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RESUMO

A hospitalizagdo é uma experiéncia comple-
xa, sendo agravada no caso de necessidade
de intervengdo cirurgica, principalmente
quando o paciente é crianga. Quando a ci-
rurgia é suspensa, paciente e seus familia-
res podem apresentar sentimentos de inse-
guranga, angustia e ansiedade. Este estudo
teve como objetivo identificar e descrever a
percepgdo de quinze maes e/ou responsa-
veis por criangas de 0 a 18 anos, internadas
em um hospital, apds receberem a noticia
de que a cirurgia de seu filho foi suspensa. E
um estudo descritivo, qualitativo, que utili-
zou o referencial tedrico da Comunicagdo
Interpessoal e o metodoldgico da Andlise de
Conteudo. Os resultados evidenciaram que
as suspensGes de cirurgias pediatricas sdao
fatos presentes na instituigdo, que trazem
repercussGes ao paciente e familiares, e a
organizagdo institucional; que a comunica-
¢do entre profissionais da saude, pacientes
e familiares é inadequada; que a atuagdo do
enfermeiro na noticia da suspensdo da ci-
rurgia precisa ser efetiva.
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ABSTRACT

Hospitalization is a complex experience;
this can be made worse if surgical interven-
tion is required, especially when the patient
is a child. When surgery is suspended, pa-
tient and family can experience feelings of
insecurity, distress, and anxiety. The objec-
tive of this study was to identify and de-
scribe the perceptions of fifteen mothers
or guardians of children between 0 and 18
years old admitted in a teaching hospital,
after receiving news that surgery for their
child was suspended. This was a descriptive
qualitative study which used Interpersonal
Communication as theoretical reference
and Analysis of Content as the methodol-
ogy. Results showed that suspension of pe-
diatric surgery in our institution causes re-
percussions to patients, their families, and
institution organisation; that communica-
tion between health team professionals,
patients and families is inadequate; and
that the nurses’ participation in informing
surgery suspension must be effective.
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RESUMEN

La hospitalizacidn es una experiencia comple-
ja, agravada en el caso de ser necesaria una
intervencidon quirdrgica, en particular cuan-
do el enfermo es un nifio. Cuando la cirugia
es suspendida, el enfermo y sus familiares
pueden manifestar sentimientos de insegu-
ridad, angustia y ansiedad. Este estudio tuve
como objetivo identificar e describir la per-
cepcién de quince madres y/o responsables
por nifios con edades entre 0y 18 afios inter-
nados en un hospital después de recibir la
noticia de que la cirugia de su hijo fue sus-
pendida. Se trata de un estudio descriptivo
cualitativo que utilizé el referencial teérico de
la Comunicacién Interpersonal y la metodo-
logia del Andlisis de Contenido. Los resulta-
dos evidenciaron que las suspensiones de ci-
rugias pediatricas son hechos presentes en la
institucidn, que traen repercusiones al enfer-
mo y familiares y en la propia organizacién
institucional, que la comunicacién entre pro-
fesionales de la salud, enfermos y familiares
es inadecuada y que la actuacion del enfer-
mero en la noticia de la suspensién de la ciru-
gia debe ser necesariamente efectiva.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo é responsavel pelo afastamento do
paciente do seu cotidiano familiar para um ambiente com
rotinas e normas rigidas. Isso pode refletir de forma nega-
tiva, levando a pessoa a experimentar sentimentos como o
medo e a caréncia®.

Para muitas pessoas, entrar em um hospital significa
entrar em um lugar hostil, com profissionais que executam
acdes desconfortaveis, ruins e que causam dor®,

Se a perspectiva de uma cirurgia é um momento de cri-
se e fator de ansiedade e estresse para o paciente, o cance-
lamento deste acontecimento desencadeia uma nova cri-
se, seguindo-se ou sobrepondo-se a primeira e merece aten-
¢do especial do enfermeiro e de toda a equipe cirdrgica®.

Ao se preparar para a cirurgia o paciente traz consigo ex-
pectativas, duvidas e temores a respeito do que ird acontecer.
Para ele, o hospital € um ambiente estranho e desconhecido,
onde se sente nas maos de profissionais, nos quais confia e
espera receber cuidados adequados. Todas as suas preocupa-
¢Oes e expectativas estdo voltadas para a realizagdo da cirur-
gia e ndo para a suspensdo®.

No cancelamento de uma cirurgia, o pa-
ciente e seus familiares tém, muitas vezes,

A insercado da familia

Com relagdo a hospitalizagdo e suspensdo de cirurgia,
esses dois fatores podem se constituir em experiéncias
dolorosas e desagradaveis para pacientes infanto-juvenis,
pois, além de ocasionar um rompimento brusco nas suas
atividades do dia-a-dia, o afastamento do convivio famili-
ar, social e afetivo pode suscitar nesses pacientes reagdes
com comportamentos regressivos, e de raiva, depressdo,
inseguranca, rejeicdo afetiva, dependéncia, medo e/ou
punigao.

A intervencdo cirurgica representa um episédio critico
para qualquer pessoa de qualquer faixa etaria, gerando uma
crise vital, e nas criangas, o problema torna-se mais com-
plexo, pois estas sdo mais sensiveis, e sua capacidade para
raciocinar logicamente e considerar as razGes reais para a
experiéncia é limitada. Quando uma crianga compreende
o verdadeiro motivo do procedimento é capaz de tolerar
melhor o desconforto e a dor®.

O principal dilema vivenciado na pratica assistencial
junto ao paciente cirurgico é a dissonancia entre infor-
macdes verbais e escritas, isto é, agendamento de um
procedimento cirdrgico e realizacdo de outro similar e/
ou suspensao de cirurgia sem justificativa e sem nenhum

registro por escrito que explique a razao da
suspensdo®,

O tratamento cirdrgico para criangas exige

exacerbados os sentimentos citados anteri- Nno ambiente hospitalar a presenca dos pais ou responsaveis, o que,

ormente, ja que terdo que passar por todo o
periodo pré-operatdério novamente; ha o
medo de uma préxima suspensao, da ocor-
réncia de problemas na cirurgia, da possibili-
dade de retardar a volta ao trabalho e ao con-
vivio familiar, dentre outros temores. E assim,
a ansiedade reaparece ainda mais intensa. A
ansiedade surgira sempre que a satisfacdo das necessida-
des humanas basicas for ameacada. Sendo assim, sentimen-
tos de medo do desconhecido e ansiedade causam maior
tensdo, aumentam o nivel de estresse do paciente e tam-
bém da sua familia®.

Do ponto de vista administrativo, a suspensao de cirur-
gia interfere na prépria equipe de salde no que se refere a
operacionalizagdo do trabalho, ao consumo de tempo e aos
recursos humanos e materiais. Considerando a busca pela
melhoria continua da qualidade da assisténcia e eficiéncia
do servigo oferecido a populagdao, com racionalizagdo de
recursos Como uma preocupacao constante das instituicdes
de saude, vale ressaltar que, suspender cirurgias leva a in-
ferir que a instituicdo trabalha sem operacionalizagdo efi-
ciente, ndo racionalizando recursos e ndo oferecendo as-
sisténcia com qualidade®.

O cancelamento cirurgico é falha decorrente do nao aten-
dimento aos requisitos do planejamento administrativo da
unidade. Para obter exceléncia, a instituicao hospitalar deve
estar continuamente comprometida com a resolutividade,
qualidade e custos baixos dos procedimentos médicos™.
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trouxe novas
demandas e nova
abordagem do
cuidado...

além de ser uma necessidade para minimizar
os efeitos da separacgdo entre pais e filhos, atu-
almente é legislada pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), que no capitulo I, Art.
12 garante a permanéncia em tempo integral
de um dos pais ou responsdvel, nos casos de
internagdo de criangas e adolescentes™?,

A insercdo da familia no ambiente hospitalar trouxe
novas demandas e nova abordagem do cuidado, que antes
era centrada na doenga, passou a ser na crianga e em sua
familia. Essa mudanga contribuiu para que os enfermeiros
percebessem que os pais tém suas préprias necessidades,
qgue devem ser informados sobre seu filho, preparados para
participar de seu cuidado durante a hospitaliza¢gdo e apds
a alta, e atendidos em suas necessidades fisicas e emocio-
nais, entre outras?.

Fornecer informagdes completas, corretas e claras so-
bre as condicGes e as reagdes a doenga, tratamento da cri-
anca e a percepgao de como os pais compreendem a situa-
¢do e o devido tratamento é um dever do enfermeiro®?.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo identificar os princi-
pais motivos e os reflexos da suspensdo de cirurgias
pediatricas as maes e/ou responsaveis pelo paciente que
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tiveram a cirurgia suspensa, no periodo de abril a dezem-
bro de 2007.

Objetivos especificos

® Levantar o numero de cirurgias pediatricas realizadas
pelas 12 especialidades que atuam na Secdo Técnica de
Centro Cirurgico;

* |dentificar e descrever o nimero e os motivos de sus-
pensdes de cirurgias pedidtricas ocorridas na Se¢ao Técni-
ca de Centro Cirurgico;

® Saber se o sujeito da pesquisa identifica o profissional
responsavel pela comunicagao da suspensdo da cirurgia;

* Descrever e compreender os sentimentos gerados nos su-
jeitos ao vivenciarem a suspensao do procedimento cirurgico.

REFERENCIAL TEORICO

Diante desta revisdo de literatura, e buscando atender
aos objetivos propostos, este estudo baseia-se no referen-
cial tedrico da comunicagido interpessoal 13,

A comunicagao interpessoal pode ser dividida em co-
municacdo verbal e ndo-verbal. A comunica¢do verbal é
aquela associada as palavras expressas, por meio de lin-
guagem escrita e falada. Quando interagimos verbalmente
com alguém, estamos tentando nos expressar transmitin-
do, clarificando e validando a compreensdo de algo™,

A comunicagdo é um processo de compreender e com-
partilhar mensagens enviadas e recebidas, e as proprias
mensagens e o modo como se da seu intercambio exercem
influéncia no comportamento das pessoas envolvidas em
curto, médio e longo prazo. Essa influéncia pode ser perce-
bida mesmo quando as pessoas estdo em total isolamento,
distantes umas das outras ou do ambiente no qual o proces-
so de comunicagdo ocorreu. Isso permite afirmar que as pes-
soas encontram-se constantemente envolvidas por um cam-
po interacional. E esse intercdmbio de mensagens, trocas,
percepgado e interpretagao que permite as pessoas formar a
imagem delas mesmas, do outro e do mundo a sua volta-As
teorias que tratam da comunicagdo interpessoal buscam
compreender a natureza do estabelecimento e manutengdo
das relagdes; os padrdes estabelecidos nas relagdes que sao
movidas pelas necessidades interpessoais de inclusdo, con-
trole e afei¢do; o processo de percepgdo interpessoal que se
estabelece nas interagdes e como se da a apresentacdo do
eu a outros; como os interlocutores se percebem e se com-
preendem, ou seja, como se da o complexo processo de per-
cepcdo social, os graus variados de atragdo ou rejeigao no
relacionamento; e finalmente, o conflito social que pode re-
sultar da comunicacg3o interpessoal ou levar a esta***%,

METODO

Esse estudo caracteriza-se como descritivo-explorato-
rio, com abordagem metodolégica quanti-qualitativa, dada
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a natureza do objeto de estudo e o objetivo proposto. Foi
desenvolvido na Sec¢do Técnica de Centro Cirurgico e Uni-
dades de Internagdo Cirurgicas de um hospital de ensino,
sendo este, de referéncia terciaria dentro da regionalizagdo
e do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os sujeitos deste estudo foram quinze m3es e/ou res-
ponsaveis de pacientes com idade entre O e 18 anos, inter-
nados nas Unidades Cirurgicas deste hospital de ensino, que
tiveram suas cirurgias suspensas, no periodo de abril a de-
zembro de 2007. Optou-se pelas m3es e/ou responsaveis
como respondentes da pesquisa por haver suspensdes de
cirurgias de recém-nascidos e criangas que nao conseguiri-
am, pela faixa etaria, responder as questdes referentes a
este estudo.

Inicialmente, o projeto foi enviado para a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolu-
¢30 196/96 do Conselho Nacional de Salde; e, apds apro-
vacdo do mesmo, segundo parecer n2 282007, iniciou-se
a coleta dos dados. Com o auxilio do CIMED (Centro de
Informacgdo Médica) e de um roteiro de informacdes, pro-
cedeu-se um levantamento do nimero de cirurgias reali-
zadas pelas 12 especialidades cirurgicas atendidas pela Se-
¢do Técnica de Centro Cirurgico, bem como o numero de
cirurgias suspensas e 0s principais motivos para o cancela-
mento, além de dados que pudessem caracterizar a popu-
lagdo do estudo.

Ao ser notificada pelo centro cirdrgico que havia cirur-
gia pediatrica suspensa, a pesquisadora identificava o paci-
ente e se deslocava até a unidade de internagdo para reali-
zar a entrevista com a mae e/ou responsével. As entrevis-
tas foram realizadas apds o consentimento e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, num peri-
odo maximo de 24 horas apds os responsaveis terem rece-
bido a noticia da suspensdo da cirurgia. Optou-se por en-
trevista semi-estruturada com gravacao em fita cassete e,
na seqliéncia, transcrita para melhor analise, com a inten-
¢do de perceber os sentimentos das maes e/ou responsa-
veis, em relacdo a situacdo de suspensdo de cirurgias do
paciente sob sua responsabilidade. Para tal, utilizou-se as
seguintes questdes norteadoras:

* Quem informou/orientou sobre a suspens&o da cirur-
gia de seu (sua) filho (a)?

* Recebeu informagdo/orientagdo sobre a suspensdo
da cirurgia de seu (sua) filho (a)?

® Como se sentiu diante desta situagdo?
® Gostaria de relatar algo mais?

REFERENCIAL METODOLOGICO
(ANALISE DE CONTEUDO DE BARDIN)

Depreendendo que o material trabalhado fundamen-
ta-se nos didlogos desenvolvidos através de entrevistas,
e partindo da premissa de que tudo o que é dito ou es-
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crito é passivel de ser submetido a andlise de conteldo,
foi escolhido dentre as técnicas propostas, a andlise te-
matica, para instrumentalizar e operacionalizar a analise
de conteudo das entrevistas concedidas pelos sujeitos
participantes deste estudo®. O método de anélise de
conteldo é composto de trés fases: pré-andlise; explora-
¢do do material; e tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretagdo.

A pré-andlise nesta fase, o pesquisador faz uma leitu-
ra flutuante, atividade onde se estabelece o primeiro con-
tato com os documentos a serem analisados, deixando-
os tomar contato exaustivo com o material. Além da lei-
tura flutuante, o pesquisador faz a escolha dos documen-
tos, portanto constituindo o corpus, conjunto de docu-
mentos tidos em conta para serem submetidos aos proce-
dimentos analiticos. Corresponde a um periodo de intui-
¢Oes, mas tem por objetivo tornar operacionais e siste-
matizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir a um es-
guema preciso do desenvolvimento das operagdes suces-
sivas, num plano de andlise. Ainda nesta fase, podem-se
formular hipéteses e objetivos. Ja os objetivos poderdo
ser aqueles que norteiam a investigacdo ou serem esta-
belecidos a partir desta fase. A exploracéo do material é a
fase que ocorre logo apds a pré-anadlise, de operagdes de
codificagao, enumeragado, classificagcao e agregac¢do, em
funcdo de regras previamente formuladas. Nessa fase o
material é codificado, ou seja, submetido a um processo
pelo qual os dados brutos sdo transformados sistemati-
camente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descrigdo exata das caracteristicas pertinentes do conteu-
do. Para organizagao das codificagdes sdao necessarias trés
escolhas: o recorte (escolha das unidades); a enumeragéo
(escolha das regras de contagem); e a classificagdo e a
agregagdo (escolha das categorias). Para realizar o recor-
te do material, torna-se necessaria a leitura do mesmo e
a demarcacdo dos ntcleos de sentido, ou seja, das unida-
des de significagdo. Estas unidades nada mais sdo do que
um segmento de conteudo a ser considerado como uni-
dade de base, visando a categorizagdo e a contagem
frequencial. No caso de analise tematica, o tema é a uni-
dade de significagdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado. Logo, fazer uma andlise tematica consis-
te em descobrir os temas que sdo as unidades de registro
neste tipo de técnica de analise, que corresponde a uma
regra para o recorte. Apds o recorte, procede-se a conta-
gem das unidades de significa¢gdo, conforme as regras es-
tabelecidas pelo codificador que, posteriormente, passa-
ra a classifica-las e a agrega-las em categorias.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo é
a fase em que os dados brutos sao tratados de maneira a
serem significativos (falantes) e vélidos. O analista tendo a
sua disposic¢do resultados significativos e fiéis pode entdo
propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito
dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas.

A comunicacéo da suspenséo de cirurgias pediatricas:
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ANALISE DOS DADOS

Dados referentes ao procedimento de coleta dos dados
do local do estudo

No ano de 2007, a Secdo Técnica de Centro Cirurgico do
hospital de ensino estudado, realizou um total de 7.405
procedimentos cirurgicos, sendo que desse valor 4.666 fo-
ram procedimentos de rotinas, 1.794 de urgéncias e 945
emergéncias. Com relagdo as suspensdes de cirurgias fo-
ram registradas um total de 1.533 cirurgias, distribuidas
entre rotinas, urgéncias e emergéncias.

Dos 7.405 procedimentos cirurgicos, 1.705 foram pro-
cedimentos cirurgicos pediatricos, registrando também, 296
cirurgias pediatricas suspensas distribuidas em cirurgias
eletivas, de urgéncia e emergéncias. Observa-se que 17,3%
das cirurgias pedidtricas foram suspensas neste periodo.
Essas suspensGes aconteceram por varios motivos, quais
sejam: paciente ndo compareceu a internagao: 47,3%; pa-
ciente com alteragdo do quadro clinico: 26,3%; equipe
cirargica nao disponivel: 6,8%; ultrapassou o horario de
rotina de cirurgia: 4,5%; mudanca de conduta médica: 4,0%;
suspensdo em prol de urgéncia/emergéncia: 3,7%; falta de
preparo pré-operatorio (jejum): 3,7%; outros: 3,7%.

Caracterizagdo dos pacientes

Os pacientes cujas maes e/ou responséveis foram sujei-
tos desse estudo, se distribuiram em onze do sexo mascu-
lino e quatro do sexo feminino, entre dois meses a dezessete
anos de idade. Trés pacientes estavam cursando o ensino
fundamental, um cursando o ensino médio, e onze n3o ti-
nham idade suficiente para o ingresso a escola e/ou alfa-
betizacdo. A média de internagdo apresentada pelos dados
do Centro de Informagao Médica foi de trés dias. Seis paci-
entes ja haviam passado por um procedimento cirurgico
anterior, porém nenhum havia vivenciado a suspensdo de
cirurgia até o momento do estudo.

Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Observou-se que a maioria dos sujeitos que estavam pre-
sentes no momento da noticia da suspensdo de cirurgia do
paciente era mae, perfazendo um total de treze maes, uma
avo e um pai de paciente, com idades entre 21 a 65 anos.
Quatorze eram do sexo feminino e um do sexo masculino.
Quanto a escolaridade, um tinha nivel técnico, sete ensino
médio, seis ensino fundamental e um era analfabeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada entrevista durou em média 20 minutos, do momen-
to da abordagem e apresentagao da pesquisadora, até a
finalizagdo e agradecimento pela participagao, sendo a par-
ticipagdo no estudo voluntdria. No tratamento dos dados foi
priorizado o discurso dos entrevistados como fonte de infor-
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magao para a analise do processo de comunicagdo diante da
situagdo de suspensdo de cirurgia pediatrica. Inicialmente,
os resultados foram categorizados a partir das questGes for-
muladas aos sujeitos do estudo, sendo considerados sujei-
tos as maes e/ou responsaveis pelas criangas internadas.

Questédo 1: Quem informou/orientou sobre a suspensdo
da cirurgia de seu (sua) filho (a)? Apds a leitura e agrupa-
mento das respostas a esta questao, surgiram duas categori-
as, sendo que para a realizagdo dos agrupamentos, utiliza-
mos o critério tematico conforme citado anteriormente.

1- Identificagéo do profissional. Dentre os sujeitos, oito
souberam identificar quem forneceu a informagdo/orien-
tacdo sobre a suspensao, inclusive citando os nomes dos
médicos cirurgioes:

Foi a médica dele, a dra. Y e mais a equipe que atendeu
no ambulatério de pediatria (E7).

O fato de identificarem o profissional responsavel pela
informacdo/orientacdo, demonstra vinculo mais estreito
entre o profissional, o paciente e a m3e e/ou responsavel.
Esse vinculo estabelecido entre equipe de salde e pacien-
tes/familiares é benéfico ao tratamento proposto, pois re-
forcam lagos de seguranga, confianga e credibilidade.

2 - Ndo identificagdo do profissional. Sete sujeitos sa-
biam que quem deu a informagao sobre a suspensdo eram
médicos, porém nao souberam identificar o nome, e tam-
bém nao conseguiram identificar se eram médicos cirurgi-
Ges ou médicos anestesiologistas:

Um médico |4, eu ndo conhecgo ele. Um de 6culos (E11).

Tanto na categoria 1 quanto na 2, percebeu-se que o pro-
fissional enfermeiro ndo estava presente no momento da
noticia da suspensdo da cirurgia, juntamente com o médico.
O enfermeiro cumpre suas tarefas, media as relagdes, co-
nhece e organiza toda a questdo técnica, porém nao tem
visibilidade, ou ainda, essa nao visibilidade é em razdo do
distanciamento do enfermeiro do cuidado integral ao paci-
ente, por priorizar as atividades administrativas™”:

Embora a atitude profissional do enfermeiro ndo seja
visivel aos olhos do paciente e de seus familiares, obser-
vou-se que foi ele quem incentivou os médicos a informa-
rem as maes e/ou responsaveis sobre a suspensio de ci-
rurgia da crianga e proporcionou condi¢do para que esse
momento acontecesse.

Enquanto profissionais de saude, ndo podemos nos es-
quecer de que nossas mensagens sdo interpretadas ndo
apenas pelo que falamos, mas também pelo modo como
nos comportamos. Assim, podemos aumentar nossa efeti-
vidade na comunicagdo ao tomar consciéncia da importan-
cia da linguagem corporal, principalmente no tocante a
proximidade, postura e contato visual®3,

Questdo 2: Recebeu algum tipo de informacgdo/orien-
tacdo sobre a suspensdo da cirurgia? Desta questdo surgi-
ram quatro categorias:
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1 - Melhora do quadro clinico

S6 falaram que ele estava bonzinho e néo precisava fazer
a cirurgia (E1).

Observa-se nessa fala, que a m3e e/ou responsavel nio
tém uma informagdo concisa sobre o real estado de saude
da crianga.

Encontram-se estudos que ressaltam que os pais tém
necessidade de compreender a situagdo e o tratamento do
filho, e para continuar a prestar assisténcia a crianga, care-
cem de informagdes precisas e consistentes a respeito do
diagndstico, tratamento e cuidados especificos ao filho, o
que lhes causa muita preocupacdo®®.

A comunicac¢do adequada é aquela que tenta diminuir
conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para
a solucdo de problemas detectados na interagdo com os
pacientes™,

2 - Em decorréncia de outras cirurgias de urgéncia e
emergéncia

Explicaram, nasceu um bebezinho RN e tinha que ser ope-
rado com urgéncia. Foi o que eles disseram (E5).

As mies e/ou responsdveis entendem e se conformam
com o fato de ser suspensa a cirurgia de seu filho em prol
de outra mais grave/urgente, mesmo que isso ndo tenha
sido explicado de maneira detalhada. Observamos também,
que existe um sentimento de solidariedade entre pacien-
tes e mdes e/ou responsdveis. Mesmo aguardando pela ci-
rurgia ha meses, como acontece em muitos casos, ha acei-
tacdo por parte dos envolvidos quando alguém mais grave
estd em questdo. Ndo houveram questionamentos, ape-
nas entendimento e conformismo.

Estudo sobre a mesma tematica faz referéncia a falta de
controle da situagdo. Os individuos estudados apresentavam
sentimentos de conformismo e impoténcia frente ao pro-
blema. O autor define o conformismo como sendo reflexo
da relagdo que o paciente tem com a instituicdo de saude, e
da esperanca de que haja alguma intervencgao divina®.,

3 - Falha na orientagdo de procedimentos e condutas
pré-operatdrias

Eu amamentei no horario que ndo podia. Era para mim
amamentar s6 até trés horas da manh4, e eu me perdi na
hora e dei mama as cinco e trinta da manhéa e por isso
suspendeu (E9).

Observamos falha na assisténcia da equipe de enfer-
magem, que muitas vezes, deixa ao encargo da mde e/ou
responsavel o cuidado pela crianga, sabendo que ha a ne-
cessidade de supervisionar esse cuidado, trocando infor-
macgoes e transmitindo orientagdes importantes sobre o
estado de saude da crianga, regras e normas hospitalares.

A rotina do dia-a-dia do profissional inibe sua percep-
¢do. Para melhor interpretar os atos verbo-gestuais do pa-
ciente, o profissional de salde precisa se assumir como
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produtor consciente de linguagem e como elemento trans-
formador, intérprete de mensagens. Cabe a equipe, conhe-
cer os mecanismos de comunicagdo que facilitardo o me-
Ihor desempenho de suas fungdes em relagdo ao paciente,
bem como melhorar o relacionamento entre os préprios
membros da equipe?.

4 - Falta de informagdo sobre a suspensdo da cirurgia

So6 falou que ndo ia dar e ai deixou para amanhd, era para
ser cedo, dai ndo deu, ai ele deixou para as nove horas e
ai s6 foi meio-dia, s6 isso (E3).

Ao se refletir sobre essa categoria, percebe-se que se-
ria incoerente com o processo de comunicacdo o fato da
mae e/ou responsavel ndo serem informados sobre o mo-
tivo da suspensdo da cirurgia de seu filho, além de ferir o
direito previsto por lei de que toda mae e/ou responsavel
tém o direito de saber tudo o que acontece ou acontecera
com seu filho.

Assim, o paciente ndo reconhece seus direitos e ndo
questiona as intervencgOes da equipe e as orientagdes que
recebe, achando sempre que o atendimento é étimo, ndo
relatando sua opinido. Quando opina, muitas vezes ndo é
ouvido. A falta de atengdo por parte dos profissionais foi
percebida em estudo realizado, como geradora de senti-
mentos de raiva e abandono, evidenciando assim, que a
equipe demonstra ndo dar a devida importancia para aquilo
que o paciente e sua familia deveriam saber sobre seu tra-
tamento. Afirma ainda, que a equipe multiprofissional pa-
rece ndo dimensionar muito o fato e a importancia desse
acontecimento para o paciente®,

Questdo 3: Como estd se sentindo ou como se sentiu
diante da suspensdo da cirurgia? Sobre a questao 3, qua-
tro categorias foram identificadas:

1- Sensagdo de alivio, providéncia divina e compaixdo

Aliviada, coloquei a cirurgia na méo de Deus e pedi que se
fosse melhor para ele, que desse certo (E1).

Os sentimentos de conformismo e impoténcia expres-
sados pela fala sao reflexos de uma situagao de dependén-
cia por parte das méaes e/ou responsaveis em relagdo a ins-
tituicdo de saude, e de esperanga que a providéncia divina
possa fazer alguma intervenc¢do. Muitas vezes com essa ati-
tude, as maes e/ou responsaveis ndo reconhecem seus di-
reitos, nem buscam solugGes para suas angustias, por achar
que estdo recebendo um favor. Relatos como estes, tam-
bém sdo encontrados em um estudo semelhante®.

2 - Preocupagéo com atividades domésticas e profissionais

N&o, porque eu entendi né, ele precisava, agora preciso
que facam, né. E porque eu trabalho e preciso voltar para
o servico (E7).

Observamos que a grande maioria dos pacientes aten-
didos no hospital em estudo é de trabalhadores que preci-
sam sustentar a familia. Por essa e outras razdes, estas maes
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e/ou responsaveis ficam ansiosos para que o tratamento
chegue ao fim, o mais breve possivel, para que possam
retornar as suas atividades. Vale ressaltar ainda, que o can-
celamento de uma cirurgia, para os profissionais, pode ndo
fazer muita diferenca, mas para o paciente e sua familia,
além das implicagGes emocionais, também envolve aspec-
tos sociais e suas implicagdes, como as observadas nas fa-
las acima. As preocupacgdes do paciente e de seus familia-
res sao reais e, para eles, o mais importante é a resolugdo
do problema.

3 - Sensagdo de culpa

Fiquei nervosa, mas vi que a culpa era minha, porque dei
mama, ai deixei e passou (E9).

Afalta de orientacdo/informacdo e de um feedback leva a
situagdes de ansiedade, nervosismo e sensagao de culpa. Essa
situagdo ndo precisaria acontecer se a comunicagao entre pro-
fissionais e pacientes e/ou responsaveis fosse eficaz.

O homem encontra-se em constante interagdo com seu
meio e, para isso, ele se utiliza da comunicagdo. Ela envol-
ve uma gama de fendmenos, como elementos psicoldgicos
e sociais que ocorrem entre as pessoas e dentro de cada
uma delas, em contextos interpessoais, grupais, organiza-
cionais e de massa. Os comunicadores, em todos os niveis,
manipulam signos e, desse modo, afetam a si mesmos e
aos outros*3,

4 - Organizagdo pessoal e emocional para cirurgia sem
resultado

Ah, é duro porque, como eu digo, a gente fica nervosa!l
Preparou tudo, ela levantou cinco horas da manhé, tomou
banho, ficou apreensiva né, de repente falar que néo vai
fazer, vai ter que fazer tudo de novo! Chegou a dar dor até
de cabeca. Estou trincando de dor de cabecga de nervoso.
Fico muito nervosa (E12).

Para que a cirurgia fosse realizada, os habitos de vida e
a organizagao pessoal foram modificados naquele dia da
cirurgia, uma vez, que essa situagao € vista como algo mui-
to importante para o paciente e seus familiares naquele
momento. Logo, o fato de cancelar a cirurgia, faz com que
toda a preparacdo e ansiedade, a confianga depositada na
equipe de saude e na instituicdo por parte de pacientes e
familiares acabem sem resultados.

Questdo 4: Qual seria o principal problema para vocé
e/ou seu (sua) filho (a) diante dessa situagdo de suspen-
sdo? Com a questao 4, uma categoria foi selecionada:

1- Aespera pela remarcagdo do procedimento cirurgico

Problema vai ser se eu ndo conseguir operar ele amanha,
ali vai ter que marcar tudo de novo, vai demorar, mas acho
que tudo isso né, que vai ser o problema (E9).

Por ser um hospital-escola, conveniado com o Sistema
Unico de Saude (SUS), ndo existem acomodagdes conforta-
veis para a instalagdo dos pacientes e seus acompanhan-
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tes, logo, as mies e/ou responsaveis ficam alojados ao lado
do leito do paciente, em uma poltrona de descanso. Aca-
bam dividindo o banheiro e outras dependéncias da uni-
dade com outras dezenas de mades e/ou acompanhantes.
Pode-se afirmar, que todo esse processo de hospitalizagdo
e espera pela cirurgia é extremamente cansativo. Além da
preocupacdo em deixar, na cidade de origem, uma familia,
emprego e atividades diversas.

Questdo 5: Gostaria de relatar algo mais? Com essa
questdo foi possivel identificar uma categoria:

1 - Impaciéncia diante da falta de informagdo

Eu acho que teria que ter mais responsabilidade, né, nes-
sas partes, porque ndo é a primeira vez que eu quase perco
ele, é a segunda vez. Eu acho que a gente deveria conver-
sar com alguém mais responséavel por aqui pra poder con-
versar, porque meu filho podia ter morrido ontem, né (E10).

Percebemos, neste discurso, que a mde e/ou responsa-
vel ficou insatisfeito com a informacdo dada pelo médico
residente. Isso se justifica pelo fato de que a instituicdo é
um hospital-escola, onde muitas atividades desenvolvidas
ficam a cargo de residentes, orientados e supervisionados
por docentes. Essa situagao pode suscitar duvidas na co-
municagdo, o que leva a um aumento da ansiedade e da
preocupacao, gerando insatisfacdo com relagdo ao atendi-
mento prestado pela instituigao.

A comunicacgdo interpessoal ocorre no contexto da in-
teragdo face a face. Entre os aspectos envolvidos nesse pro-
cesso, estdo as tentativas de compreender o outro
comunicador e de se fazer compreendido. Nesse processo,
incluem-se, ainda, a percepgao da pessoa, a possibilidade
de conflitos — que podem ser intensificados ou reduzidos
pela comunicagdo — e de persuasao (indugdo a mudangas
de valores e comportamentos)*3.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a analise e discussado dos dados obtidos no estudo,
observamos que sao varias as implicagcdes e os reflexos da
suspensdo de cirurgia para o paciente pediatrico, m3e e/ou
responsavel, bem como a importancia de ocorrer comunica-
¢do eficaz entre equipe de salude e pacientes/familiares.

Consideramos que as limitagdes desse estudo referem-
se ao fato de que a coleta de dados foi no sentido de perce-
ber os sentimentos vivenciados pelos pacientes pediatricos,
porém relatados pelas falas das maes/responsaveis, espe-
cialmente quando acompanhamos as suspensdes de cirur-
gias de criangas na faixa etaria de 10 a 18 anos que poderi-
am contar suas proprias experiéncias, quando o foco do
estudo foi somente os relatos das maes.

Sendo o paciente crianga, além do cuidado que se deve
ter com relagdo a fisiopatologia da doenca e preparos pré-
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operatorios, observamos que as maes e/ou responsaveis,
também precisavam de cuidados e atengao, pois apresen-
tavam sentimentos de ansiedade e angustia provenientes
da espera pelo procedimento cirdrgico e a resolugdo do
problema.

Detectamos neste estudo, que as informagdes forneci-
das as mdes e/ou familiares sdo incompletas e superficiais,
deixando duvidas e lacunas na comunicagao, além de sen-
timentos como ansiedade, medo, inseguranga e angustia.

Observamos que as maes compreendiam os motivos da
suspensdo da cirurgia quando estes eram explicados com
clareza e transmitidos com seguranga por parte da equipe
de saude, o que demonstrava interesse para com o pacien-
te. Também percebemos que sentimentos de solidarieda-
de (para com outros pacientes mais graves) e providéncia
divina permeavam os discursos dos familiares.

Constatamos que, em muitos momentos, a comunica-
¢do entre equipe de enfermagem, na pessoa do enfermei-
ro foi falha, levando a suspensao de cirurgia por falta de
orientagOes que poderiam ser transmitidas durante as visi-
tas pré-operatdrias de enfermagem. Acreditamos na
efetivagcdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatdria como necessaria, para que ocorra um
vinculo maior da equipe de enfermagem do centro cirurgi-
co com os pacientes e seus familiares, e mesmo com a equi-
pe de enfermagem da unidade de internagdo, visando me-
Ihoria da assisténcia, humanizagdo e atendimento das ne-
cessidades dos envolvidos.

Foi percebido que a ocorréncia de suspensdo de cirur-
gias pediatricas parece ser algo rotineiro para os profissio-
nais da saude que ndo dimensionam os reflexos gerados
nos pacientes, familiares e para a instituicdo.

Com relagdo aos custos e gastos hospitalares gerados
pela suspensdo de cirurgias, observamos que a taxa de
suspensdo de cirurgias pediatricas é alta, ocasionando des-
perdicio de material esterilizado, retrabalho de pessoal
especializado envolvido, tanto no preparo da sala de ci-
rurgia quanto no processo de esterilizacdo, além da per-
da de oportunidade de inclusdo de outro paciente, num
local onde a demanda é grande e os horarios cirurgicos
sdo poucos.

Diante do exposto, considera-se oportuno destacar
nossa percepg¢do da invisibilidade do enfermeiro em mo-
mentos importantes do periodo perioperatério, especial-
mente diante da suspensdo de uma cirurgia, demonstran-
do a falta de posicionamento e alienagdo junto as reais
necessidades da familia naquele momento. Acreditamos na
comunicacgdo interpessoal por meio de informacdes e ori-
entagBes como parte inerente ao cuidado, precisando ser
evidenciada de forma coerente nas atividades cotidianas
dos enfermeiros sendo assim reconhecida pelos pacientes,
seus familiares e pela equipe de saude.
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