e complicacdes decorrentes
do procedimento, e deve acontecer de
forma integral e continuada, atendendo
as necessidades basicas afetadas do
individuo e de sua familia.""-

O periodo pds-operatdrio, interesse desse
estudo, ¢ a terceira fase da experiéncia
cirargica. O pos-operatorio imediato
(POI) compreende desde o final do
procedimento até as primeiras 24 horas
apos a cirurgia, incluindo o periodo em
que o paciente permanece na RA."

Quando o paciente cirurgico ¢ uma
crianga, a equipe de saude deve estar
atenta aos processos que podem interferir
em uma recuperagdo eficaz, visto que se
trata de um ser em desenvolvimento e
que apresenta caracteristicas peculiares
de comunicagdo."”

Os cuidados a crianga hospitalizada para
cirurgia e a sua familia devem ser superio-
res a assisténcia fisica e ao conhecimento
cientifico acerca de sua doenca e do seu
tratamento. Devem atingir também suas
necessidades emocionais, sociais, cultu-
rais, seus valores, suas crencas, medos e
preconceitos a respeito da situagdo que
vivencia. Toda situagdo nova ¢ ansiogé-
nica para qualquer pessoa e também para
as criangas que, por esse motivo, procu-
ram em rostos familiares, uma forma de

conforto.>-

Experiéncia de enfermeiras mostra que
a ajuda dos pais durante a internagdo
hospitalar ¢ de grande importancia, visto
que, ao serem treinados para cuidar de seu
filho e apoia-lo emocionalmente, ajudam
a diminuir o estresse da crian¢a.”
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Quando o familiar estd presente na RA,
a interagdo é de extrema importancia
para os componentes da equipe de
enfermagem e da equipe médica, pois
estes profissionais podem orientar os pais
ou acompanhantes das criangas cirtrgicas.
Muitos dos mitos, desinformagdes e
davidas sobre a experiéncia cirlrgica
sdo igualmente partilhados pela familia,
podendo ser refletidos positivamente
ou negativamente sobre o estresse da

crianga,®

A busca da humanizac¢do da assisténcia
de enfermagem ndo corresponde
apenas a atender as necessidades da
crian¢a. O tratamento ideal exige um
acompanhamento psicoldgico apropriado
para a crianga doente e para 0s seus pais,
compreendendo-se que o objetivo final
do tratamento ndo consiste apenas na
cura cirlirgica, mas na saide em todos
os sentidos."”

No POI, nossa experiéncia pratica tem

demonstrado a importancia da permanén-
cia do familiar junto a crianga na RA. Tal

cuidado traz beneficios a equipe de saude,
a familia e especialmente a crianga, que

se apresenta, geralmente, mais calma e

colaborativa.

Autores'™ identificaram que criangas
com maior grau de ansiedade no pré-
operatdrio, apresentavam risco de
desenvolver comportamento negativo
no periodo pds-operatorio imediato,
3,5 vezes maior, quando comparadas
as criangas menos ansiosas. Entre as
alteracdes de comportamento comuns
ap6s a cirurgia estdo: irritabilidade,
ansiedade de separagdo, pesadelos,
problemas na alimentacdo, choros
noturnos e desobediéncia. O uso do
brinquedo terapéutico tem sido uma
maneira para supervalorizar a assisténcia
as necessidades fisicas, psicoldgicas,

sociais e espirituais da crianca. Esta

técnica ¢ indicada para todas as criancas
hospitalizadas e contribui para o alivio
da ansiedade, podendo ser realizada em
qualquer local, até mesmo na RA, onde
a crianga passa um curto periodo de
tempo (em média uma a duas horas) e
tem maior dificuldade de adaptacdo ao
ambiente. !

O foco do cuidado de enfermagem na
crianga hospitalizada vem sendo modi-
ficado ao longo dos ultimos anos, transi-
tando de uma abordagem mais tradicional,
na qual o cuidado se fundamentava na
exceléncia do funcionamento sob uma
perspectiva organizacional, para o cuida-
do centrado nas necessidades da crianca,
avancando com a inclusdo da familia."V

A abordagem centrada na familia ¢ uma
filosofia de cuidados que inclui a crianga
e sua familia durante a hospitalizagdo. Re-
conhece a familia como uma constante na
vida da crianca, de maneira que os siste-
mas de servi¢os e os profissionais devem
apoiar, respeitar, encorajar e potencializar
as forgas e as competéncias da familia,
assim como estimular os padroes de vida
domiciliar e na comunidade.""V

A premissa basica ¢ a de que a crianca
faz parte de um “todo” que o enfermeiro
deve conhecer, se quiser oferecer o
melhor cuidado possivel. Parte-se dos
pressupostos de que a familia é a primeira
responsavel pelos cuidados de saude
de seus membros e que o cuidado de
enfermagem ¢ mais eficaz quando se
acredita que a familia é a unidade de
cuidado. O amor e o carinho dos pais sdo
elementos fundamentais na assisténcia
e sdo tdo importantes para as criangas
quanto os aparelhos e os medicamentos
utilizados.™!V

O levantamento bibliografico sobre a
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permanéncia da mde especificamente

na RA mostrou caréncia de estudos
referentes a este assunto, fato que nos
preocupa, uma vez que esta permanéncia
tem sido um cuidado largamente aplicado
em instituicdes plblicas e privadas. Mais
uma vez a enfermagem faz muito e

escreve / publica pouco.

O interesse em estudar esse assunto surgiu
da preocupacao quanto a necessidade que
uma crianga tem de estar junto e depender
de sua mae. Durante este periodo, diferen-
te e estressante para ela (o ato cirlirgico),
a sua necessidade estd aumentada, pois
se encontra fragilizada, com dor, em um
ambiente estranho e com pessoas estra-
nhas. Por outro lado, ha uma preocupagdo
com a made que, ao contrario da crianga
que recebe cuidados diretamente. fica
sozinha, angustiada em saber o que esta
acontecendo com seu filho. Este estudo
aborda a importdncia da mae estar com
seu filho na RA e os aspectos positivos e
negativos dessa permanéncia, de acordo

com a visdo das proprias maes.
OBJETIVOS

* Verificar a importancia da permanéncia
da mae como acompanhante da crianca
no periodo pos-operatorio imediato, na
Recuperacao Anestésica;

» Identificar os aspectos positivos e nega-
tivos relativos a presenca da mae como
acompanhante da crianca no periodo pos-
operatorio imediato, durante sua perma-
néncia na Recuperacdo Anestésica.

CASUISTICA E METODO

Este estudo ¢ do tipo descritivo-explo-
ratério, prospectivo, de campo e com
abordagem quantitativa. O estudo des-
critivo-exploratorio tem como objetivo a
busca de informagdes apuradas a respeito
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de sujeitos, grupos, institui¢des ou situa-
coes, a fim de caracteriza-los e evidenciar
um perfil.!'>19

A pesquisa foi realizada na unidade de
RA de uma Organizagdo Social de Saude
(OSS) da regiao da zona sul do municipio
de Sao Paulo, uma instituigdo publica.
de médio porte (233 leitos). O Centro
Cirargico (CC) ¢ composto por oito salas
operatorias e a RA tem seis leitos. E im-
prescindivel esclarecer que, neste hospital.
o familiar, na maior parte dos casos. a
mae, permanece com a criang¢a durante
todo o tempo em que ela fica na RA. seja
antes (pré-operatorio imediato) ou apds
0 procedimento anestésico-cirtrgico (pos-
operatorio imediato), até sua transferén-

cia para unidade de internagao.

A amostra foi composta por 30 maes
que permaneceram com seus filhos na
recuperacdo. Foram critérios de inclusdo
das maes na amostra: ser adulta. com
idade igual ou superior a 18 anos: estar
acompanhando a crianca no POI, na RA:
concordar participar da pesquisa, a partir
do preenchimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados apds
aprovacdo do projeto pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) e da OSS da
zona sul, sob protocolo SISNEP niimero
CAAE 0101.0.028.000-08, bem como
apos autorizagdo da chefia do CC.

O instrumento para coleta de dados foi um
formulario, elaborado pelas autoras (Ane-
X0), que constou de duas partes: dados de
caracterizacdao da mae (idade, numero de
filhos, estado civil) e da crianca (género,
idade, cirurgia, anestesia, horario de
inicio e término do procedimento) e trés
perguntas referentes ao acompanhamento
na RA (qual a importancia, pontos posi-

tivos e pontos negativos). O formulario

Artigo Original

¢ uma espécie de questionario que o
proprio pesquisador preenche, de acordo
com as respostas do informante ¢ tem a
vantagem de permitir esclarecimentos
verbais adicionais, podendo ser aplica-
do em informantes analfabetos e com
dificuldades visuais.""” Apos os devidos
tramites legais ¢ a explicacdo sobre 0s
objetivos da pesquisa, a primeira autora
conversou com cada uma das 30 maes
individualmente, no momento em que
acompanhavam seus filhos na RA, pre-
enchendo o formulario proposto com as

informagdes por elas fornecidas.
RESULTADOS

A amostra do foi composta por 30 maes.
que responderam o formulario e os dados
de caracterizagdo apresentados a seguir
sdo referentes as maes e as criangas
submetidas ao procedimento anestésico-

cirurgico. Confira tabelas 1, 2 e 3.

Em relag¢do as criancas, a maioria era
do género masculino (16 ou 53%), com
idades entre 0 e 14 anos, sendo a maior
parte na faixa etaria dos 0 aos 4 anos
(14 ou 47%). Quanto ao procedimento
cirurgico, a cirurgia mais comum foi a
de adenoamigdalectomia (seis ou 20%),
seguida da combinacdo de herniorrafia
umbilical + herniorrafia inguinal +
postectomia (cinco ou 17%). A anestesia
mais realizada foi a geral (23 ou 77%)
¢ a duragdo do procedimento cirtrgico
variou de 10 minutos a 2 horas e 30
minutos, sendo que predominaram as
cirurgias realizadas entre 3 Iminutos ¢ |
hora (12 ou 40%).

No que se refere especificamente a
permanéncia da mae na RA, a totalidade
das entrevistadas (30 ou 100%) disse ser
importante acompanhar seu filho durante
sua recupera¢do. O grafico a seguir

(Figura 1) mostra quais sdo 0s motivos
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pelos quais as maes acreditam ser importante estar

com seu filho na RA.

Tabela 1. Distribuicdo das maes, segundo faixa
etaria, numero de filhos e estado civil.

A idade das maes variou entre 18 ¢ 47 anos, sendo

Niumero %

18 a 22 5 17%

23a 7 23%

28a32 ] 20%

Idade J33ad7 7 23%
33 a 42 2 7%

43 a 47 3 10%

Total 30 100%

1 2] 17%

Numero de 2 14 A47%
filhos g 3 26%
outro 3 10%

Total 30 100%

casada 12 40%

divorciada 1 3%

separada 3 10%

Estado civil solteira 4 13%
unido estavel 9 0%

yillva 1 3%

Total 30 100%

a idade média igual a 30 anos. A maior parte das
maes (14 ou 47%) tem dois filhos e sdo casadas
(12 ou 40%).

Tabela 2. Distribuigdo das criangas, segundo género

e faixa etaria.

Namero %
Feminino 14 47%
Género Masculino 16 53%
Total 30 100%
0a4 14 47%
Idade fald 10 33%
10 a 14 6 20%
Total 30 100%
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Tabela 3. Distribui¢do das criangas, segundo cirurgia, anestesia e tempo
de duragdo do procedimento.

Namero %

Adenoamigdalectomia 6 20%
Apendicectomia 2 T
Artroplastia de clavicula 1 3%
Artroplastia de cotowelo 1 3%
Artroplastia de fémur 1 3%
Artroplastia de Umero 3 10%
Cirurgia Correcdo de pé torto congénito 1 3%
Drenagem de abcesso cervical 1 3%
Drenagem pleural 1 3%
Herniorrafia inguinal 2 7%
Hernigrrafia umkbilical ¥ 7o
Herniorrafia umbilical+inguinal+~postectomia 5 17%
Herniorrafia umbilical+postectomia 3 10%
Retirada de cisto tiregideo 1 3%
Total 30 100%:
geral 23 7%
Anestesia geral+blogueio 5 17%
local+sedacdo 2 7%
Total 30 100%
00:01 a 00:30 5 17%
00:31 a 01:00 12 40%
Duragdo da cirurgia 01:01a01:30 ) 17%
01:31 a 02:00 & 17%
02:01 a 02:30 3 10%
Total 30 100%
Motivos

B Acompanharrecuperacio
8 Crianca fica mais caima
= Crianca mais segura

s Crianca maissegura e mée mais
calma

uMée presente sempre quea criancal
precisar

uMaesempretem que estarcom a
crianca

= Minimiza o medo dacrianca

= \Ver de perto 0 que acontece

#Crianca fica mais caima e segura

B Mée e crianca mais seguras
= Mae mais calma

= Mée prefere ficar perto para evitar
que coisas erradas acontecam
Mée menos preocupada

Ver de perto o que acontece e mée
mais segura
Mae mais segura

Figura 1. Motivos da importancia da permanéncia da mde com a crianca
na Recuperacdo Anestésica.
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Pode-se notar com esses dados que. dentre todos os motivos relacionados, a maioria se refere a propria mae, seguindo-se do fato de

sua presenga proporcionar calma e seguranca para a crianca. Isso comprova que a necessidade da presenca da mae na RA ¢é benéfica
para ambas as partes.

Quando foi pedido para a mae citar trés pontos positivos em acompanhar seu filho na RA. as respostas que surgiram foram as que
se seguem (Figura 2)

Pontos negativos *

= Estar presente sempre quea
crianga precisar
= Retirada de dividas com o
médico
2% = Contato maior com o filho
1% 3%

1%

® Acompanharrecuperagio

u Saber detudo o que acontece
= Recuperacdorapida

= Crianca mais segura

= Mae mais segura

= Dar carinho paraa crianga

= Mdae mais calma
= Ver deperto 0 que acontece

Crianga mais calma

* Esses dados foram obtidos pela soma dos trés pontos positives citados por cada mée.

Figura 2. Pontos positivos, segundo as maes, em acompanharem seus filhos na Recuperagdo Anestésica.
Observa-se que o ponto positivo mais citado pelas mées foi ““crian¢a mais calma™. seguido de *’mae mais calma” e mae “’ver de
perto o que acontece” com seu filho.

Quando perguntadas sobre os pontos negativos da sua permanéncia na RA junto ao filho. seis maes (20%) referiram ndo encontrar

aspectos negativos desta pratica. Os pontos negativos citados pelas outras maes estdo relacionados na Figura 3.

Pontos negativos

m Angustia por ver o filho com
medo

® Equipe implicar com crianga
por usar obejto de apego

m M3e apreensiva

® Ver equipe bringando com a
crianga

m Equipe pedir para crianga
parar de chorar

= Medo de passarmal

m Preocupagdo com o marido
m Preocupagdo com o emprego

= Desconforto por ver outras
pessoas com dor

= Angustia em ver o filho com
dor

= Medo de intercorréncia

= Nenhum

Preocupagdo com outro(s)
filho(s)
* Esses dados foram obtidos pela soma dos trés pontos negativos citados por cada mée.

Figura 3. Pontos negativos, segundo as maes, em acompanharem seus filhos na Recuperagdo Anestésica.
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Dentre as 24 maes (80%) que citaram

aspectos negativos, a maioria os
relacionou a preocupagdes internas,
como medo de que algo errado ocorra
na sala de recuperagdo, e o restante
teve preocupagdes externas, relativas ao
emprego, aos outros filhos e ao marido.

DISCUSSAO

Em relagdo ao ato anestésico-cirurgico,
trabalhos avaliaram o efeito da presenca
dos pais na qualidade da assisténcia
prestada, porém nenhum estudo
controlado e randomizado foi realizado
com o objetivo de observar este mesmo
fator na qualidade da recuperacdo da
anestesia. 01"

Alguns autores observaram, em suas
pesquisas, que a maior parte das criangas
permanecia calma simplesmente pela
presenca dos pais, fato pelo qual todas as
maées referiram ser de suma importancia
estar com seus filhos na RA, tanto para
elas ficarem mais calmas, quanto para
a propria crianca. Provavelmente a
presenca dos pais torne o ambiente da sala
de recuperag¢do menos hostil e a crianga
se sinta mais reconfortada e tenha menor
incidéncia de agitagdo ao despertar.®+'¥

A mae ¢ o apoio durante as experiéncias
hospitalares muitas vezes dolorosas.
[dentifica-se, no bindmio mae-filho, um
relacionamento permeado de calor e de
compreensao, fazendo com que a crianga
cres¢a e este bindmio represente um
sO cliente. A mae protege, responde as
necessidades fisicas e emocionais, cuida,
apoia, informa, conforta, acaricia, facilita
as interacoes, muitas vezes falando
pela crianca, sofrendo junto, sem se
afastar."”

Em um estudo realizado com criancas
de 3 a 6 anos, em pds-operatdrio de
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postectomia, a dor, o medo, as restri¢des,
amudanca do corpo, o fato de se sentirem
enganadas pelos pais, fazem com que a
mae seja o objeto de raiva e agressao por
parte da crianca. Ao mesmo tempo, ¢ a
ela que o filho recorre quando se sente
fragilizado e amedrontado. Para conseguir
se defender fisica e emocionalmente,
refugia-se na mae, ndo querendo se
separar dela.!"

A assisténcia centrada na familia deve
também se tornar objetivo da equipe que
presta cuidados a crianga. A ideia dessa
abordagem ¢ que o amor e o carinho
dos pais sdo elementos fundamentais
na assisténcia e sdo tdo importantes
para a crianga quanto os aparelhos e os
medicamentos que ela necessita.”

E de fundamental importancia o apoio
a mae. A equipe, especialmente a de
enfermagem, que presta cuidados diretos
a crianga, deve estar preparada e sempre
atenta para amparar também a mae. Em
caso de longos periodos de internagdo (o
que ndo € o caso da RA), ¢ importante
que a equipe regularmente se reuna
com a mée, com o objetivo de manter
um relacionamento aberto e deixa-la
consciente do que esta acontecendo.”

Quanto aos aspectos positivos da sua per-
manéncia na RA ao lado do filho, a maio-
ria das respostas das maes concentrou-se
em proporcionar calma e seguranga para
os filhos e para elas mesmas, além do fato
de poderem ver de perto e acompanhar

tudo o que acontece com a crianga.

Em termos gerais, as respostas das maes
entrevistadas em nosso estudo eram
relacionadas mais a si proprias do que
aos seus filhos. Porém, a preocupacdo em
acalmar as criangas e passar-lhes seguranca,
também era uma constante para as mées.
Nesse sentido, a interagdo adequada entre

todos envolvidos no processo cirtirgico,
permite as maes a vivéncia de conforto,
de afetividade e da compreensdo, além de
ajuda-las no enfrentamento de situacoes

agressivas.”

O que a literatura traz a respeito do cuidar
auténtico de enfermagem, contempla a
pessoa na sua singularidade e pluralida-
de, pois esta previsto para o enfermeiro
conversar sobre a experiéncia vivenciada,
oferecer apoio frente as dificuldades, sa-
ber ouvir as expressdes de sentimentos e
crengas e estar com o outro no enfrenta-
mento das decisdes, quer seja referente a
crianca ou a mae."”

Assim, entende-se que qualquer que
seja o procedimento cirlirgico a que um
cliente se submete, ¢ sempre uma situagdo
de crise para ele e para seus familiares.
Mesmo em cirurgias de pequeno porte, 0
cliente e seus familiares se véem frente a
eventos novos e ameagadores.'®

Atualmente, tem-se observado que o
avanco da ciéncia e da tecnologia tem
levado a certa especializagdo dos cui-
dados, que, em dados momentos, foge
ao que entendemos como assisténcia
ao ser humano. Porém, a abordagem do
cuidado humanizado, com a inclusdo da
familia ndo ¢ recente, pelo contrario, ja
era preocupacdo da assisténcia prestada
por Florence Nightingale."

Levando-se em conta os relatos das
maes, parte delas nao considerou nenhum
ponto negativo relacionado ao fato de
acompanhar a recuperacao do seu filho
no pds-operatorio imediato. Algumas
mostraram preocupag¢do relativa a
ocorréncia de alguma complicagéo com
seu filho na RA, a qual foi designada
como preocupagdes internas. Outras
ficaram também preocupadas com seus
empregos e com o restante da familia
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(outros filhos e marido), que foram

consideradas preocupacdes externas.
Nenhum dos trabalhos que abordam o
tema traz pontos negativos referentes a
pratica de acompanhamento da mae ao
seu filho.

Nosso interesse em realizar esta pesquisa
foi despertado por vivenciar a experiéncia
de ver a mae acompanhando seu filho na
RA. Verificou-se que esse momento de
interacdo foi importante para ambos, uma
vez que a mde pode estar com seu filho,
cuidando e dando carinho a ele ¢ o filho
pode estar com sua mde nos momentos
de dor, angustia e desespero.

Acredita-se que a permanéncia da mae
enquanto acompanhante do seu filho na
RA reduz a ansiedade, tanto da crianca,
quanto da propria mae, permitindo que
a espera da recuperagdo tenha menos

Incertezas.

O desenvolvimento da assisténcia huma-
nizada ¢ um grande avanco para a pres-
tacdo de cuidados ao ser hospitalizado,
especialmente a crianga. O profissional
mais uma vez tem a oportunidade de
integrar teoria e pratica, ao partir do
pressuposto de que todo aquele de quem
cuidamos ¢ um ser humano como nos.

CONCLUSOES

As entrevistas com as 30 maes acom-
panhantes de seus filhos no periodo
pds-operatorio imediato, durante sua
permanéncia na Recupera¢do Anestésica
levaram-nos a concluir que:

* a totalidade delas considera de suma
importancia sua permanéncia na RA,
justificando maior seguranga, tanto para

a mae, quanto para a crianga;

* 0s pontos positivos relativos a presenca

www.sobecc.org.br

da mae na RA mais citados foram:
proporcionar calma para a mée e para a
crianga e acompanhar de perto tudo o que
acontece com seu filho;

* parte das mdes ndo relacionou pontos
negativos da sua presenca na recuperagio;
dentre os pontos negativos destacados, as
maes consideraram o medo de que seu
filho apresentasse alguma complicacio e

a preocupagdo com os outros filhos.
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ANEXO

Instrumento para coleta de dados — Formuldrio

L]

“A mie e a crianca na recuperacio anestésica: o cuidado que faz a diferenca

Data: / /

I) Dados de caracterizacio:

1. Mae
Idade:
Numero de filhos:

Estado civil:

2. Crianca

Género: () masculino () feminino
Idade:
Cirurgia:

Anestesia:

Inicio do procedimento:

Término do procedimento:

IT) Acompanhamento na RA
1. Voceé acha importante ficar junto com seu(sua) filho(a) durante o tempo em que
ele(a) permanece aqui na recuperacdo anestésica?

( )sim ( )ndo

Por qué?

2. Cite 3 (trés) pontos positivos de acompanhar seu(sua) filho(a) na recuperagdo
anestésica.
{s

3. Cite 3 (trés) pontos negativos de acompanhar seu(sua) filho(a) na recuperagio
anestésica.
1=
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