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RESUMO

O periodo do transoperatério faz emergir uma série de sentimentos para o familiar que aguarda, pois envolve
uma carga emocional de relevante intensidade. Objetivou-se neste estudo conhecer os sentimentos e as
percepcbes de familiares na sala de espera, no caso de processo cirdrgico. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, valendo-se de entrevistas abertas realizadas com dezessete depoentes no centro
cirdrgico de um hospital universitario de Minas Gerais, de 04 a 29 de novembro de 2010. Na analise
compreensiva emergiram as unidades de significados: “Ansiedade, coracdo apertado e sofrimento”; e “Falta de
informacdo e de esclarecimentos sobre o0 momento vivenciado”. Desvelou-se a necessidade de se cuidar dos
familiares de forma humanizada e empatica, atentando-se para suas necessidades, promovendo conforto
durante sua permanéncia no setor, além de esclarecer suas duvidas percebidas por expressdées de medo e
anseio.
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INTRODUCAO A pessoa e sua doengca ndo sdo mais 0s
principais centros de atencdo e investigacdo da
Este estudo emergiu da vivéncia de situagdegnfermagem, visto que a familia passou a ser
de familiares em procedimentos cirirgicos queincluida como foco dessa atengdo. Alguns
aguardam na sala de espera do centro cirGrgico@studos refletiram sobre as experiéncias das
transcorrer do ato operatério. Estas situagdefamilias ao vivenciarem uma situacao conflitante
despertaram em mim sentimentos e inquietacde® concluiram que esses momentos s&o
diversos, e pudemos perceber que outras pessoéglispensaveis para um bom planejamento da
também estavam na mesma situacdo e que suassisténcia, compreendendo que o enfermeiro, ao
atitudes e gestos diante da circunstancig&onhecer os aspectos dessas experiéncias, estara
apresentada revelavam a necessidade de danais instrumentalizado para o cuiddte que a
atencéo aos sentimentos do familiar que aguardaresenca do familiar imprime novo modo de
na sala de espera o decorrer do transoperatérigrganizagao no trabalho da enfermaem
de um ente querido. A enfermagem tem como principal atuacdo
O foco da atencgéo de cuidados do enfermeir@0 processo de trabalho o cuidar, e para isso
n&o deve estar centrado apenas no paciente, megcebe formagéo e amparo cientifico, de forma a
também na familia que vivencia a situagdo deproporcionar  seguranca, crescimento e
doenca. Neste sentido, esta passou a ser o objeaprendizado com aquela experiéncia, para dela
de vérios estudos, o que possibilitou a criagdo deair com o minimo de cicatrizes emocionais,
estratégias de cuidados singulares; mas esfois isto resulta no bem-estar e recuperagao do
novo paradigma ainda apresenta lacunaspacient®’. A enfermagem da familia é uma area

necessitando de estudos referentes ao cuidad®va que vem avancando em termos de
com as pessoas intimas ao paciéhte conhecimentos teoricos, sendo considerada ainda
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um ideal, pois ndo se observa sua concretude METODOLOGIA
como uma pratica predominante. Para que cresca
e se solidifique como area do saber é preciso Na investigagdo utilizou-se a abordagem
desenvolver teorias que sustentem a suqualitativa, que permite a busca do significado
préaticd”. dos fendmenos, manifestagbes, ocorréncias,
O profissional de salde, especialmente datos, eventos, vivéncias, idéias e sentimentos.
enfermeiro, relaciona-se apropriadamente ad\lém disso, esse método tem maior forga no
saber se comunicar, sendo esta uma exigélacia rigor da validade dos dados coletados, ja que a
propria natureza humana, tanto quanto o ensinasbservagdo dos sujeitos, pela escuta acurada e
€ uma das acdes indispensaveis da enfermagemrofunda, tende a levar o pesquisador bem
A comunicacdo é parte essencial no processproximo a esséncia da questdo
terapéutico e o enfermeiro deve considera-la O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
como um processo reciproco, cuja finalidade éomité de Etica do Hospital Universitario da
possibilitar ao profissional de salude delinear adJniversidade Federal de Juiz de Fora, com o
necessidades a serem atendidas e ajudar a pes®aecer n.° 0126/2048. Utilizou-se como
gue aguarda a cirurgia de seu familiar a sentir-seenério a sala de espera do centro cirdrgico de
digno e reconhecido, além de Ihe propiciarum hospital universitario de Minas Gerais, sendo
auxilio com vistas a encontrar novos padrdes dsujeitos dezessete familiares de pacientes que
comportamento diante do evento aguarfado estavam em transoperatorio, no periodo do dia
Neste sentido, a comunicacdo deve ocorref4 a 29 de novembro de 2010.
em um encontro de interacdo e didlogo, de O estudo valeu-se da técnica de entrevista
acordo com as particularidades e necessidadederta, em que se estabelece uma relacéo
dos familiares, vendo-se este momento deempatica entre os participantes e o pesquisador
cuidado como solicito e solidafio @2 Foi assegurado aos sujeitos do estudo o
O periodo perioperatério envolve o espaco deinonimato, usando-se cores para identifica-los.
tempo que comeca no momento em que o clientApds a transcri¢éo integral de cada depoimento,
toma a decisdo de submeter-se ao tratamenfarocedeu-se a leitura atentiva das informacdes
cirirgico e termina com uma avaliacdo deneles contidas e daquelas registradas no diario de
acompanhamento no ambiente clinico ou entampo, especialmente quanto a linguagem néo
casa, ap6s a cirurgia As orientacbes sobre o verbal. Este procedimento permitiu apreender as
processo cirlrgico, fornecidas ao cliente e seusstruturas relevantes e de sua organiz&tao
familiares ou acompanhantes, sdo importantes, Foram desveladas duas unidades de
pois lhes permitem encarar essa situacdo corsignificagdo: “Ansiedade, coragdo apertado e
mais tranqlilidade. Ademais, elas saosofrimento”; e “Falta de informagédo e
indispensaveis a promocdo e manutencdo dasclarecimentos sobre o momento vivido”.
salde, além de |Ihes darem a oportunidade deesenvolveu-se entédo a analise compreensiva,
participar do processo que envolve o tratament@o confrontar estas informagdes com a literatura
e reabilitaca®. sobre a tematica.
Nao obstante, existem dificuldades nessa
relacéo, em geral deporrentes da falta de destreza RESULTADOS E DISCUSSAO
para ouvir, ver, sentir e entender o recado ou o

estimulo recebidd. As dividas que as pessoas  Foram entrevistados dezessete familiares de

ttm e o medo do deslcophemdo g€laMhacientes que estavam na sala de espera do
inseguranca exatamente pelo fato de tudo S&lonyo cirargico aguardando procedimentos
imprevisivel e incontrolavel, dai a importancia cirGrgicos de pequeno ou médio porte. A faixa
de saber ouvir neste m(_)me(fjf’b Neste  etaria variou entre 25 e 59 anos. Os depoentes
contexto, a presente investigacao teve COM@nram pajs, mies e filhas. Doze pessoas se
objetivo conhecer o0s sentimentos e aSeclararam brancas, duas negras e trés morenas.
percepcoes de familiares na sala de espergyyanto ao grau de instrucdo, trés possuem o
quando do processo cirlrgico. Ensino Fundamental incompleto e cinco
completo, sete ensino médio completo, uma
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graduada e uma n&o soube informar. Sobre aomum e intensa. O momento de espera provoca
religido, onze se declararam catolicas e seisma sensagdo desagradavel, de tensdo,
evangélicas, e quanto a ocupacédo atual, trés s@preensdo ou medo, que pode variar em
vendedores, cinco sao domésticas, uma tensidade e duracdo e se caracteriza por
cabelereira, uma é professora e seis s@éstabilidade emocional e desprazer. Esta
declararam do lar. Todos se mostraramintensidade varia de individuo para individuo, ja
receptivos em participar da entrevista, prestandgue cada ser € Unico e possui sua propria
seus depoimentos livremente, aspecto que sévéncia.
mostrou facilitador na apreenséo de significados. A ansiedad® é desencadeada por um tensor
que é percebido como wuma ameaca
Ansiedade, Coracdo Apertado e Sofrimento desconhecida, potencialmente nociva e perigosa,
A necessidade de uma cirurgia geralmentegque é ao mesmo tempo uma adaptacdo e um
ocorre de forma inesperada, resultando em urastressor. Funciona como ajustamento, no
momento de crise tanto do cliente quanto de seusentido de que € uma resposta a uma
familiares, os quais precisam receber ajuda pargstabilidade do sistema emocional, e deste
gque este enfrentamento seja 0 menos traumaticaodo provoca, a principio, a reducéo do grau da
possivel. A familia, ao vivenciar um momentotensdo e o0 obscurecimento da natureza do
de crise, experimenta uma vasta gama destressor. Por outro lado, sua manifestacdo lanca
emocgOes, como depressdo, medo, ansiedadeste sistema em um estado de tensdo, o que néo
nervosismo e outrdd. Esse periodo de espera abranda aquele instalado originalméhte
ao longo do procedimento cirdrgico revela-se Nestas condi¢cdes a ansiedade emerge como
angustiante e pode resultar em ansiedade, poisn fator basico no desenvolvimento e
quem aguarda se depara com um ambientmanifestacdo no comportamento humano,
diferenciado, com normas, rotinas e pessoatrnando-se necessario que o enfermeiro adquira
estranhd® com as quais ndo esta acostumado. uma profunda compreensdo sobre suas
A familia vé com preocupacdo os momentoscaracteristicas, origem e adaptacdes em geral,
de separacao, que parecem infindaveis, por isgpara que ele possa dar 0 suporte necessario ao
a ansiedade deve ser compreendida como umpaciente e aos seus familiares que estdo sob seus
sentimento de extrema importancia, pois fazcuidados profissionais.
parte do sistema de alerta. Os depoentes deste Percebeu-se neste estudo que a ansiedade
estudo apontaram emocdes tais como ansiedadegio acompanhada de expressbes e gestos que
nervosismo, estresse, preocupacgdo, desesperocaracterizavam uma linguagem néo verbal, como

outras: esfregar das maos, o balancar dos pés, a
Ansiedade [...] ansioso, torcendo para que tudJ'Slonomlé de aflicdo, o olhar perdido e a
corra bem. ELilas) Inquietacdo de permanecer sentado ou andando

) ) ) ) ) para todos os lados. Por isso € de suma
Ansiosa, muito ansiosa [...] isso ai [..] @ jmportancia atentar para a linguagem ndo verbal

ansiedade da gente aumenta [...] agora eu esto \noa o contexto das pessoas, assim como
mals ansiosa porque ela estava nervosa também. |

(Rosa) identificar e intervir nas situacdes que levam a
essas expressdes. Cumpre ressaltar também as
Ansiosa, muito ansiosa pra poder ver o que estgnedidas, muitas vezes drasticas, utilizadas pelos
acontecendo. Azul) participantes para enfrentar aquele momento,
Bom [...], eu estou um pouco ansioso, porque ngcomo foi o caso de (gu, que na noite
€ uma cirurgia tdo complicada, mas se tratandaantecedente a cirurgia tomou medicamento
dele ter feito uma cirurgia anteriormente que é um‘calmante” como modo de enfrentar o medo e
pouco complicada [...] ele passa um pouco dessgivenciar essa situagao.
tens&o pra gente [...] vai ter o acompanhamento no exposto encontra alicerce em estudiosos
dia a dia, entdo a ansiedade por nossa parte. Eue apontam a relevancia de que, além das
(Verde) expressfes verbais, € preciso observar aquelas
Acreditamos que, nesta situacdo ameacadorado verbais. A ansiedade, apesar de sua natureza
gue é a cirurgia, a ansiedade € a emocao maabrangente, ndo pode ser estudada diretamente.
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Sua deteccdo se dard pela observacdo de sapreenséo, nervosismo e  preocupagao,
expressdo no comportamento das pessoas, poisrdgensificando a forma como o familiar
maioria destas ndo exerce controle conscienteompreende a cirurgia e fazendo que a maneira
sobre a sua linguagem corporal, que poder&omo o individuo percebe a ameaca seja mais
fornecer indicios acerca de seus reaismportante que a propria ameffa Essas
sentimento$?. sensacOes foram assim explicitadas:

A ansuadade pod(? serNeV|tada com medidas de [...] preocupado, porque a gente ouve muito na
aco!hlmento, comunicagao clara,e sincera Com O ojevisso sobre erro médico, cirurgias, o que
familiar sobre o que acontecera ao seu parente acontece com a anestesia [...] 0s casos com outras
amado até que chegue o procedimento cirlrgico pessoas que ndo tem dado muito certo... isso caba
em si, bem como informagBes sobre como serd acontecendo e entdo a gente fica preocupado. E
seu transcur$ty. Neste estudo percebeu-se que (Lilas)

a ans'?dade foi desencadeada pela falta de [...] nada de mal vai acontecer pra ela, apesar de
conhecimento do que estava acontecendo cOM O oo mundo falar que é uma cirurgia simples,
familiar apés ter adentrado no centro Cirl]rgico, pode acontecer uma hemorragia, pegar infeccéo,
bem como a falta de informacéo da equipe de alguma bactéria. E (Roxo)

saude acerca do desenrolar da cirurgia, como

L [...] a gente fica apreensivo, achando que alguma
expressam alguns participantes:

coisa pode acontecer de errado, depois a

Meu nervosismo é pelo que ela td passando |4 recuperacdo; mas primeiro a gente pensa na
dentro. E (Rosa) cirurgia: pode dar alguma coisa errada e depois na

) 5 ) i _  recuperagéo ficar complicada, e também a gente
[...] ansioso, ndo sei o que ta acontecendo, N&0  fica preocupado sem saber no que eles demoram
tenho informaggo. E (Bege) muito vir aqui fora ver a gente. E (Preto)

[...] ansiedade pra saber se ela ta bem, como vai [ & uma correcdo de uma cirurgia que ele fez de
transcorrer. E (Fuxia) um cancer no rosto. Isso gera uma preocupagcao,
[...] assim vocé ndo sabe o que que ta acontecendo Porque pode deixar ele um pouco nervoso e pode
la dentro, entdo quanto mais passa o tempo pior, atrapalhar até mesmo o tratamento que ele tem
mais angustia, a ansiedade aperta. E (Cinza) realizado. E (Verde)

A ansiedade é um estado emocional [-] porque ela tem pressdo m_uito alta, tem
desconfortavel e consiste basicamente no problemas cardiacos, entdo tudo isso na hora da
pressentimento do perigo, na atitude de espera e Crurgia com anestesia geral me preocupou

~ o ~ bastante. E (Vermelho)
na desestruturacdo em meio a sensacdo de
desprote¢doDe acordo com os depoimentos, a [..] foi muito nervosismo porque ele estava
preocupacdo com o desconhecido e o fato de ndo realmente debilitado. E (Amarelo)

saber como se encontra a pessoa no momento da Os participantes revelam as preocupagﬁes

cirurgia desvelam o estado de cada familiar dejesencadeadas e observadas nas entrevistas,
modo singular, fazendo emergir a necessidade déntre elas o medo da cirurgia em si, o processo
a assisténcia ser também individual, respeltandoanestésico’ o estado de salde de quem esta sendo
se, é ClarO, (0] desejO de ser assistido ou nao. OperadO’ e as Condigées que revelam as
A cada vez que um integrante da equipe dgragjlidades de quem acompanh®ara o
centro cirlrgico atravessava por detras do balcagaciente e sua familia, o procedimento
do centro cirdrgico ou saia, por algum motivo, anestésico cirtirgico foi percebido como uma

pela porta do local onde eram deixadas a%meaga ou desaﬁbe assim expresso:
pessoas tdo queridas, percebia-se a esperanca

expressa nos olhares para receber alguma

noticia, e até mesmo o medo de que algo : .
d ~ tar b ticia nAo f tudo bem... mas agora estou mais ansiosa porque
pudesse nao estar bem € que a Nolicla NA0 10SSE g5 4 nervosa, meu nervosismo pelo que passa la

boa. _ ) B _ dentro. E (Rosa)

A ansiedade é uma reacdo emocional L , .
transitoria, percebida pela consciéncia e © fato de o familiar ja ter vivenciado
caracterizada por sentimentos subjetivos dé&XPeriéncias positivas com relagdo a outras

[...] muitos anos atrds ela ja operou [...] fez
perineo, operou o dedo, osteomielite, e correu
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cirurgias de seus parentes ndo ameniza 0 medicontecesse algo errado. A expressdo de ficar
sentido, pois a ansiedade surgecom o “coracdo apertado” explicita um estado de
independentemente do numero de procedimentastensa dor.
a que o paciente ja foi submetfdb Assim, ndo Acolher o familiar de forma cordial,
importa a sua complexidade, pois, mesmo que promover um ambiente tranquilo e confortavel,
procedimento seja "tecnicamente" simples, éapresentar-lhne a equipe que cuidard de seu ente
capaz de desencadear ansiedade. Cada cirurgianés proximos momentos e esclarecer suas
vivenciada como Unica, como um novo evento. duavidas sao atitudes do enfermeiro que fazem
Os relatos dos participantes deste estudoom que a sistematizagdo de assisténcia
permitiram perceber que a condicdo de secontribua para a amenizacdo dos sentimentos de
familiar de alguém que ird se submeter a umdcoracdo apertado”.
cirurgia causa algo que eles referem como A equipe de enfermagem representa o elo
angustia. Esta se instala quando ocorremmais forte entre o ambiente da unidade de
mudancas na rotina de suas vidas, ainda quandirurgia e o familiar, por serem esses 0s
estdo em sua residéncia e comecam a se prepapofissionais que exercem, por maior tempo,
para se encaminhar ao hospital. Ao seatividades junto ao paciente. Por isso a
predisporem a acompanhar mais de perto esteumanizacdo das unidades cirlrgicas pode estar
momento, 0 viver a situacdo concreta, parecénterligada a atuacdo dos profissionais de saude
leva-los a reflexdes que causam sofrimento eliante dos fatores estressantes. Neste sentido, o
apreensao, e assim emerge o medo das possiveisidado humanizado permite estabelecer
situagBes decorrentes da cirurgia como se vé naselacdes que contribuem para aliviar as causas
falas abaixo: geradoras de sofrimento para 0s pacientes e seus

[.] muita angtstia [..] porque eu tenho muito familiares durante a fase perioperatéria.

medo, ja passei isso com minha mae, meu pai 5 )
quando adoeceu internou e n&do voltou mais sabebalta de Informagao e Esclarecimentos Sobre

E (Roxo) o0 Momento Vivenciado
[...] isso trouxe um sofrimento muito grande para O enfermeiro €o elementf) central com o qual
nossa familia, causando uma dor muito grande pré)f:“eme € .o'famlllar poderdo contar e a quem
gente. E Verde Irdo se dirigir para t_odo e qualql_Jer tipo de,
] B situacdo, desde se informar, pedir ajuda até
[..] & [..] representa um aperto no coracdo. Egplicitar a solugio de problemas. Neste sentido,
(Amarelo) o Cobdigo de Etica dos Profissionais de
[...] uma angustia muito grande [...] uma coisa Enfermagem em seu capitulo IV, determina:
ruim, fica meio sufocado como com aperto no“[...] deve-se prestar adequadas informagées ao
corag&o. E (Branco) cliente e familia a respeito da Assisténcia de

O medo da morte, do desconhecido, do qugnfermagem, possiveis beneficios, risgos e
pode acontecer com seu ente querido, a falta dePhsequencias que possam ocoP(%f"’. Nao
noticia e as experiéncias nio bem-sucedidas cofPstante, o direito dos familiares a informagao
outros familiares que necessitaram de cirurgi®®obre o estado clinico e psicologico do seu
sdo as principais causas das insegurancas e dedrente, embora assegurado no Codigo de Etica
sentimentos de angdstia e preocupacdo. Ag0S Profissionais de Enfermagem e na
pessoas temem ao pensar na morte, na anestes(i\f:i),”St_'tU"?%? Brasileira, nem sempre €
no procedimento em si e na recuperfta@  respeitad®. Esta falta de informagdo
corpo, 0s gestos expressam a angustia e igtensifica o estresse e a ansiedade ao se
sentimento de *“coracdo apertado” que elafguardar o processo cirurgico.
vivem. [...] ademora [...] porque a gente ndo fica sabend

Durante a entrevista com a depoentgk) 0 que ta acontecendo la dentro... querendo saber
ao expressar que sentia o “coragdo apertado” e noticias dela e ninguém fala nada, eles podiam vir
ao falar da sua filha, seus olhos se encheram de aqui falar... E também achei assim que ela ja
lagrimas, em um momento sublime de ternura e chegava e entrava direto, mas tem um processo

amor, ao passo que delineava o medo de que primei_ro[...], sé que elles nao explicaram pra gente
como ia ser o procedimento. E (Roxo)
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[...] a gente fica preocupado sem saber, no quelespersonalizada, os familiares se mostram
eles demoram muito vir aqui fora ver, que nem daaflitos, sem saber ao certo o que se passa no
outra vez que tive aqui, quando fui saber ela jdmomento da cirurgia, e pouco confiantes no

estava quase saindo. E (Rosa) trabalho desenvolvido pelos profissioffais

[...] eu acho que eles poderiam dar mais atencéo,
mais informacdes pra gente ficar sabendo como é
que ta essa historia, com certeza, ai a gente ja
ficaria sabendo como é que ele ta4 la dentro. E
(Preto)

[...] ndo sei bem o que t4 acontecendo la dentro,
ndo tem informacéo de nada... a partir de que ela

[...] ndo falou nada [...] s6 perguntou se eladinh
algum problema de saude, alguma alergia a algum
medicamento, sO falou que era uma cirurgia
simples, que é rapida. E (Roxo)

[...] nada de ninguém [...] gostaria de receber
anteriormente e durante o processo da cirurgia. E

g .~ (Bege)
entrou |a pra dentro pra trocar de roupa a gente ja
ndo sabe mais nada. E (Bege) [...] nem conversaram com a gente sobre este
assunto, s6 chegou aqui [...] e levaram ela la pra

[..] geralmente a maioria das pessoas fica
preocupadas [...] ndo tem um esclarecimento, ndo
sabem, ndo foram bem preparadas. E (Marrom) Destaca-se que as informacdes, quando dadas
[...] eu acho que poderia preparar a gente parz?os famlllare,s €ao paCIenFe que se submeteu ao
assim [...] que o médico vem, o enfermeiro vemProcesso cirlrgico, na maioria das vezes foram

fala mais ou menos o que ta acontecendo, falafornecidas somente por medicos.

desse tempo que pode demorar [...] A gente vem, jha o médico que atendeu ele I4 no inicio dos
fica aqui, aguarda sem saber o que ta acontecendo oyames falou assim: o senhor nio precisa se

[...] eu acho que seria melhor para quem aguarda preocupar, fica calmo, tranquilo, é uma coisa

dentro e nem perguntaram nada. E (Branco)

aqui. E (Amarelo) simples. E (Lilas)

[...] nem conversaram com a gente, s6 chegou [ |0 médico conversou com ela, af ela passou pra
aqui [...] e mandou pra ca, levaram ela 1a pra  qim. E (Laranja)

dentro e nem perguntaram nada, ndo [...] da . . 3 . .
atencéo de falar com a gente. E(Branco) [...] recebi toda orientagdo pela equipe médica

i daqui, que é muito boa. E (Marrom)
De acordo com os depoimentos, nota-se que a

falta de informagéo, ou sua prestagéo de forma_ O fato de os clientes, em sua maioria, terem
incompleta, atuam como obstaculo aoSido orientados pelo médico nos convida a
enfrentamento da situacéo e levam aquele que &§Pensar sobre o papel e responsabilidade do
recebe a ndo entendé-las. Orientar é um&nfermeiro. Quando se busca uma assisténcia
atividade comum a todos os profissionais demultidisciplinar, o enfermeiro deve ser o elo de
satide. Compete ao enfermeiro a educagdo dgPmunicacdo entre os profissionais, o cliente e

cliente, pois geralmente é ele quem clareia a§ua familia. Com frequéncia € este profissional
informacdes fornecidas por outros gque esclarece as informagdes fornecidas pelos

profissionai€). médicos e outros profissionais, sendo muitas

Para que o processo educativo ocorra &€zes a fonte principal de subsidios para sua
necessario compreender os problemas do clienfgd@ptacéo aos problemas de s&lde o
e de sua familia, suas dificuldades, suas dividas AS orientacdes sobre o processo cirdrgico
e anseios, e ajuda-los por meio do provimentglevem ser fornecidas no periodo pré-operatorio,
das orientacdes desde o momento da decis®$ Possivel antes mesmo da internacdo, para que
pela cirurgia e do reforco das informacdes,O cliente tenha a oportunidade de expressar seus
gquando necessaffd.  Ratifica-se que os Sentimentos, dlvidas e medos, e de ser
familiares, quando bem-orientados, demonstran§ompreendido, atendido ou apenas ouvido sobre
suas insegurancas e fragilidades, o que, sefdMas necessidades. Assim se pode concretizar a
duvida, repercute de forma favoravel em uma@ssisténcia humanizada, um atendimento digno e
relagdo mais harmdnica com a equipe e seindividualizado, considerando as crengas,
familiar internado: e o cuidado humanizadoVvalores e anseios do cliente e sua familia e a
resulta em um comportamento tranquilo. Possibilidade de suprir as suas necessidades com

Opostamente, na assisténcia prestada de forma
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explicagbes sobre a cirurgia, procedimentos e€onfianga, a cooperacdo e aceitacdo do
possiveis consequéncias. diagnostico e dos procedimentos utilizados, o
Dessa forma, as necessidades despertadgse leva a uma relacdo de entendimento e
pela iminéncia do procedimento cirargico empatia.
poderéo ser satisfeitasa equipe de enfermagem O atendimento aos familiares precisa ser
podera direcionar o cuidado e conseguir que @epensado, assim como a valorizagcdo dos
familiar sinta-se menos pressionado pelossentimentos e 0s aspectos emocionais destes, na
sentimentos gerados pela prépria cirurgia enbusca de ampliar as possibilidades de melhoria
si*d), da assisténcia no centro cirtrgico. Nesse espaco,
Estes depoimentos desvelam quanto @ cuidado humanizado a partir da sistematizacgéo,
familiar sente a necessidade de ser cuidado, deinda representa um desafio; entretanto, é
ser assistido por meio de uma relacdo deossivel e essencial & pratica de enfermagem
confianga, solidariedade e ouvido em suafrente a procedimentos cirlrgico-anestésicos por
singularidad&®. Neste contexto, a enfermagem meio de em uma relacdo de troca e confianca
precisa estar presente para esclarecer duvidasiUtuas, o que poderd desencadear mudancas na
acerca do processo anestésico-cirargico e atuatitude da familia, que se orientada, sera mais
de maneira empéatica neste momento taaolaborativa e confiante no tratamento recebido.
conflituoso, fazendo insercbes auténticas ao E importante identificar nos familiares os

cuidar destas pessoas. sinais e sintomas de ansiedade, desvelar suas
percepcbes, confrontar as informacdes que
CONSIDERACOES FINAIS recebem com a rotina de comunicacdes feitas

pela equipe de saude para corrigir eventuais
distor¢cdes, incentivar manifestacbes das
preocupacdes, medos e duvidas e o seu

promover a  qualidade balizada  nacompPartiihamento entre si e com a equipe. E

sistematizacdo da assisténcia. O enfermeiro e d’gnda necessaro avaliar e trapalhar as
. p gxpectativas negativas, programar técnicas que

estabelecer maior interacio com os familiares &UXillem no manejo de situagGes estressoras,
omo, por exemplo, a formacdo de grupos

percebé-los também como clientes que precisarﬁ . ibil d
ser assistidos. Assim sera promovida a reaiterativos, que possibilitam a troca de
integralidade da assisténcia, a partir docXPeriéncias entre os familiares que vivenciam
envolvimento dos varios sujeitos no cuidado.€St8 Mesma situacdo, a oferta de suporte

Este agir visa ndao s6 ao decréscimo daemocional e espiritual e o estimulo & sua
ansiedade, mas também ao aumento d

gutoesti ma.

Cabe ao enfermeiro proporcionar
informacdes, sanar as duvidas dos familiares

RELATIVES IN THE WAITING ROOM OF THE SURGICAL CENTE R: FEELINGS AND
PERCEPTIONS

ABSTRACT

The period during surgery brings many different feelings for the relatives that are waiting, because it involves a
very intensity emotional load. This study had the purpose to know the feelings and perceptions of relatives when
confronted with surgical process of a family member while in the waiting room. This research used qualitative
approach, with seventeen open interviews, at the Hospital Universitario in Minas Gerais, between 04 and 29 of
November 2010. From the comprehensive analysis the following units emerged: Anxiety, Tight heart feeling and
Suffering; and Lack of information and explanation about the experienced situation. It showed the necessity of
taking care of relatives using an empathic way, meeting their needs, promoting comfort during their waiting time,
as well as clarifying their doubts perceived through the their expressions of fear and concern.

Keywords : Nursing. Emotions. Surgical Center.

FAMILIARES EN LA SALA DE ESPERA DEL CENTRO QUIRURGI CO: SENTIMIENTOS Y

PERCEPCIONES

RESUMEN

El periodo del transoperatorio despierta una serie de sentimientos en el familiar que aguarda, pues involucran
factores emocionales de gran intensidad. El objetivo de este estudio fue conocer los sentimientos y las
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percepciones de familiares en la sala de espera, en el caso de proceso quirirgico. Se trata de una investigacion
con abordaje cualitativo, utilizandose de entrevistas abiertas realizadas con diecisiete individuos en el centro
quirtrgico de un Hospital Universitario de Minas Gerais, del 04 hasta el 29 de noviembre de 2010. En el analisis
comprensivo emergieron las siguientes Unidades de Significados: “Ansiedad, corazén afligido y Sufrimiento” y
“Falta de informacién y de aclaracion sobre el momento en que se vive”. Se desvel6 la necesidad de cuidar a los
familiares de manera humanizada y empatica, fijandose en sus necesidades, promoviendo el confort durante su
permanencia en el sector, ademas de aclarar sus dudas percibidas por sus expresiones de miedo y anhelo.

Palabras clave: Enfermeria. Emociones. Centro Quirdrgico.
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