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Resumo

Objetivo: O estudo foi realizado para revelar vivéncias de adolescentes e suas familias a curto prazo ap6s a cirurgia para corrego de escoliose.
Métodos: Este estudo teve um delineamento descritivo qualitativo, e os dados foram coletados de adolescentes com histéria de cirurgia para
correcdo de escoliose (n=17) e seus familiares (n=9), através de entrevistas em profundidade. Os dados assim obtidos foram analisados usando
andlise de conteddo.

Resultados: Surgiram cinco temas principais: queixas fisicas, ambiente desconhecido (centro cirtrgico e unidade de terapia intensiva), mudangas
emocionais, querendo que seus pais fiquem com eles e preocupacdes com o futuro. Tanto os adolescentes como seus familiares relataram que 0s
adolescentes experimentaram ndo s6 problemas fisicos e emocionais mas também preocupagdes com o futuro apds a cirurgia.

Conclusdo: Os enfermeiros devem ficar junto com os adolescentes e suas familias e permitir que eles expressem seus sentimentos antes da
cirurgia. E importante informa-los antes da cirurgia para aliviar sua ansiedade e melhorar a adaptagdo. Criar um ambiente adequado em salas
de recuperacdo e unidades de terapia intensiva, onde os adolescentes podem frequentemente ver seus pais, pode ajuda-los a ter um psiquismo
melhor. Além disso, programas educacionais devem ser propostos para serem oferecidos no momento da alta e métodos interativos devem ser
usados para permitir que eles compartilhem seus pensamentos sobre o futuro.

Abstract

Objective: The study was performed to reveal experiences of adolescents and their families in the short-term after scoliosis surgery.

Methods: This study had a qualitative descriptive design, and data were collected from adolescents with scoliosis surgery (n=17) and their family
members (n=9) at in-depth interviews. Obtained data were analysed with content analysis.

Results: Five main themes emerged: physical complaints, unfamiliar environment (operating room and intensive care unit), emotional changes,
wanting their parents to stay with them and worries about future. Both the adolescents and their families reported that the adolescents experienced
not only physical and emotional problems but also worries about their future after surgery.

Conclusion: Nurses should meet the adolescents and their families and allow them to express their feelings before surgery. Informing them before
surgery is important in terms of relieving their anxiety and enhancing their adaptation. Creating an appropriate environment in recovery rooms
and intensive care units where the adolescents can frequently see their parents may help them have better psychology. In addition, education
programs that will be offered at discharge should be designed and interactive methods should be used to allow them to share their thoughts
about their future.

Resumen

Objetivo: Este estudio se realizd para revelar experiencias de adolescentes y sus familias a corto plazo después de la cirugfa para la correccion
de escoliosis.

Métodos: Este estudio tuvo un delineamiento descriptivo cualitativo y se recogieron datos de adolescentes con histérico de cirugia para la
correccion de escoliosis (n = 17) y sus familiares (n = 9), a través de entrevistas en profundidad. Los datos obtenidos se analizaron utilizando
el andlisis de contenido.

Resultados: Surgieron cinco temas principales: quejas fisicas, entorno desconocido (la sala de operaciones y la unidad de terapia intensiva),
cambios emocionales, queriendo que sus padres se queden con ellos y preocupaciones por el futuro. Tanto los adolescentes como sus familiares
relataron que los adolescentes experimentaron no solo problemas fisicos y emocionales como también preocupaciones con el futuro después
de la cirugia.

Conclusion: Los enfermeros deben acompaniar a los adolescentes y sus familias y permitirles que expresen sus sentimientos antes de la cirugia.
Es importante mantenerlos informados antes de la cirugia para aliviar su ansiedad y mejorar la adaptacion. Crear un ambiente adecuado en salas
de recuperacion y unidades de terapia intensiva, donde los adolescentes puedan ver a sus padres a menudo, puede ayudarlos a tener una psique
mejor. Ademés, los programas educativos deben ser propuestos para ser ofrecidos en el momento del alta y los métodos interactivos se deben
utilizar para permitir que compartan sus pensamientos sobre el futuro.
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Introducao

Escoliose é um disttrbio estrutural grave que se apre-
senta com curvatura lateral e rotacio, levando a uma
malformagio anatémica no peito ao longo do tempo.
A prevaléncia de escoliose varia na faixade 0,13-13,6%,
dependendo das caracteristicas étnicas e geograficas.”
Estudos regionais realizados na Turquia mostraram
que a prevaléncia de escoliose idiopdtica varia de 0,2
a 1,0%.% A cirurgia para corregio da escoliose ¢ uma
das cirurgias mais frequentemente realizadas em ado-

lescentes.®¥

Embora o distarbio seja diagnosticado
mais cedo, a cirurgia é realizada entre 12 e 16 anos
de idade.” A cirurgia pode parar a progressao da cur-
vatura da coluna, melhorar a deformidade do tronco
e prevenir complicagdes respiratérias. Entretanto, os
pacientes experimentam dor intensa, ndusea, vomito,
dificuldade na movimentagio e problemas psicolégi-
cos ap0ds a cirurgia. Adolescentes podem ter experién-
cias mais traumadticas devido a aspectos do estdgio de
desenvolvimento que eles atravessam.® Essas experién-
cias podem fazer com que seus pais enfrentem alguns
problemas. Oferecer informagoes aos pacientes adoles-
centes e suas familias, ajudando-os a se preparar antes
da cirurgia, pode permitir que eles se sintam melhor e
experimentem um periodo pds-operatério sem trau-
ma.” Portanto, é necessirio mostrar o que os pacien-
tes adolescentes e suas familias vivenciam no inicio do
periodo pés-cirtrgico.

Os problemas que frequentemente surgem apés
a cirurgia para correcio de escoliose, tais como dor,
cansaco, falta de apetite, nduseas, vomitos, depressio
e desnutri¢io, tém efeitos negativos na movimenta-
cdo e cura em adolescentes.®® A dor é um dos fatores
mais importantes que reduzem o conforto do paciente
apds a cirurgia. Foi observado que a dor pés-cirtrgi-
ca também ¢ associada aos medos pré-operatérios dos
pacientes, que os levam a se sentir desamparados. Além
disso, o estresse pos-traumdtico vivenciado apés a ci-
rurgia aumenta a gravidade da dor.”!” De fato, a hos-
pitalizagao por si s6 causa ansiedade em adolescentes.
Eles podem apresentar diferentes reagoes ao que viven-
ciam apds a cirurgia, pois a adolescéncia é um periodo
complexo durante o qual os jovens querem ter liberda-
de; eles tém conflitos com seus pais para adquirir sua
autonomia, vivenciam mudangas rdpidas no corpo e
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fazem planos para o futuro."” Permanecer no hospital
e passar por todos os processos perioperatdrios tém um
impacto negativo nos adolescentes. Eles podem sentir
que o controle sobre seus corpos estd nas mios da fa-
milia e dos profissionais da satide. Eles dependem de
suas familias e da equipe de satide ndo s6 nas interven-
¢oes médicas mas também nas necessidades de higiene
¢ algumas atividades como movimentagio."? Além
disso, a escoliose certamente afeta a imagem fisicae a
autoestima dos adolescentes.*'¥ Portanto, a avaliacio
de expectativas da cirurgia e preocupagoes dos adoles-
centes deve fazer parte dos cuidados de satde.

E importante que os enfermeiros entendam o
que os pacientes submetidos a cirurgia para corre¢ao
de escoliose vivenciam no primeiro periodo pés-ope-
ratério, de modo que eles possam prestar cuidados
com base na abordagem da pessoa como um todo.
Ha4 estudos retrospectivos que avaliaram dor e ndu-
sea em adolescentes apds a cirurgia para corregao de
escoliose® e suas vivéncias apés a alta."® Entretanto,
nio hd publicagio alguma avaliando vivéncias de
adolescentes e suas familias no inicio do periodo pds-
cirtirgico. Portanto, o objetivo deste estudo foi des-
crever experiéncias de adolescentes e suas familias no
curto prazo apés a cirurgia para corregao de escoliose.

Métodos

Delineamento e participantes
O estudo teve um delineamento qualitativo des-
critivo com foco nas experiéncias dos adolescentes
submetidos a cirurgia para corre¢ao de escoliose
bem como suas familias.">'®

Os participantes foram recrutados em uma uni-
dade ortopédica de um hospital universitdrio no oes-
te da Turquia. Foi usada amostragem intencional.
Para os adolescentes, os critérios de inclusio foram
os seguintes: a) estar na faixa de 12-18 anos b) ter
sido submetido a cirurgia para corre¢io de escoliose
c) estar disposto a ser entrevistado entre os segundo
e décimo dias do periodo pds-operatério d) ser capaz
de entender o idioma turco e expressar verbalmente
as suas proprias experiéncias. Os critérios de exclusao
foram problemas graves de concentragio e deficién-
cias funcionais (p.ex., paralisia cerebral). Os critérios
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Experiéncias de adolescentes e suas familias a curto prazo apds cirurgia para corregéo de escoliose

de elegibilidade exigidos para os membros da familia
foram os seguintes: a) ser membro da familia de um
adolescente (maes, irmaos ou pais), b) estar disposto
a ser entrevistado e ¢) compreender o idioma turco e
expressar suas proprias experiéncias verbalmente.

O estudo foi realizado entre janeiro de 2015 e
agosto de 2016. Entrevistas abrangentes foram usa-
das para coletar dados. As entrevistas continuaram
até o ponto em que nenhuma nova informagio foi
obtida. Um total de 26 participantes, dos quais 17
eram adolescentes submetidos a cirurgia para corre-
cao de escoliose e nove eram seus familiares (maies,
irmaos ou pais), foram incluidos no estudo.

Coleta de dados

Os adolescentes ¢ membros de suas familias foram
entrevistados separadamente em um quarto tranqui-
lo, bem iluminado e bem climatizado, permitindo-
lhes responder as perguntas confortavelmente. As
entrevistas foram de natureza abrangente e foram
gravadas. Todos os dados foram coletados por dois
pesquisadores usando um formuldrio de dados de-
mogréficos e clinicos e um formuldrio de entrevista.
O formuldrio demogréfico incluiu perguntas sobre
aspectos sociodemograficos dos adolescentes e seus

familiares. As entrevistas comegaram com a pergunta
“Que tipo de experiéncias vocé teve apds a cirurgia para
corregio de escoliose?” e continuaram com a pergun-
ta “O que vocé pensa sobre o seu futuro apds a cirur-
gia?” Perguntas exploratérias também foram usadas
nas entrevistas quando necessario. Os entrevistadores
fizeram anotagdes de campo durante as entrevistas.
Cada entrevista durou cerca de 20 minutos.

Analise dos dados

Anilise de conteudo indutiva, em que os dados
obtidos foram continuamente comparados por
dois pesquisadores, foi usada para analisar os da-
dos. Para realizar esta andlise, primeiro as entre-
vistas gravadas foram transcritas literalmente e os
subtemas e temas principais foram determinados
independentemente por dois pesquisadores. Em
seguida, ambos pesquisadores compararam suas
codificagdes e chegaram a um consenso sobre elas.
Os temas foram entdo analisados e confirmados
por um outro pesquisador (triangulagio de inves-

(1510 Para determinar os temas, os concei-

tigador).
tos foram primeiro derivados da codificagio. Estes
revelaram subtemas, e os subtemas foram entao

combinados para criar temas (Figura 1).19 As no-

Ambiente desconhecido

T i (sala de cirurgia e UTI)

Mudancas emocionais

Desejo de que seus pais
figuem com eles

Preocupagéo com o
futuro

* Dor
 Vomito, Constipacao e Fome

* Dificuldade na movimentagéo

* Nervosismo
* Medo da morte

* Imagem corporal positiva

* Sentindo-se bem

* Medo da Reoperagao

 Desconhecimento sobre
aVida em Casa

“Tive uma dor forte no primeiro
dia e noite da cirurgia. Nao
consegui dormir nada...”
“Tive prisao de ventre. Minha
mae fez o melhor possivel para
me ajudar, mas ainda ndo
consegui defecar...”

“Tive uma grande dificuldade
para andar”

“Quando fui levado para a UTl e
acordei, havia alguém. Pedi um
pouco de dgua pois a boca
estava seca. Eles me deram um
pouquinho de dgua. Entdo eu

Descobrimos que ela estava
com medo de um possivel
sangramento e sentiu medo da
morte durante a recuperagao da
anestesia quando vocé (o

comecei a chorar. eles
me acalmar”

[ ) 0S
“Eu ndo podia sentar antes da
cirurgia, mas agora eu posso me
sentar direito”

“Eu queria ver a minha mae na
UTI depois da cirurgia. Comecei
a chorar. Eles nao conseguiam
me acalmar. Eu queria a minha
mae...”
“Eu vi homens segurando facas
sob as luzes na UTL.”

“Minha dor nas costas
continuard em casa? Tenho
medo disso”

“..Terei problemas quando eu
ficar mais alto? Vou precisar de
outra cirurgia. Nao quero
crescer..”

Fonte: Yildirim A, Simzek H. Qualitative research methods in the Social Sciences. 8th ed. Ankara, Turkey: Seckin Publishing; 2011.19
Figura 1. Temas e Subtemas Essenciais
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tas de campo tomadas pelos entrevistadores duran-
te as entrevistas também foram levadas em conta
no processo de andlise. Para manter o anonima-
to, os participantes foram identificados por idade,
dias de pds-operatério e relagio familiar.

Os adolescentes e seus familiares incluidos
no estudo foram informados sobre o objetivo
do estudo, e o consentimento informado tanto
oral como por escrito foi obtido de todos parti-
cipantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Dokuz Eylul University (N° protoco-
lo: 1869-GOA, 2015/09-31) e foi conduzido de
acordo com as diretrizes éticas da Declaragio de
Helsinque.

Resultados

As idades médias dos adolescentes e seus fami-
liares eram 15,41+3,05 e 44,14+5,03 anos, res-
pectivamente. Dos 17 adolescentes incluidos no
estudo, 14 eram do sexo feminino e trés do sexo
masculino. De todos membros da familia inclui-
do no estudo, cinco eram maies, uma era irma e
trés eram pais. Cinco temas principais e dez sub-
temas emergiram das vivéncias dos adolescentes
e seus familiares apds a cirurgia para corregao de
escoliose (Figura 1).

Queixas Fisicas

Os adolescentes submetidos a cirurgia para corre-
¢ao de escoliose relataram ter tido dor, ndusea, vo-
mito, constipagdo e dificuldade para se movimen-
tar, e sentiram fome apds a cirurgia. A maioria dos
adolescentes acrescentou que as queixas fisicas que
eles tiveram no periodo pés-cirtrgico inicial foram
surpreendentes.

Dor: Todos adolescentes comentaram que eles
sentiram dor ap6s a cirurgia. Eles explicaram que a
dor intensa causou problemas de sono e nervosis-
mo. Uma mae relatou que eles nio pensavam que
seu filho sentiria uma dor tio intensa.

“Eu comecei a chorar devido a dor que eu tive
depois da cirurgia” (adolescente de 15 anos; tercei-
ro dia do pds-operatdrio).

Bilik O, Karayurt O, Savci A, Damar HT

“Tive dor forte nos primeiros dia e noite da ci-
rurgia. Eu ndo consegui dormir nada” (adolescente
de 18 anos; segundo dia do pds-operatdrio).

Vémito, Constipagdiio e Sensagio de Fome: Um
adolescente e sua mae disseram que ele jejuou por
dois dias devido ao adiamento da cirurgia e que a
sensagdo de fome era forte apés a cirurgia.

“Eu estava com muita fome pois me deixa-
ram com fome por dois dias na sala de recupe-
racdo” (adolescente de 14 anos; sétimo dia do
pds-operatdrio).

“Ele foi deixado com fome por dois dias pois a sua
operagio foi adiada duas vezes ... Ele disse que es-
tava com fome enquanto dormia” (pai de 45 anos).

Os adolescentes relataram ter tido vdémito e
constipagao apds a cirurgia.

“Eu tive vomito forte por dois dias depois da ci-
rurgia” (adolescente de 18 anos; quinto dia do
pos-operatirio).

Dificuldade para Movimentagdo: Embora os
adolescentes quisessem se movimentar, andar e exe-
cutar suas rotinas didrias apds a cirurgia, eles tive-
ram dificuldade para fazé-las. Os adolescentes e seus
familiares relataram dificuldades na movimentacao
e problemas para se levantar apés a cirurgia.

“Tive muita dificuldade para me movimentar.
Acho que é porque eu fiquei deitado continua-
mente” (adolescente de 17 anos; quinto dia do
pds-operatorio).

“Quando eles me fizeram andar pela primeira vez,
eu ndo conseguia levantar a cabega pois eu ainda
estava sob a influéncia da anestesia. Eu tive muita
dificuldade para andar” (adolescente de 15 anos;

terceiro dia do pds-operatdrio).

“Nio sabiamos que a cirurgia iria causar tanta
dificuldade para ele. Ele nem queria se mexer” (pai

de 48 anos).
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Ambiente Desconhecido (Sala de Cirurgia e
Unidade de Terapia Intensiva)

A sala de cirurgia e a unidade de terapia intensi-
va (UTI) eram desconhecidas para os adolescentes.
Eles disseram que estavam com frio na sala de ci-
rurgia e um aquecedor elétrico foi usado para aque-
cé-los. Ficar na UTI, ser intubado e estar sozinho
quando recuperados da anestesia causaram um im-
pacto negativo sobre eles. Alguns familiares chama-
ram a atengio para o fato de que seus filhos estavam
muito frios quando foram levados para a ala.

“Ir para a sala de cirurgia era como um filme de
agdo ... Quando eles (equipe de saiide) me leva-
ram a maca cirirgica, eles estavam conversando.
Entdo eu dormi. Eles me levaram para uma sala
fria. Esperei ld. Entdo eu fui operada. Quando
acordei, minhas mados estavam amarradas. Acho
que ndo consegui acordar direito e lutei para desa-
marrar a mdo. Disseram que iam me injetar um
sedativo pois eu joguei a coisa presa no meu dedo
(sonda do oximetro de pulso)”. (adolescente de 17
anos; quinto dia do pds-operatdrio).

“Nio consigo lembrar direito o que aconteceu na
UTL, mas pensei que ia sufocar; havia algo na
garganta. Eu ndo conseguia falar; dormi e depois
acordei. Mais tarde, eles tiraram aquilo da minha
garganta e eu me senti bem relaxada” (adolescente
de 18 anos; segundo dia do pds-operatdrio).

“Ela estava congelando quando foi trazida para
a enfermaria. Ela disse que foi mantida aquecida
com uma coisa tipo-cachimbo, mas ela estava mui-

to fria” (pai de 45 anos).

Mudancgas emocionais
A maioria dos adolescentes relatou sentimentos po-
sitivos e negativos sobre a cirurgia para corre¢ao de
escoliose. Os adolescentes sentiam-se nervosos e ti-
veram medo da morte devido & dor e movimentos
restritos apds a cirurgia. Apesar dessas experiéncias
negativas, disseram que estavam felizes e se sentiam
melhor gragas a mudancas positivas em seus corpos.
Nervosismo: Um adolescente e um pai comen-
taram que a cirurgia e as mudangas fisicas vivencia-

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):342-50.

das ap6s a cirurgia deixaram os adolescentes mais
Nervosos.

“E muito importante para mim estar livre, e eu
sei que o meu corpo estd bem. Eu senti que 0s
meus miisculos estavam contraidos depois da cirur-
gia e eu me senti irritada, rabugenta e mal-hu-
morada” (adolescente de 17 anos; quinto dia do
pds-operatirio).

“Em geral, ela nio é mal-humorada ... Ela ficou
realmente agressiva” (irmd de 26 anos).

Medo da morte: No inicio do periodo pés-ope-
ratério, um adolescente associou o medo da morte
com o sangramento na cirurgia. Durante as entrevis-
tas, o pai desse adolescente relatou que ele aprendeu
sobre 0 medo da morte que o seu filho vivenciou.

“Eu poderia ter morrido de hemorragia. Se eu
morresse, eu iria querer que as tltimas pessoas a ver
fossem meus pais” (adolescente de 15 anos; quinto
dia do pds-operatdrio).

“Descobrimos que ela estava com medo de uma
possivel hemorragia, e sentiu medo da morte du-
rante a recuperagio da anestesia quando vocé (o
entrevistador) os mencionou. Ela néo falou conosco
sobre eles. Na realidade, ela estava realmente com

medo deles” (pai de 45 anos).

Imagem corporal positiva: Os adolescentes re-
lataram alegremente que ficaram em pé e estavam
mais altos apds a cirurgia.

“Eu ndo podia sentar antes da cirurgia, mas agora
posso me sentar direito” (adolescente de 15 anos;
quinto dia do pds-operatdrio).

‘}‘lgom eu estou mais alta. Estou surpresa com 1sso.
Eu ndo sabia que ficaria mais alta” (adolescente de
14 anos; sétimo dia do pds-operatdrio).

“Ficar mais alta deixou-a muito feliz. Quando a
vejo feliz eu digo que felizmente ela fez a cirurgia”

(pai de 50 anos).



Sentindo-se bem: Os participantes disseram
que se sentiam bem quando perceberam os efeitos
positivos da cirurgia.

“Passar pela operagio me fez bem. Se eu ndo tivesse

passado por essa operagio, a perspectiva teria sido
pior. Os ossos teriam grudado no figado” (adoles-
cente de 14 anos; sétimo dia do pds-operatirio).

Querendo a companhia dos pais

Nio ver membros da familia ao acordar na UTT fez
com que os adolescentes se sentissem desampara-
dos. A maioria dos adolescentes queria que seus pais
os acompanhassem.

“Eu queria ver minha mdie na UTI depois da ci-
rurgia. Comecei a chorar. Eles nio conseguiam me
acalmar. Eu queria estar com minha mde ...” (ado-
lescente de 15 anos; terceiro dia do pds-operatdrio).

“Eu ndo queria ficar sozinha (na sala de recupera-
¢do). Eu queria ver meus pais, ndo pessoas desco-
nhecidas. E se eu tivesse morrido ld? As pessoas que
eu vi pela iltima vez poderiam ter sido aquelas
que eu ndo conhecia, ndo é mesmo?” (adolescente
de 15 anos; quinto dia do pds-operatdrio).

A enfermeira da UTI me ligou. A minba filha
queria muito me ver. Eles ndo puderam ajudd-la e
me ligaram. Fiquei surpresa quando recebi aquela
ligacdo.” (mde de 38 anos).

Uma adolescente contou o pesadelo que ela teve
na sala de recuperagao enquanto se recuperava da
anestesia assim:

“Eu vi homens segurando facas sob as luzes da
UTI Eu pedi a mulber com wma touca ciriirgica
para chamar minha maée. Eu pedi muitas vezes,
mas eles ndo permitiram.” (adolescente de 13 anos;
décimo dia do pds-operatdrio).

Preocupagio com o futuro

Os adolescentes disseram que nao sabiam nada so-
bre os processos de cicatrizacdo e alta hospitalar,
nem como realizar as atividades didrias ji4 que ne-
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nhum conhecimento suficiente foi dado a eles e suas
familias antes e ap6s a cirurgia. Os participantes es-
tavam preocupados com o retorno as atividades da
vida didria e a dor. Os adolescentes expressaram suas
preocupagoes sobre a vida no futuro assim:

“Eu me pergunto se eu vou poder andar como
antes.” (adolescente de 18 anos; sequndo dia do
pos-operatirio).

A minha dor nas costas continuard em casa? Tenho
medo disso.” (adolescente de 13 anos; sétimo dia do
pos-operatirio).

Medo da Reoperagio: Os adolescentes e
suas mdes comentaram que eles tinham medo da
reoperagao.

“... Terei problemas quando ficar mais alto? Vou
precisar de outra operagio? Néo quero crescer ...
Ouvi dizer que outros foram operados novamente.”
(adolescente de 15 anos; quinto dia pds-operatdrio).

“Ela tem medo de voltar para casa. Ela acha que
nds podemos machucd-la acidentalmente. Na rea-
lidade, ela tem medo de passar por uma operacio
novamente.” (mde de 43 anos).

Falta de Conhecimento sobre a Vida em Casa:
Os adolescentes e suas maes precisavam receber in-
formacoes sobre a vida apds a cirurgia.

“Quando poderei correr? Quando poderei ir &
escola? (adolescente de 13 anos; sétimo dia do
pos-operatirio)”.

“Nio sabemos nada sobre o que ela fard ou néo
fard em casa. Que tipo de exercicio ela fard?”

Discussao

Neste estudo, os adolescentes submetidos a cirurgia
para corregao de escoliose tiveram dor, vomito, obs-
tipagao, dificuldade na movimentagio e sentiram
fome no inicio do perfodo pés-operatério. Os ado-
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lescentes e seus familiares relataram que eles tiveram
dor mais intensa do que esperavam no primeiro dia
da cirurgia. Na literatura, também foi notado que
ocorre dor intensa apés a cirurgia para corregao de
escoliose.!” Sieberg et al. relataram que 35% das
criangas que passaram por cirurgia de fusio espi-
nhal tiveram dor de moderada a intensa."® Em um
estudo qualitativo de Rulander, adolescentes sub-
metidos a cirurgia para corre¢io de escoliose quei-
xaram-se de dor.” Um controle eficaz da dor apés
a cirurgia é importante."”” Tem sido enfatizado na
literatura que a administragio de analgésicos narc6-
ticos ap6s a cirurgia da coluna vertebral através da
analgesia controlada pelo paciente (ACP) é muito
benéfico no manejo da dor.">?” Tem sido relatado
que a ACP, frequentemente usada em cirurgia de
vértebras, tem vantagens tais como permitir ati-
vidades mais confortavelmente, fornecimento de
analgesia mais eficaz em doses mais baixas, tendo
menos efeitos colaterais e reduzindo o estresse.?”
Anti-inflamatérios nao esteroides e corticosteroi-
des s3o usados em combinagao com narcdticos para

1921 Virios estudos tém mostrado

controlar a dor.
que analgesia multimodal é mais eficaz na redugio da
dor em criangas.?** Além disso, foi relatado que a
estimulacao elétrica nervosa transcutinea (ENT) di-
minui a necessidades de analgesia e tem poucos efei-

5.24? Técnicas nao farmacoldgicas, tais

tos colaterai
como atrair a atengao para outras coisas além da dor
e do relaxamento, também diminuem a dor.?® Foi
também encontrado que treinamento de relaxamen-
to antes de cirurgia da coluna vertebral e musicote-
rapia pés-operatéria diminuem a dor e a ansiedade
em pacientes adolescentes.”” Rulander et al. (2013)
relataram que adolescentes queixaram-se de vomito,
dificuldade na movimentagio e fome, o que é consis-
tente com o presente estudo. Porém, diferentemente
dos participantes do nosso estudo, eles relataram dife-
rentes niveis do quadril e problemas com cicatrizacao
e cateter urindrio.” Talvez os pacientes niao tenham
recebido informagdes suficientes sobre o manejo da
dor e o processo pés-operatério. Além disso, praticas
relacionadas a dor, ndusea e vomito realizadas na cli-
nica podem ter sido inadequadas.

No presente estudo, os adolescentes foram afe-
tados pela atmosfera e pelas intervengoes realizadas
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na sala de cirurgia e na UTT com as quais eles nao
estavam acostumados. A adolescéncia é um periodo
durante o qual os adolescentes querem ganhar au-
tonomia e fazer planos futuros. Eles também pen-
sam como se eles pudessem fazer tudo, ficar longe
de suas familias, querendo se tornar individuos que
causam conflitos."?® O ambiente na UTI pode
ser traumdtico para pacientes que tentam se recu-
perar da anestesia. Cirurgia e internagao hospitalar
restringem a liberdade dos adolescentes. Portanto,
suas individualidades e decisoes devem ser respei-
tadas. Nesse processo, a participa¢io da familia no
cuidado do adolescente é importante. A literatura
j4 salientou que o envolvimento das familias ¢ im-
portante na redugao da ansiedade que as criangas
sentem antes da cirurgia, bem como em sua pre-
paragio para cirurgia conforme a idade e caracte-

(2939 Recomenda-se também que as

risticas pessoais.
familias permanegam com seus filhos até a indugao
da anestesia. Virios estudos mostraram que a coo-
peragio com as familias é importante no manejo
eficaz da dor apds a cirurgia para corregao de esco-
liose, diminuindo a dor.®**” Mesmo que as fami-
lias estejam envolvidas no cuidado de seus filhos, os
enfermeiros devem conversar com os adolescentes
individualmente, dando-lhes informacées sobre a
sala de cirurgia, a UTI, os possiveis riscos de cirur-
gia, o manejo da dor apés a cirurgia e o processo
de cicatrizagao. As explicagdes devem ser baseadas
em situagoes reais, usando termos adequados que

r.%19 Isso pode fazé

os adolescentes possam entende
-los sentir que eles tém controle sobre o seu corpo.
Se ha outros adolescentes internados na clinica, eles
devem ser apresentados um ao outro. Isso pode per-
mitir que eles recebam apoio, ajudando-os a lidar
com suas dificuldades.

A curvatura espinhal em pacientes com escolio-
se faz com que eles se sintam mal. O 4ngulo e o
lugar da curvatura levam a uma imagem corporal
ruim e a uma reducdo nas funcgoes da coluna ver-
tebral. Isso restringe seus movimentos e afeta seu
psiquismo. A incapacidade dos adolescentes de rea-
lizar suas atividades normais com seus amigos e fa-
miliares e 0 uso de uma cinta podem diminuir sua
qualidade de vida.®? No presente estudo, o desapa-
recimento da curvatura espinhal e 0 aumento na al-



tura ajudou a restaurar a imagem corporal e a felici-
dade nos adolescentes. Em estudos sobre pacientes
com escoliose, foi observado que a pontuagio nas
fungoes-atividades, aparéncia fisica, sadde mental e
satisfacio aumentaram apds a cirurgia. Isto sugere
que os pacientes com escoliose melhores tém ima-
gem corporal e qualidade de vida apés a cirurgia.
O presente estudo mostrou, de maneira compativel
com a literatura, que melhora nas fungées fisicas e
na aparéncia fisica tiveram efeitos positivos sobre a
o psiquismo dos adolescentes.

No presente estudo, os participantes relataram
preocupacio com a cura apds a cirurgia, alta hos-
pitalar e vida didria. Este achado, que os pacientes
tiveram medo de que a dor persistisse apds a alta
hospitalar, foi congruente com a literatura.’”” Em
um estudo, 7% dos pacientes submetidos a cirur-
gia para corre¢io de escoliose relataram sofrer de

33) Persisténcia

dor por 12 meses apés a cirurgia.'
da dor apés a cirurgia causa mudanga de humor e
raiva nos individuos.®” A educagio pré-operatéria
pode melhorar a adaptagio de criangas submetidas
a cirurgia para corregao de escoliose. Entretanto, é
muito dificil preparar criangas para cirurgia no pe-
riodo pré-operatério quando elas sentem ansiedade
intensa. Dar informacoes e desenvolver estratégias
de enfrentamento antes da cirurgia sio importan-
tes para que os adolescentes possam ter expectativas

s.%” Apés a cirurgia, as necessidades dos pacien-

reai
tes de informagées sobre cicatrizagio e alta hospi-
talar devem ser verificadas e supridas pelos enfer-
meiros. Cooperagio com as familias, considerando
as caracteristicas individuais dos adolescentes, pode
melhorar sua adaptagio 2 cirurgia e ao periodo de
cicatrizagao. A ansiedade subjacente de criancas e
suas familias sobre o periodo de cicatrizagdo e sobre
o futuro é uma consequéncia do seu conhecimen-
to insuficiente. Portanto, adolescentes submetidos
a cirurgia para corre¢ao de escoliose e suas fami-
lias devem receber informacéoes antes da alta hos-
pitalar sobre os problemas que eles provavelmente
encontrario. Eles devem receber informacoes sobre
manejo da dor, uso da cinta, movimentos a serem
evitados, exercicio didrio recomendado e cuidados
a serem tomados em relacdo as atividades da vida
didria e quando voltarem ao lazer e ao trabalho em
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particular. Neste estudo, observamos que os adoles-
centes sentiram medo de hemorragia e morte antes
da cirurgia e medo de reoperagio apés a cirurgia.
Virios estudos mostraram que adolescentes tém di-
ferentes medos apds a cirurgia para corregao de es-
coliose.®!*1® O fato de que a cirurgia para corregio
de escoliose é uma cirurgia de grande porte e as difi-
culdades no processo de cicatriza¢ao apés a cirurgia
resultam em temores nos adolescentes.

Conclusao

Os adolescentes submetidos a cirurgia para corregao
de escoliose tiveram sentimentos conflitantes, incluin-
do felicidade, agressao e ansiedade, além de problemas
fisicos. Eles tém informacio insuficiente e ansiedade
em relagao ao periodo pés-cirtrgico. Quando combi-
nado com imagem corporal ruim e problemas na ado-
lescéncia, este complexo processo vivenciado apds a
cirurgia complica o processo de cicatrizagio. Portanto,
os enfermeiros devem avaliar os adolescentes e seus fa-
miliares separadamente, desenvolvendo um plano de
cuidados multifacetado. Os adolescentes que planejam
submeter-se a cirurgia para corregao de escoliose e suas
familias devem receber informagoes sobre a cirurgia e
apoio no desenvolvimento das habilidades de enfren-
tamento. Certamente, os adolescentes deviam estar
envolvidos em processos de tratamento e cuidados e
puderam expressar seus sentimentos. Eles deveriam
receber informagoes detalhadas sobre a cirurgia para
corre¢do de escoliose e sobre os cuidados antes e apds
a cirurgia. Gerar um ambiente adequado em salas de
recuperagao e unidades de terapia intensiva, onde os
adolescentes frequentemente veem seus pais, pode aju-
da-los a ter um psiquismo melhor. Entretanto, mais
estudos devem ser conduzidos para determinar os efei-
tos do uso de tecnologias, incluindo telefones celula-
res, netbooks e tablets, sobre a compreensio e colocar a
informagio dada em prética.
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