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RESUMO

O periodo pré-operatério corresponde a um momento critico, aonde as
necessidades do paciente devem ser assistidas de modo especifico, considerando
nao apenas o seu estado fisico mas psicolégico também. A equipe de enfermagem é
fundamental para oferecer o cuidado adequado, orientando e preservando o
equilibrio emocional do paciente, visando diminuir o comprometimento no
procedimento cirdrgico e manter o bom estado geral do individuo. Objetivo:
descrever quais sdo as percepcbes do paciente cirdrgico no pré-operatorio a
respeito da assisténcia de enfermagem no Hospital Regional de Porto Nacional.
Metodologia: consiste em um estudo de carater descritivo, com abordagem quali-
quantitativa, com pacientes de pré-operatorio de cirurgias eletivas do Hospital
Regional de Porto Nacional, de ambos os sexos, de 18 a 65 anos, no periodo entre
fevereiro e junho de 2018. Os instrumentos utilizados para coleta de dados seréo um
guestionario estruturado e uma escala de sentimentos. Resultados esperados:
almeja-se a obtencao e identificacdo das percep¢des do paciente cirlrgico no pré-
operatorio a respeito da assisténcia de enfermagem. Tornando publico os resultados
obtidos como fruto de conhecimento cientifico, produzido para interesse da
populacao e da comunidade académica.

Palavras chave: Percepcdes; assisténcia; enfermagem; cirurgia; paciente;
emocoOes; pré-operatério; hospital.
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1. INTRODUCAO

O periodo pré-operatorio implica uma série de cuidados oferecidos pela
equipe multidisciplinar de saude, concedido por médicos, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas e enfermeiros com o intuito de se realizar uma cirurgia com menos
riscos, transtornos e sequelas possiveis ao paciente. A evolucdo da medicina no que
diz respeito as técnicas minimamente invasivas, estd sempre em fase de
crescimento, com a pretensdo de oferecer mais seguranca a saude da populagéo.
Apesar disso, nem toda intervencédo esté livre de riscos (IRCAD, 2017; MELO, MELO
& SILVA, 2016).

Deste modo, € compreensivel que no aguardo de um procedimento
invasivo, como na realizagcdo de uma cirurgia, o paciente sofra alteragcdes no seu
padrao emocional, afetivo e sentimental. A expectativa em torno da resolucéao do seu
problema de saude gera preocupacdes e duvidas (como sera realizado, em relacdo
a anestesia, evolucao, recuperacao) juntamente com seu perfil sociodemografico e
histérico da doenca pregressa sdo fatores que podem gerar desequilibrios
emocionais como medo, ansiedade, nervosismo e péanico. E a depender do nivel e
descontrole dessas emocdes, ha chances de comprometimento da boa evolugéo do
periodo perioperatério (ASCARI, NEISS & SARTORI et al, 2013; MAVRIDOU,
DIMITRIOU & MANATAKI et al, 2013).

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar na clinica cirdrgica,
atua no provimento e manutencdo do bem-estar geral do paciente mantendo um
contato direto e constante com o mesmo. A sua funcdo ndo se restringe apenas a
cuidados técnicos, como por exemplo o controle do equilibrio hemodinamico mas de
forma ndo menos importante, se estende a visao holistica do ser humano, em todo
seu contexto, incluido a saude psicologica. Torna-se necessario que o profissional
de enfermagem saiba identificar quais séo as percepg¢fes do paciente cirdrgico para
ter a capacidade de propor nesse momento critico, uma assisténcia baseada de

acordo com as suas necessidades.

Portanto, este projeto visa identificar qual a percepcdo do paciente
cirdrgico no pré-operatério a respeito da assisténcia de enfermagem no Hospital

Regional de Porto Nacional. Foram elaborados os seguintes objetivos para a
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realizacdo deste estudo: identificar qual a percepcdo do paciente cirargico acerca da
assisténcia de enfermagem; identificar quais sdo as emocfes e sentimentos
vivenciados no periodo pré-operatorio; identificar quais os principais cuidados da

equipe de enfermagem nesse periodo.
1.1. PROBLEMA

Qual a percepcao do paciente cirirgico no pré-operatorio a respeito da

assisténcia de enfermagem?
1.2. HIPOTESES

Os pacientes apresentam pouco conhecimento acerca da assisténcia de

enfermagem no periodo pré-operatorio;

Os pacientes apresentam sentimentos negativos com mais intensidade

em relacao a cirurgia quando mal orientados;

A principal conduta da equipe de enfermagem é orientar acerca do

procedimento cirdrgico.



2. OBJETIVOS

Para o cumprimento dessa pesquisa foram determinados 0s seguintes

objetivos, geral e especificos:
2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar a percepcao do paciente cirdrgico no pré-operatorio a respeito
da assisténcia de enfermagem em um hospital publico de Porto Nacional —

Tocantins.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais sdo as emocgdes e sentimentos vivenciados no periodo

pré-operatorio;

Identificar quais os principais cuidados da equipe de enfermagem nesse

periodo.
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3. JUSTIFICATIVA

O presente projeto visa contribuir e ressaltar a importancia dos cuidados
de enfermagem no ambito hospitalar durante o pré-operatorio, com foco nas
percepcdes dos pacientes cirdrgicos. O periodo que antecede uma cirurgia,
naturalmente é estressante devido fatores de risco a que o0 paciente € exposto.
Sentimentos negativos como a preocupacéo, pode gerar ansiedade pois ha o medo
em torno do desconhecido; o nervosismo é desconfortavel e compromete o bem-
estar do paciente em varios aspectos. Em contrapartida a seguranca e estabilidade
emocional do paciente podem estar preservada. O papel do enfermeiro é
fundamental para o provimento de conforto e manutencdo do bom estado geral do
paciente, identificando ndo s6 as necessidades fisicas mas também psicoldgicas.
Algumas falhas na assisténcia ao paciente cirlrgico, ndo muito raramente, podem
estar presentes no que concerne ao preparo psicologico desse paciente. Pois nem
sempre a esse preparo é dada a devida importancia e encarado como uma
assisténcia relevante. Dessa forma, os resultados advindos da pesquisa acarretara o
conhecimento cientifico mais aprofundado em relagdo a forma que o enfermeiro
presta assisténcia ao paciente cirdrgico nessa instituicao; contribuindo para melhorar
na maneira que o paciente encara e vivencia esse periodo e consequentemente

trara beneficios na saide do mesmo ante um procedimento cirdrgico.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. PERCEPCOES DO PACIENTE

O termo “percepcao” tem origem etimoldgica no latim perceptio,onis, que
significa compreenséo, faculdade de perceber; ver (HOUAISS, 2002). Dentre outras
definicbes, foram encontradas também no mesmo dicionério: faculdade de
apreender por meio dos sentidos ou da mente; funcdo ou efeito mental de
representacdo dos objetos; sensacdo, senso e o0 ato de exercer essa funcao;
consciéncia dos elementos do meio ambiente através das sensacfes fisicas;
consciéncia (de alguma coisa ou pessoa), impressao ou intuicdo; sensacao fisica

interpretada através da experiéncia, capacidade de compreensao.

No contexto do projeto, o significado de percepcdo estad ligado a
faculdade de apreender por meio dos sentidos, ou seja, a capacidade de entender
através dos sentidos, proporcionando sensacoes.

No ambito hospitalar, no contexto do preparo de um individuo para uma
cirurgia, é possivel detectar percepcdes oriundas dessa condi¢édo, a que o individuo

€ exposto.

4.1.1. PERCEPCOES DO PACIENTE EM RELACAO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A compreensédo do paciente no que se refere a forma em que é assistido
durante a sua internagado para uma cirurgia eletiva, mostra o que ele entende e como
se sente enquanto paciente e dependente dos cuidados e orientagdes da equipe de

enfermagem.

ASCARI, NEISS & SARTORI et al (2013, p.1141) concluiram que,

Os cuidados que os participantes da pesquisa identificaram como sendo da
enfermagem foram administracdo de medicamentos, terapia intravenosa,
sondagem vesical, afericAo dos sinais vitais e realizacdo de curativos,
sendo que este Ultimo é um cuidado do periodo pés-operatorio. Cuidados
provenientes de orientagdo pode-se considerar apenas o encaminhamento
ao banho e a permanéncia em jejum. Quanto aos cuidados de enfermagem

de orientacdo ao preparo fisico para minimizar o risco de complicacdes no
12



pés-operatério e a abordagem psicoldgica evidenciou-se através dos relatos

gue raras vezes a enfermagem realizou estas acoes.

De acordo com a literatura, no periodo pré-operatério, a percepgédo dos
doentes acerca da informacdo e conhecimentos que possuem, sobre a assisténcia
que recebem, é minima. Os pacientes enxergam o0s profissionais de saude como
detentores de toda a informagédo e a maioria reporta-se aos profissionais de saude
como fonte exclusiva da informacdo que dispdem. Quando o enfermeiro orienta
quanto a todos os cuidados prestados e o procedimento cirdrgico, ele prepara o
paciente fisicamente e psicologicamente visando reduzir os niveis de estresse para
que possa chegar ao bloco cirdrgico preparado para a intervencao cirlrgica,
minimizando as chances de suspenséo da cirurgia, posto que este paciente foi bem
assistido no periodo pré-operatério (GONCALVES, CEREJO & MARTINS, 2017,
SILVA, 2014).

4.1.1. PERCEPCOES DO PACIENTE EM RELACAO A CIRURGIA

Uma intervengdo cirdrgica suscita varios sentimentos, anseios e
expectativas no paciente cirrgico durante o pré-operatério. O aguardo engloba

guestBes e duvidas pertinentes a sua propria saude e bem-estar.

Para TESSER & PREBIANCHI (2014),

Em geral uma cirurgia implica grande impacto sobre o bem-estar fisico,
social e emocional do paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e
stress e pelo distanciamento, mesmo que temporario, da rede de apoio
social e familiar. Os sentimentos de ansiedade e medo decorrem de
qgualquer evento novo ou desconhecido, portanto sdo reacgfes frente a
ameaca de perigo ou ao perigo eminente. Quando se trata dos
procedimentos cirargicos isto ndo € diferente. Pode-se supor que a
antecipacdo desse evento gere sentimentos potencialmente negativos
pautados na avaliagcdo cognitiva de cada individuo.

ASCARI, NEISS & SARTORI et al (2013) observa que os sentimentos
mais comumente encontrados sao sentimentos negativos como nervosismo, medo,

estresse, ansiedade; identificados nos pacientes submetidos a procedimentos
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anestésico-cirurgicos e podem apresentar relevancia o suficiente para afetar o

resultado da intervencao cirargica.

Analisando a influéncia de variaveis séciodemogréficas nas percepcdes
dos pacientes no periodo pré-operatério, MAVRIDOU, DIMITRIOU & MANATAKI et
al (2013) concluiram que principalmente mulheres, expressam medos sobre a
anestesia. Esse medo leva a ansiedade pré-operatéria. Pequenas diferencas sao
observadas para algumas questdes individuais entre pacientes de diferentes sexos,

nivel de escolaridade e experiéncia prévia de anestesia.

4.2. A INTERVENCAO CIRURGICA

A medicina progride consideravelmente e ao longo dos anos a evolugao
de novos conhecimentos acerca das ciéncias da saude cresceu trazendo maiores
avancos através de recursos tecnoldgicos para o aperfeicoamento de técnicas e
estudos em todas as suas areas. E na é&rea cirlrgica ndo poderia ser diferente:
evolucdes relacionadas a cirurgia minimamente invasiva, em aspectos diversos, que
contemplam desde as técnicas, até os mais complexos equipamentos, dispondo do
que h& de mais sofisticado (IRCAD, 2017; MELO, MELO & SILVA, 2016).

Apesar de todo avanco e aparato disponivel hoje para realizacdo de
cirurgias, deve-se sempre levar em consideracdo e observar os fatores que
influenciam o risco cirdrgico: tipo de cirurgia (cirurgias de emergéncia), técnica
anestésica empregada (geral ou bloqueio neuraxial), duracdo, perda sanguinea (>
500 ml), invaséo de cavidades (peritoneal, pleural), idade do paciente (> 70 anos),
presenca de comorbidades (DPOC, diabetes, doencas cardiovasculares, renais ou
hepaticas), alergias, risco de infeccdo, baixa capacidade funcional, etc. a fim de
garantir um procedimento seguro (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo SILVA (p. 05, 2014),

As cirurgias sdo classificadas conforme as necessidades do paciente
podendo ser: emergéncia, urgéncia, eletiva e opcional. As cirurgias de
emergéncia precisam ser realizadas em um curto espaco de tempo, para
garantir a sobrevida do paciente. Os procedimentos de urgéncia devem ser
realizados em um periodo de 24 a 48 horas. As cirurgias eletivas séo

realizadas de acordo com disponibilidade do paciente e do cirurgido,
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podendo ser dias ou meses apds o diagnéstico e as cirurgias opcionais,
dependem da decisdo do paciente, preferéncia pessoal, exemplo, cirurgias
estéticas.

Antes da cirurgia eletiva, por exemplo, o paciente devera estar em 6tima
condicdo clinica. A anestesia mesmo em pacientes saudaveis comporta riscos.
Quando se determina que o estado fisico ou psicolégico do paciente deve melhorar
para reduzir riscos, isto € discutido com o cirurgido, sendo que, quando necessario,
a cirurgia eletiva € adiada até que a condi¢cdo do paciente seja otimizada (SILVA,
2014).

Dessa forma, ASSIS et al (2014) enfatiza que o enfermeiro como membro
da equipe multidisciplinar cirdrgica, deve manter-se atento as alteracdes
psicolégicas. As eventuais interferéncias que elas exercem no presente momento do
periodo pré-operatério e posteriormente; no pdés-operatério, refletem também na

recuperacédo do paciente.
4.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PRE-OPERATORIO

O relacionamento da equipe de enfermagem com o paciente é de extrema
relevancia, pois a garantia do sucesso dela esta associada a maneira pela qual séo
atendidas as demandas fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Para
tanto, é imprescindivel fortalecer as dimensfes que compdem o cuidado nessa
pratica profissional (COSTA, SILVA & LIMA, 2010). No periodo pré-operatorio, as
acOes de enfermagem podem ser direcionadas a esse cuidado especifico por meio

de instrumentos pré-estabelecidos, como a SAEP.

A SAEP (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria)
compreende uma estratégia de acbes e intervencdes voltadas para atender as
necessidades especificas do paciente cirdrgico desde a admissao no transoperatorio
até o pés-operatério imediato, com a finalidade de oferecer um cuidado seguro. Séo
realizados questionamentos acerca de alergias, histérico cirdrgico e esvaziamento
vesical e intestinal, verificacdo de sinais vitais, etc. Todos os aspectos fisicos e
psicologicos do paciente devem ser observados. A partir da admissao do paciente
na clinica cirdrgica onde ja é iniciado o preparo até a sala de operacéo, é importante
0 estabelecimento de um vinculo através da orientagdo do procedimento, visando
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sanar as duvidas em relacdo ao ato cirargico e diminuir a tensdo causada pela
expectativa. A visita pré-operatoria de enfermagem € fundamental para oferecer
apoio e um cuidado humanizado, ouvindo 0s anseios, expectativas e sentimentos do
paciente que se encontra frente & um evento desconhecido, visto muitas vezes como
uma ameaca devido os seus riscos (GONCALVES, CEREJO & MARTINS, 2017,
SOARES et al, 2016; ROCHA & IVO, 2015).

Conforme ASCARI, NEISS & SARTORI et al (2013, p.1137),

Todas as fases sdo importantes para o cuidado do paciente cirdrgico, mas
destaca-se a fase pré-operatdria na qual o paciente se encontra mais
vulneravel em suas necessidades, tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas,
tornando-o mais propenso ao desequilibrio emocional. Nesta fase o
enfermeiro tem o papel crucial de orientar o paciente e prepara-lo para o
procedimento, uma vez que tem a oportunidade de conhecé-lo, levantar
problemas e necessidades, fornecer informacdes que certamente

contribuirdo para minimizar seus medos e insegurancgas.

A necessidade de se submeter a um procedimento cirdrgico, acarreta no
individuo variacfes e uma grande sobrecarga emocional, tanto para si quanto para
familiares, decorrendo por essa razao que a preparacao psicologica se inicie com o
contato entre o enfermeiro e o paciente ainda antes da intervengéo cirargica. O
enfermeiro apresenta-se como uma pec¢a importante na manutencdo do bem estar
do paciente, a fim de minimizar a ocorréncia de desequilibrios emocionais e afetivos
(SANTOS, MARTINS & OLIVEIRA, 2014).

MELCHIOR (p. 20, 2017) enfatiza a importancia da orientacdo ao
paciente,
O paciente instavel emocionalmente torna-se predisposto as complicacdes
inerentes ao tratamento cirargico. Nesse contexto, a equipe multiprofissional
pode desempenhar um papel importante de orientacdo e educacdo em
salude no perioperatdrio, uma vez que é capacitada e habilitada para tal

competéncia, promovendo um procedimento e uma recuperagdo rapidos e

Seguros ao paciente.

Dessa forma, fica evidente aqui o papel privilegiado que o enfermeiro
deve assumir na comunicacdo e orientacdo. Ja que o0s enfermeiros sdo 0s
profissionais de saude que passam mais tempo proximo dos pacientes internados e,
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como tal, tem um papel crucial no que diz respeito a transmissdo de informacao.
(GONCALVES, CEREJO & MARTINS, 2017).
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5. METODOLOGIA

5.1. INSTRUMENTOS A SEREM UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS
5.1.1. QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Para a coleta de dados acerca da percepc¢ao dos pacientes a respeito da
assisténcia de enfermagem, serd utilizado um questiondrio estruturado aberto
composto por quatro questdes a serem respondidas por escrito com as palavras dos
sujeitos da pesquisa; além dos campos de preenchimento com informacdes relativas

ao sexo, idade, escolaridade e tipo de procedimento cirdrgico a ser realizado.

Tabela 1 - Questionario Estruturado

Sexo: F ( ) M ( ) Idade:
Escolaridade: Procedimento:

1 - Qual o conhecimento acerca do procedimento cirurgico?

2 — Quem explicou acerca do procedimento?

3 — Quais os cuidados de enfermagem o paciente percebe que sdo prestados a ele?

4 — Sentimentos presentes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.1.2. ESCALA PANAS-X

A coleta de dados acerca das sensacfes vivenciados no periodo pré-
operatorio serd através de um instrumento psicométrico, a Escala PANAS-X (Positive
Affect Negative Affect Scale) desenvolvida em 1988 por Watson, Clarck & Tellegen para
avaliacdo de emogdes positivas e negativas. A escala PANAS - X tem sido largamente
utilizada, recebendo os autores 1372 citacdes (MARCONDES & VANTINE, 2010). E
um instrumento individual, originalmente composto por 60 itens de emocdes positivas
e negativas, dentre as quais estdo presentes as seguintes opg¢des: a vontade, com
medo, sem medo, feliz, assustado, apavorado, animado, sozinho, nervoso,
confiante, etc. Cada item é avaliado de acordo com o nivel de intensidade: muito
pouco ou nada; um pouco; moderadamente; muito e excessivamente. de multipla

escolha, de féacil entendimento e rapido preenchimento. Para a execucdo do
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presente estudo, realizou-se uma adaptacdo de 60 para 30 itens na escala, dando
prioridade na escolha de sentimentos mais provaveis de estarem presentes no
periodo pré-operatorio. A tabela 2 a seguir mostra a Escala PANAS-X adaptada para
30 itens:

Tabela 2 - Escala PANAS-X adaptada

Muito Um Moderada Muito Excessiva Muito Um Moderada | Muito Exces
pouco | pouco | mente mente pouco pouco | mente siva
ou ou nada mente
nada

Alegre Odiando

Irritavel Chateado

Surpreso Empolgado

Triste Nervoso

Forte Animado

Com medo Inquieto

Relaxado A vontade

Cansado Deprimido

Inspirado Confiante

Trémulo Apavorado

Sem medo Animado

Sozinho Aflito

Calmo Com sono

Melancolico Assustado

Feliz Cheio de

energia

Fonte: WATSON, CLARCK & TELLEGEN, 1988.

5.2. TIPO DE PESQUISA

A metodologia escolhida para o projeto de pesquisa consiste em um

estudo de caréater descritivo, com abordagem qualiquantitativa.

5.3. LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O local de escolha para o desenvolvimento do estudo sera no ambito da

clinica cirurgica do Hospital Regional de Porto Nacional, localizado no municipio de

Porto Nacional, estado Tocantins.
5.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes internados na clinica cirargica no periodo pré-operatorio de
cirurgias eletivas, no periodo entre fevereiro e junho de 2018, de ambos 0S sexos,
de 18 a 65 anos.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Pacientes menores de 18 anos e maiores de 65 anos e pacientes que

sejam incapazes de responder por eles mesmos.
5.6. AMOSTRA

Amostra populacional estimada de 60 individuos.
5.7. RISCOS E BENEFICIOS

A participacdo na pesquisa pode gerar desconforto causado pelo estado
emocional do momento. Ja o beneficio para o participante esta presente no fato de

se sentir ouvido e acolhido durante a entrevista.
5.8. DESFECHOS
5.8.1. DESFECHO PRIMARIO

Em relacdo ao desfecho primario, almeja-se a obtencdo e identificacdo
das percepcdes do paciente cirargico no pré-operatorio a respeito da assisténcia de
enfermagem. Tornando publico os resultados obtidos como fruto de conhecimento

cientifico, produzido para interesse da populacédo e da comunidade académica.
5.8.2.DESFECHO SECUNDARIO

Quanto ao desfecho secundéario, em um estudo subsequiente, o objetivo
estd em descobrir o que pode ser melhorado na conduta do enfermeiro diante da

realidade desses pacientes, visando sempre o bem-estar e o conforto.
5.9. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os autores se comprometem a cumprir as exigéncias da Resolucao
196/96 e outras normas e resolucbes do CONEP. A pesquisa sera realizada sem a
coleta dos nomes dos pacientes, nem serdao utilizados fotos ou outros dispositivos
gue possam identificar cada individuo, mantendo suas identidades preservadas. Os
pacientes deverdo permitir que o profissional que o atendeu preencha um formulario
com os dados correspondentes as suas percepcdes em relacdo a cirurgia no
periodo pré-operatério na clinica cirtrgica do Hospital Regional de Porto Nacional. A

pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil.
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Todos os sujeitos serdo consultados e esclarecidos sobre a participacdo no citado
estudo, com leitura e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido), elaborado de acordo com a Resolucao 196/96 do CNS/MS.
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6. ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Resma de folha 3 15,00 45,00

A4 Chamex Office

500 folhas

Pasta de Portfélio 6 12,50 75,00

Recarga de 2 15,00 30,00

Cartucho para

impressora — cor:

preto

Caneta Bic 10 1,00 10,00
SUBTOTALL1 160,00

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R9) (R$)

Combustivel 3 (3,40*3)* 459,00

litros/deslocamento  45viagens

SUBTOTALZ2 459,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL

(R$)

Gastos com 160,00

Recursos Materiais

Gastos com 459,00

Recursos

Humanos

TOTAL GERAL 619,00

DO
INVESTIMENTO
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7. CRONOGRAMA

ANO 2017
MESES

ANO 2018
MESES

ACOES

08 |09

10

11

02 |03

04

05

06

08

09

10

11

Concepcao do
projeto

X | X

Revisado da
Literatura

Defesa do
Projeto

Cadastrar na
Plataforma
Brasil

Coleta de dados
no HRPN

Encontro com
orientador

Construcdo do
TCC2

Avaliacdo Final
do TCC2
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9. APENDICES

APENDICE I: CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANOS

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
o ‘FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional TO
%ol MM CER 77 500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www.itpacporta.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO
Sr(®).
Prof.(®) MSc (3)
Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Presidente Antonio
Carlos de Porto Nacional/ CEP

Caro prof(®),

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “A PERCEPCAO DO PACIENTE
CIRURGICO NO PRE-OPERATORIO A RESPEITO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL -
TOCANTINS”, para apreciacao por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa
realizaram a leitura e estdo cientes do conteudo da Resolucdo 466/12 do CNS e
das resolucdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e
510/20186).

Confirmo também:

1) Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;

2) Que néo ha participacao estrangeira nesta pesquisa,

3) Que comunicarei ao CEP/ 0s eventuais efeitos
adversos ocorridos com o voluntario;

4) Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao
CEP/ ;

5) Que retirarei por minha conta propria os pareceres e o certificado
junto a secretaria do CEP/

Atenciosamente,

Porto Nacional, de de

Pesquisador Responsavel

Assinatura:

Nome: Albeliggia Barroso Vicentine

CPF:

Instituicdo: Faculdade Presidente Antonio Carlos - Porto
Area: Clinica Cirurgica




APENDICE Il: TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA EMITIDA PELO ORGAO

FACULDADE PRESIDEMTE ANTONIO CARLOS

o FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

ITPAC Rua 02, Quadra 07, 5/N, Jardim dos Ypés, Porto Macional/TO
WCHRALCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-684 Fone: (63) 33639600 - www.itpacporto.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu : RG n° , CPF
n° , autorizo Bianca Rodrigues da Costa RG n° 1.405.855
e CPF n°® 045.108.251-61 aluna do curso de Enfermagem, matricula n°® 0005339 e
Albeliggia Barroso Vicentine RG n° e CPF n°
, professora da Faculdade Presidente Anténio Carlos de Porto
Nacional, matricula funcional n° , a realizarem a aplicagédo de um
guestionéario e de uma entrevista, com 0s pacientes internados no pré-operatorio de
cirurgias eletivas da clinica cirdrgica, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa
PERCEPGAO DO PACIENTE CIRURGICO NO PRE-OPERATORIO A RESPEITO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO
NACIONAL — TOCANTINS, que tem por objetivo primario identificar a percepcéao
do paciente cirdrgico no pré-operatorio a respeito da assisténcia de enfermagem
em um hospital publico de Porto Nacional — Tocantins.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1) Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos;

2) Obedecerem as disposi¢cOes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3) Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugao
CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na
Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo
Civil, Artigo 20.

Porto Nacional de de

Assinatura do Responsavel Institucional
Carimbo com nome, cargo e ato de indica¢ao do cargo




APENDICE Ill: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
E A INSTITUICAO

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
Wt MCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUIQAO
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DO PACIENTE CIRURGICO NO
PRE-OPERATORIO A RESPEITO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL — TOCANTINS

Pesquisador Responsavel: Albeliggia Barroso Vicentine

Responsavel Institucional:

Eu Albeliggia Barroso Vicentine pesquisadora responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES Faculdade Presidente Anténio Carlos de
Porto Nacional declaro que cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo
N°196/1996 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016)
€ assumo neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité De Etica Em
Pesquisa Em Seres Humanos do Centro Universitario Metodista |zabela
Hendrix (CEP/xxxx) e, nos casos assim previstos em lei (Resolucdo CNS/MS
196/96, VI, 4 CNS/MS 340/04, item VI) na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP/xxxx, de forma
justificada;

3) Na ocorréncia de efeito adverso grave comunicar imediatamente ao CEP/xxxX,
bem como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Ao utilizar dados e/ou informacdes coletadas no(s) prontuario(s) do(s)
sujeito(s), da pesquisa, ou material biol6gico estocado, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos;

5) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo
e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa devera
ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP/XxxX.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel da IES Assinatura do Pesquisador
Responséavel

Carimbo da IES N° de Matricula




APENDICE IV: TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO

“CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33633600 - www.itpacporto.com._br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DO PACIENTE CIRURGICO NO PRE-
OPERATORIO A RESPEITO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL — TOCANTINS

Responsavel Institucional:

A FAPAC PORTO (Faculdade Presidente Antdnio Carlos de Porto
Nacional) esta de acordo com a execucdo do Projeto A PERCEPCAO DO
PACIENTE CIRURGICO NO PRE-OPERATORIO A RESPEITO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO
NACIONAL - TOCANTINS, coordenado pelo pesquisador Albeliggia Barroso
Vicentine, desenvolvido em conjunto com a discente Bianca Rodrigues da Costa
da FAPAC PORTO (Faculdade Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional), e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
Instituicdo durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo N° 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia
de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel da IES Assinatura do Pesquisador
Responséavel

Carimbo da IES N° de Matricula




APENDICE V: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAQC NsTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
ol WMLCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www.itpacporto.com br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa A PERCEPCAO DO
PACIENTE CIRURGICO NO PRE -OPERATORIO A RESPEITO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL — TOCANTINS. O motivo
que nos leva a estudar foram falhas percebidas na assisténcia de enfermagem ao paciente cirurgico.
Nesta pesquisa pretendemos identificar a percepcdo do paciente cirdrgico no pré-operatorio a
respeito da assisténcia de enfermagem em um hospital pablico de Porto Nacional — Tocantins. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto causado pelo estado emocional do
momento. A pesquisa contribuird no fato de se sentir ouvido e acolhido durante a entrevista. Para
participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a)
tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. A sua participacéo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que o Sr.(a) é atendido(a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o0 material
que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissédo. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Hospital Regional de Porto Nacional e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a Legislacdo Brasileira (Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins
académicos e cientificos. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. As dlvidas podem ser esclarecidas com Bianca Rodrigues da Costa e Albeliggia

Barroso Vicentine, ou junto aos telefones (63) 98489-2669 / (_ ) . Em caso de
dividas relacionadas ao estudo, o0 sujeito da pesquisa poder4d procurar pelo CEP
“ > situado a Av. em ,
CEP , telefone: (L)

Eu, portador do documento de identidade

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa A PERCEPCAO DO PACIENTE
CIRURGICO NO PRE -OPERATORIO A RESPEITO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL — TOCANTINS, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagfes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Porto Nacional de de
Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel
Nome do Pesquisador Responsavel: CEP: 77500-000 Porto Nacional —
Tocantins
Bianca Rodrigues da Costa Fone: (L)
Endereco: FAPAC — PORTO, Rua 02, Email:

Jardim dos Ypés, S/IN
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APENDICE VI: QUESTIONARIO ESTRUTURADO ELABORADO PELOS AUTORES

Sexo:
Escolaridade:
Procedimento:

F

M

(

)

Idade:

1 - Qual o conhecimento acerca do procedimento cirdrgico?

2 — Quem explicou acerca do procedimento?

3 — Quais os cuidados de enfermagem o paciente percebe que sdo prestados a ele?

4 — Sentimentos presentes.

APENDICE VII: ESCALA PANAS - X ADAPTADA

Muito | Um Moderada | Muito | Excessiva Muito Um Moderada | Muito Excessiva
pouco pouco mente mente pouco pouco mente mente
ou ou nada
nada
Alegre Odiando
Irritavel Chateado
Surpreso Empolgad
0
Triste Nervoso
Forte Animado
Com medo Inquieto
Relaxado Avontade
Cansado Deprimido
Inspirado Confiante
Trémulo Apavorado
Sem medo Animado
Sozinho Aflito
Calmo Com sono
Melancdlico Assustado
Feliz Cheio de
energia
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