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Presenca de familiares durante a inducao anestésica
de criancas: Revisao da literatura

Presence of family members during induction of anesthesia in children: A literature review

La presencia de los familiares durante la induccién anestésica en los nifios: Revision de la
literatura

Silvana Menezes', Lilian D’Angelo Tomazinho?

RESUMO: Na indug@o anestésica a crianca pode ficar agitada, aumentando o risco de apneia e de laringoespasmo. A presenca do pai/
mae pode diminuir a ansiedade e melhorar a cooperacdo. Objetivo: Identificar, na literatura, os aspectos positivos e negativos que a
experiéncia em presenciar a indug@o anestésica de criangas pode conferir aos familiares, a propria crianga e aos profissionais de centro
cirurgico. Método: Revisdo de literatura, na qual foram utilizados artigos cientificos publicados de 1989 a 2012, indexados nas bases
de dados National Library of Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com
os descritores ‘pais and crianga and centros de cirurgia’. Resultados: As experiéncias de permitir a entrada dos pais na sala de inducéo
anestésica mostram que ocorre uma redugio da ansiedade das criangas e dos pais, e menor necessidade de restri¢do fisica. Com relacdo
aos profissionais, existe uma melhor relagdo enfermeiro-paciente, embora alguns profissionais apresentem ansiedade com relacdo ao
seu desempenho, além de inconvenientes relacionados a recursos humanos necessarios para a implantacao desta pratica. Consideracdes
Finais: Em virtude dos beneficios decorrentes da adogdo dessa pratica, este trabalho mostra a importancia de viabilizar, cada vez mais,
a presenca dos pais durante a indugdo anestésica de criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Pais. Crianga. Centros de Cirurgia.

ABSTRACT: Children usually become anxious and agitated during anesthetic induction, increasing the risk of apnea and laryngospasm.
The presence of a family member can decrease anxiety and improve cooperation, reducing risks. Objective: To identify, in the literature,
positive and negative aspects that the experience to witnessing anesthetic induction in children can provide to family members, the
children themselves, and the surgical center staff. Method: A literature review using the keywords “parents”, “child”, and “surgicenters”
on scientific articles published between 1989 and 2012 indexed at National Library of Medicine (MEDLINE) and Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) database. Results: The experiences of allowing the presence of parents in the anesthetic induction
room show that there is a reduction of the anxiety level of children and parents, with lower necessity for physical restraint. Regarding
the surgical center staff, despite the anxiety presented by professionals in relation to their performance and the difficulties related to
the human resources needed to implement this practice, a better nurse-patient relationship was observed. Conclusions: In view of the
benefits arising from the adoption of this practice, this work shows the importance of increasingly enabling parental presence during
induction of anesthesia in children.

KEYWORDS: Parents. Child. Surgicenters.

RESUMEN: En la induccion anestésica, el niflo puede quedarse ansioso y agitado, aumentando el riesgo de apnea y de laringoespasmo.
La presencia del padre/madre puede disminuir la ansiedad y mejorar la cooperacion, reduciendo asi los riesgos. Objetivo: Identificar
en la literatura los aspectos positivos y negativos que el hecho de presenciar la induccion anestésica en los nifios puede proporcionar
a los familiares, al propio nifio y a los profesionales del quir6fano. Metodologia: Este estudio es una revision de la literatura, en el
que se utilizaron articulos cientificos publicados de 1989 a 2012, indexados en las bases de datos Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE) y Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) con las palabras clave “padres and nifio
and quir6fanos”. Resultados: La experiencia de dejar entrar a los padres en la sala de induccion anestésica demuestra que se verifica
una reduccion de la ansiedad en nifios y padres, y una menor necesidad de restriccion fisica. Con relacion a los profesionales, hay una
mejor relacion enfermero-paciente, aunque algunos profesionales muestren ansiedad a la hora de su desempefio, junto con inconvenientes
relacionados a los recursos humanos necesarios para la aplicacion de esta practica. Conclusiéon: En virtud de los beneficios derivados
de la adopcion de esta practica, este trabajo muestra la importancia de viabilizar, cada vez mas, la presencia de los padres durante la
induccion anestésica en los nifios.
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Introducao

Para a crianga, a separagdo dos pais a porta do Centro
Cirtrgico pode ser um procedimento desconfortante, assim
como a indugdo anestésica e o pos-operatorio imediato'.

Na indu¢ao anestésica, quando a crianca estd ansiosa,
ela pode ficar agitada, o que estd associado ao aumento de
apneia ¢ do risco de laringoespasmo. A presenca de um dos
pais ¢ fundamental para diminuir esta ansiedade e melhorar
a cooperagao*.

A literatura sobre a hospitalizagdo infantil caminha na
direcdo da humanizagdo, sendo que, at¢ 1980, os artigos
abordavam somente os efeitos da hospitalizagdo. Apos este
periodo, os textos passaram a mencionar os beneficios da
participagdo dos pais como acompanhante’.

Esta mudanga de foco, além de obedecer ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, cujo artigo 12 menciona que “os estabelecimentos de
satide devem proporcionar condi¢des de permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos
de internacdo de criangas ¢ adolescentes”, também ocorreu
em virtude da percepcao de que a presenca dos pais durante
a indu¢lo anestésica diminui a ansiedade das criangas e
melhora a cooperagdo’.

Acredita-se que, entre os profissionais de satde, no
Brasil, esta seja uma questao que traz certa resisténcia para
a aceitacdo e a possivel permissdo da presenga dos pais de
criancas na sala de cirurgia durante a indugdo anestésica
devido aos valores que ainda se cultivam na area da satde,
que exclui a participagcdo de membros da familia em algumas
situagdes dentro das institui¢des hospitalares. Ainda assim,
introduzir esta pratica no Brasil envolveria conhecer melhor
os aspectos de crenga e valores das familias envolvidas, e o
grau de entendimento destas sobre o acontecimento.

Diante desta realidade, acredita-se ser necessario conhecer
como este tema tem sido abordado em outros paises do
mundo, analisando-se os aspectos positivos ¢ negativos
considerados pelos profissionais, assim como os aspectos
considerados pelos familiares, com a finalidade de subsidiar
o desenvolvimento desta pratica ¢ planejar estratégias que
possibilitem a implementacdo dessa agcdo de humanizagao
nos nossos servigos de cirurgia.

Objetivo

Identificar, na literatura, os aspectos positivos e negativos
que a experiéncia em presenciar a inducdo anestésica de
criangas pode conferir aos familiares, a propria crianga ¢ aos
profissionais de centro cirtrgico.

Método

Este estudo ¢ uma revisdo da literatura, realizada por
meio do levantamento de artigos cientificos indexados nas
bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE),

utilizando-se os descritores ‘parents and child and
surgicenters’, e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores ‘pais
and crianca and centros de cirurgia’.

Foram estabelecidos, como critérios de inclusdo, artigos
publicados de 1989 a 2012, de qualquer pais, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués. Apos a identificagdo dos
artigos, foi realizada a leitura critica de cada um deles, para
identificar os aspectos mais relevantes, considerando-se
0 objetivo deste estudo. Os resultados foram agrupados ¢
apresentados de forma descritiva em quadros e tabelas.

Resultados e discussao

Foram identificados 103 artigos inicialmente e, destes,
foram excluidos os artigos que abordavam a presenga dos
pais em outro local que ndo o centro cirurgico ¢ a sala de
inducao anestésica. Treze artigos foram selecionados para a
revisdo e, destes, 12 apresentaram relevancia para a analise
por responder aos critérios de inclusdo.

Os artigos selecionados para fazer parte da amostra deste
estudo estdo listados no Quadro 1, que relaciona os achados
positivos e negativos descritos, e que constam na lista de
referéncias.

Trata-se de dois artigos nacionais e dez internacionais.
Dentre as publicagdes selecionadas, dois sdo estudos
randomizados controlados, dois sdo estudos observacionais,
dois sdo descri¢des de programas implementados, dois sdo
estudos exploratorios descritivos, um estudo prospectivo,
um estudo de casos controlados, uma pesquisa transversal
de campo e um relato de opinido.

A analise dos artigos permitiu a identificagdo dos
principais pontos positivos e negativos citados nos textos
publicados. Eles estdo evidenciados nas Tabelas 1 e 2.

As reagdes de pais e criangas durante a indugdo anestésica
presenciada tém sido associadas ao aumento de satisfacao
dos pais em relagdo ao funcionamento global do hospital®®.
Muitos deles preferem estar com a crianca na inducao
anestésica'’.

O Quadro 2 retrata que, em 50% (seis) dos textos
analisados, os autores identificaram a redugdo do estresse,
da ansiedade e da agitacdo da crianga, ¢ ainda que os pais
estavam menos ansiosos quando acompanhavam seus filhos
durante a indugdo da anestesia.

Em 33% (quatro) dos artigos, foi citado que a inducdo da
crianca foi mais suave com a presenca dos pais.

Assim, as experiéncias de permitir a entrada dos pais na
sala de indugdo anestésica mostram que ocorre uma redugao
efetiva da ansiedade das criangas e dos pais*’, e ainda menor
necessidade de restrigdo fisica®.

Amelhor relagdo enfermeiro-paciente® foi mencionada em
somente um artigo e, nesse caso, foi feita por um dos pais
que participaram do programa de orientacdo cirurgica para
criangas e pais num hospital pediatrico.
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Quadro 1. Descrigdo dos aspectos positivos e negativos encontrados na literatura sobre a presenga de membros da familia durante a indugao anestésica

de criangas. Sdo Paulo, 2014.

. TIPO DE MATERIAL/

AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Garcia MA etal. | Brasil Pesquisa Foi utilizado um A maioria dos participantes | O estresse ¢ diminuido
(2001)! transversal de | questionario aplicado para | considerou que as somente na porta do CC, mas

campo a Equipe de Enfermagem estratégias ldicas diminuem | ndo apos a entrada na sala de
para conhecer a percepgdo | o estresse da crianga e da operagdes.
desta a respeito da utilizagdo | mae na entrada do CC.
de estratégias ludicas
para criangas na recepgao
da Unidade de Centro
Cirurgico.
Krowchuk HV, Estados | Opinido Opinido de especialistas Os pais podem oferecer Acreditam que alguns
Rieker, M (2007)? | Unidos sobre 0s pros e os contras conforto para a crianga profissionais podem ficar
da presenca dos pais durante | no momento da indugéo muito ansiosos sobre o
a inducdo anestésica de anestésica e diminuir a seu desempenho quando
criangas. agitacdo que estd associada | sentem que os pais estdo
ao risco de laringoespasmo. | observando. Pode haver
inconvenientes de se
implementar o programa da
presenga dos pais no Centro
Cirurgico pela necessidade
da equipe e de recursos
para dar suporte a esses
acompanhantes.
Jukemura MFM, | Brasil Estudo Foram realizadas entrevistas | A presencga dos pais durante | Identificada necessidade de
Peniche ACG exploratorio na unidade de recuperagdo | a indug@o anestésica diminui | orientagdo pré-operatoria a
(2012)* descritivo pos-anestésica com a ansiedade das criangas crianga e ao seu familiar.
acompanhantes de criangas | e melhora a cooperagao.
que foram submetidas a Os pais se sentem seguros,
procedimentos cirurgicos tranquilos e relatam
eletivos ou de urgéncia. satisfagdo em estar ao lado
da crianga.
Gauderer Estados | Estudo Realizado acompanhamento | Reducdo efetiva da Pode haver: ruptura na
MWL et al. Unidos de casos observacional de 3086 ansiedade das criangas e dos | organizagdo da rotina
(1989)* controlados criangas operadas no pais, e indugdo mais suave. |da sala de operagdes,
periodo de quatro anos. imprevisibilidade sobre o
comportamento dos pais e
aumento dos custos e do
tempo.
Adams HA Estados | Descrig@o de Descreve como foi Durante uma visita Nao descrito.
(2011)° Unidos | um programa | implementado o programa | programada, pais e criangas
de atendimento | de orientagao cirtirgica para | conhecem o ambiente do
pediatrico em | criangas e pais num hospital | Centro Cirtirgico e recebem
um centro pediatrico em Billings, informagdes exatas do
cirargico Montana, Estados Unidos. | que acontecera no dia
da cirurgia, incluindo a
apresentagdo dos materiais
para monitorizagao, sedagao
e o uniforme privativo. Na
opinido dos pais, ha reducao
da ansiedade e melhor
relagdo enfermeiro-paciente.
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Quadro 1. Continuagéo...

. TIPO DE MATERIAL/

AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Soliveres J et al. | Espanha | Estudo Estudo com dois grupos, Inducgao anestésica Ha pouca pesquisa nesta area
(2011)° observacional | incluindo 40 criangas mais suave no grupo e os resultados podem nao

controlado ASA-1 de cirurgias acompanhado dos pais, ser conclusivos.
eletivas aleatoriamente com menor necessidade
escolhidas para um dos de restri¢ao fisica e mais
grupos. Em um grupo, os qualidade no pés-operatorio.
pais acompanhavam as
criangas na sala de cirurgia
durante a indu¢ao anestésica
€, no outro grupo, nao
acompanhavam.
LaRosa-Nash Estados | Descricdo de | Descreve como foi Criangas acompanhadas Os pais devem ser orientados
PAetal. (1995)" |Unidos |um programa |implementado o programa |dos pais durante a indu¢do | em relag@o a toda situagdo
PPI (parent- de presenga dos pais na anestésica ficam mais para que possa ajudar na
present indu¢do anestésica num relaxadas e diminui-se o diminui¢do da ansiedade dos
induction) hospital pediatrico em medo. A pré-medicagdo, em | filhos, criando um programa
Boston, Estados Unidos. geral, ndo € necessaria. de educacg@o, no qual a
equipe multidisciplinar
explica os procedimentos e
esclarece davidas.
Kain ZN et al. Estados | Estudo Um grupo de pais Nao houve diferenca nos Houve aumento da
(2003 Unidos |randomizado |acompanhou os filhos valores de pressdo arterial | frequéncia cardiaca dos pais
controlado durante a indugdo anestésica | em nenhum grupo. Depois | presentes durante a indugao
no Centro Cirurgico e da separacdo, os pais anestésica dos filhos na sala
outro grupo foi separado que acompanharam os de operag@o.
dos filhos na entrada do filhos durante a indug@o
Centro Cirurgico. Os grupos | apresentaram frequéncia
foram avaliados por meio cardiaca menor do que os
de escalas de ansiedade. Os | pais que foram separados
pais tiveram a frequéncia dos filhos na entrada
cardiaca e a pressao arterial | do Centro Cirargico.
monitoradas. A presencga dos pais na
indu¢ao anestésica tem
sido associada ao aumento
de satisfagdo dos pais em
relagdo ao funcionamento
global do hospital.
Braude N et al. Inglaterra | Estudo Entrevistaram pais que Dos 117 pais entrevistados, | 18% gostariam de ndo estar
(1990)° prospectivo estiveram presentes nas 32% disseram preferir estar | presentes neste momento.
indugdes anestésicas de seus | com a crianga na indugdo
filhos. anestésica.
Berghmans J et al. | Bélgica | Estudo Mensurada a ansiedade de | Encontraram pais muito A ansiedade do pai ou da
(2012)" randomizado 120 pais cujos filhos seriam | motivados a acompanhar mae que esta acompanhando
controlado submetidos a cirurgia. Um | os filhos durante a indugdo | a crianga pode aumentar.
grupo recebia orientagdes anestésica.
a partir de videos e
discussoes.
Himes MK etal. |Estados |Estudo Foram entregues Com o preparo adequado, Pais ansiosos podem
(2003)"2 Unidos | exploratorio questionarios aos pais que os pais podem participar aumentar a ansiedade da
descritivo estiveram presentes na sala | da indug@o anestésica de crianga ¢ do Anestesista
de inducdo anestésica com | maneira mais benéfica. no Centro Cirtirgico.
seus filhos para conhecer Alguns pais citaram que
sobre o preparo destes poderiam ter sido mais bem
sobre a indugdo e quais as preparados.
experiéncias vividas nesse
periodo.
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Quadro 1. Continuagéo...

dos pais, criangas e
profissionais durante a

comportamento que desejam
dos pais durante a indugdo

. TIPO DE MATERIAL/
AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Chorney JM et al. | Estados | Estudo Utilizaram uma escala para | Os profissionais de saude O treinamento de cada
(2009)"* Unidos | observacional | analisar o comportamento podem direcionar o familiar que estara presente

na indugdo anestésica é um
processo demorado.

induc¢do anestésica.

anestésica presenciada.

Tabela 1. Principais pontos positivos mencionados nos artigos analisados.

Aspecto mencionado Quantidade de Artigos Valor (%)
Reducao do estresse, da ansiedade e da agitacao da crianga 6 50
Pais menos ansiosos, mais tranquilos e satisfeitos 6 50
Inducao anestésica da crianga mais suave, menor necessidade de restri¢ao fisica 4 33
Melhor relagdo enfermeiro-paciente 1 8
Tabela 2. Principais pontos negativos mencionados nos artigos analisados.
Aspecto mencionado Quantidade de Artigos Valor (%)
Necessidade de pré-orientagao para os pais 4 33
Aumento da ansiedade e da frequéncia cardiaca dos pais, e imprevisibilidade do 3 25
comportamento
Aumento do tempo, custo, necessidade de recursos, ruptura da rotina 25
Profissionais ansiosos 2 16
Possivel aumento da ansiedade da crianga pelos pais ansiosos presentes 1 8
Quadro 2. Principais pontos positivos mencionados nos artigos analisados.
Aspecto mencionado Quantidade de Artigos
Redugdo do estresse, da ansiedade e da agitagdo da crianca 6
Pais menos ansiosos, mais tranquilos e satisfeitos 6
Inducao anestésica da crianga mais suave, menor necessidade de restri¢ao fisica 4
Melhor relagao enfermeiro-paciente 1

Somente um artigo traz a mengao de profissionais sobre
o beneficio de estratégias Iudicas para diminuir o estresse
da crianga e da mae na entrada do Centro Cirtrgico', mas,
nesse trabalho, os pais ndo acompanhavam os filhos durante
a inducdo. Esse artigo, apesar de restringir a analise para
o objetivo do presente trabalho, foi incluido na amostra
justamente porque expde que as criangas apresentavam
aumento do estresse quando separadas dos pais a porta
do Centro Cirurgico. Observe-se que ocorreu tal aumento
do estresse mesmo tendo sido usadas estratégias ludicas
pelos profissionais de satide na recepgdo dessas criangas na
unidade de cirurgia, fato este que reflete muito a realidade
observada na vivéncia diaria na recep¢ao de criancas nos
Centros Cirtirgicos.

Tais observacgdes fazem crer que os profissionais de satude
podem estar pouco preparados para participar de programas

que implementem a presenga dos pais durante a indugdo
anestésica de criangas ou que ha a necessidade de mais
trabalhos que abordem a opinido dos profissionais sobre
este assunto.

Pelos aspectos positivos analisados, parece ser pertinente
insistir no beneficio da presenga paterna durante a indugao
anestésica’.

O Quadro 3 demonstra os principais pontos negativos
mencionados nos artigos. Percebe-se que a necessidade de
pré-orientag@o para os pais ¢ um dos aspectos considerados
de maior relevancia, citado em 33% (quatro) dos textos.

Os autores discutiram estratégias para o ensino de pais de
criangas que seriam submetidas a procedimentos anestésico-
cirurgicos, enfatizando essa necessidade®”'"12,

Garcia et al.' relataram a importincia de orientar os
pais sobre a separacdo dos filhos encaminhados ao Centro
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Quadro 3. Principais pontos negativos mencionados nos artigos analisados. Sdo Paulo, 2014.

Aspecto mencionado Quantidade de Artigos
Necessidade de pré-orientag@o para os pais 4
Aumento da ansiedade e da frequéncia cardiaca dos pais, e imprevisibilidade do comportamento 3
Aumento do tempo, custo, necessidade de recursos, ruptura da rotina 3
Profissionais ansiosos 2
Possivel aumento da ansiedade da crianca pelos pais ansiosos presentes 1

Ciruargico e que a utilizagdo de estratégias diminui o estresse
da mae e da crianca somente na porta do Centro Cirurgico,
mas ndo apos a entrada na sala de operagdes. Afirmam que
os sentimentos de medo e ansiedade podem ser minimizados
com a permissdo da permanéncia dos pais ao lado da crianca.

Adams® publicou artigo sobre um programa de educagio
para pacientes pediatricos e seus pais, realizado no
Yellowstone Surgery Center, em Billings, Montana. O
programa inclui visita antecipada ao Centro Cirtirgico para
criangas com cirurgias eletivas. Relatam que, especialmente
para pré-escolares, essa visita cria familiaridade com o
ambiente, diminuindo a ansiedade para o dia da cirurgia. Na
visita, os pais e as criangas conhecem o ambiente do Centro
Ciruargico e recebem informagdes exatas do que acontecera
no dia da cirurgia, incluindo a apresentacdo dos materiais
para monitorizacdo ¢ sedagdo, ¢ o uniforme privativo. O
programa continua por, aproximadamente, uma semana
apods a cirurgia. A crianga e os pais recebem um cartdo
postal de congratulagdes e respondem a uma pesquisa sobre
a experiéncia de participar do programa. Os beneficios
descritos ap6s um ano da implementacao do programa sao:
redugdo da ansiedade dos pais e criangas, e melhor relag@o
enfermeiro-paciente.

Himes et al.'? afirmaram que pais ansiosos podem
aumentar a ansiedade da crianca e do Anestesista no Centro
Cirargico. Alguns pais citaram que poderiam ter sido mais
bem preparados. O resultado desse estudo mostra que, com
o preparo adequado, os pais podem participar da indugdo
anestésica de maneira mais benéfica.

Entretanto, pode haver inconvenientes de se implementar
o programa da presenga dos pais no Centro Cirurgico
relacionados a necessidade de recursos humanos para dar
suporte aos familiares®.

Considerando-se que a necessidade de pré-orienta¢ao aos
pais possa ser um requisito para a presenca desses familiares
durante a indug@o anestésica e que o treinamento de cada
familiar, que estard presente na indug@o anestésica, ¢ um
processo demorado e que pode gerar custos, entende-se
que esse ¢ um aspecto negativo para a implementacdo do
programa, conforme mencionado em 25% (trés) dos artigos.

O modelo atual de gestdo da satde impede — ou
dificulta — que a abordagem dos pais ¢ criangas seja feita de
maneira antecipada pela Enfermeira do Centro Cirtirgico.
Ainda assim, ha resultados que sugerem que os profissionais

de satde podem direcionar o comportamento que desejam
dos pais'.

Corroborando com esses achados, a experiéncia diaria
permite afirmar que é possivel que, mesmo sem o preparo
antecipado dos pais, ja dentro da sala de operacdes, um
profissional pode garantir que o familiar mantenha-se
tranquilo e seguro, transmitindo esses sentimentos a crianca
antes da indugdo anestésica. Cabe também a esse profissional
ter a percepgdo do momento adequado de conduzir o familiar
para a recepcao, deixando a sala de cirurgia, apds a inducao
da anestesia.

Quanto aos profissionais de assisténcia, 16% (dois)
dos artigos mencionam que alguns podem ficar muito
ansiosos sobre o seu desempenho quando sentem que os
pais estdo observando. Portanto, considera-se esse aspecto
como negativo, uma vez que nao se desejam mudancas no
comportamento dos profissionais diante dos acompanhantes
na indugdo anestésica de criangas, mas, pelo contrario,
espera-se que os profissionais possam dar suporte adequado
também aos pais presentes.

Consideracdes finais

A partir de 1976, os pais foram encorajados a estar
presentes durante cesarianas e, em 1984, o conceito de pais
presentes na sala operatoria foi introduzido na area médica®.

A maioria dos textos ressalta as vantagens da presenca
da familia ou de pessoa muito proxima da crianga durante a
inducdo anestésica. Assim, os relatos mostram que € possivel
adequar os processos no Centro Cirurgico, estruturando suas
equipes e criando discussdes construtivas entre os membros
da equipe multiprofissional do servico. Deve-se, também,
abordar de maneira clara as familias destes pacientes,
deixando livre a escolha de acompanhar ou ndo a crianga
durante a indugdo da anestesia.

Observou-se que, em muitos paises, esta situagao apresenta
maior aceitag@o pelas equipes de saude e pelos familiares.
No Brasil, a pratica diaria tem mostrado a resisténcia da
permissao hospitalar com maior frequéncia.

Em virtude dos beneficios decorrentes da adogdo dessa
pratica, este trabalho demonstra a importancia de viabilizar,
cada vez mais, a presenga dos pais durante a inducdo
anestésica de criangas.
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