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RESUMO

O processo de hospitalizagdo ¢ um momento de mudancas para todos os familiares,
principalmente para o paciente pedidtrico. Os primeiros anos de vida de uma crianca sao
considerados os mais vulnerdveis e caracterizam-se pela total dependéncia dos familiares ou
responsaveis, necessitando de orientagdo, apoio e assisténcia em todas as atividades. Esses
desafios podem se agravar em situacdes que envolvem procedimentos anestésicos ou
intervengdes cirdrgicas, a estrutura fisica e a rotina do centro cirurgico ¢ da Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica frequentemente resultam na separacao do familiar em relacao ao
paciente pediatrico. Diante disso, o presente estudo objetivou conhecer as percepcdes dos
acompanhantes do paciente pediatrico sobre o cuidado prestado pela equipe de Enfermagem
no contexto da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica. O interesse para a realizagdo desse
estudo se deu a partir das experiéncias dos estagios nao obrigatérios vivenciados pela
pesquisadora em servicos de saude. Para elucidar essas questdes, foi adotada uma abordagem
qualitativa de natureza exploratoria e descritiva, seguindo a andlise de Bardin (2016). A
presente pesquisa foi realizada com 8 acompanhantes e 2 enfermeiros do centro cirtrgico,
especificamente no setor de Recuperacdo Pos-Anestésica em um hospital publico do
municipio de Chapecé- SC. Para a realizagdo da investigacdo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, que incluiram perguntas abertas formuladas com base em um instrumento
direcionado aos acompanhantes e Enfermeiros Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica. Os
resultados da presente pesquisa destacam a importancia da presenca do acompanhante no
contexto de pacientes pediatricos submetidos a procedimentos cirirgicos. A presenca de um
acompanhante ¢ fundamental, uma vez que os pais ou responsaveis desempenham um papel
crucial no bem-estar emocional e fisico das criangas durante esse momento critico. Por fim,
almeja-se que através deste estudo sejam fornecidas reflexdes mais claras sobre a importancia
de uma abordagem centrada no paciente e na familia, evidenciando ndo apenas as
necessidades fisicas da crian¢a, mas também as demandas emocionais e informativas dos pais
ou acompanhantes.

Palavras-chave: Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica; Vivéncias; Acompanhantes;
Enfermagem; Paciente Cirtrgico Pediatrico.



ABSTRACT

The process of hospitalization is a time of change for all family members, especially pediatric
patients. The first years of a child's life are considered the most vulnerable and are
characterized by total dependence on family members or guardians, requiring guidance,
support and assistance in all activities. These challenges can be aggravated in situations
involving anesthetic procedures or surgical interventions. The physical structure and routine
of the surgical suite and Post-Anesthesia Care Unit often result in the separation of the family
from the pediatric patient. Therefore, this study aimed to find out the perceptions of those
accompanying pediatric patients about the care provided by the nursing team in the context of
the Post-Anesthesia Care Unit. The interest in carrying out this study arose from the
researcher's experiences in non-mandatory internships in health services. To elucidate these
issues, an exploratory descriptive qualitative approach was adopted, following Bardin’s
content analysis (2016). This research was carried out with 8 caregivers and 2 nurses from the
surgical suite, specifically in the Post-Anesthesia Care Unit at a public hospital in the
municipality of Chapecd-SC. To carry out the research, semi-structured interviews were
carried out, which included open-ended questions formulated on the basis of an instrument
aimed at companions. The results of this study highlight the importance of the presence of a
companion in the context of pediatric patients undergoing surgical procedures. The presence
of a caregiver is fundamental, since parents or guardians play a crucial role in the emotional
and physical well-being of children during this critical time. Finally, it is expected that this
study will provide clearer reflections on the importance of a patient- and family-centered
approach, highlighting not only the physical needs of the child, but also the emotional and
informational demands of the parents or caregivers.

Keywords: Post-Anesthesia Care Unit; Life Experiences; Caregivers; Nursing; Pediatric
Surgical Patient.
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1 INTRODUCAO

O conceito de familia ao longo da historia tem evoluido em paralelo com a sociedade,
sofrendo alteracdes significativas em sua definicdo. No artigo 226, paragrafo §4° da
Constitui¢ao Federal, a familia ¢ definida como uma "comunidade formada por qualquer dos
pais e seus descendentes" (Brasil, 1988). No entanto, ¢ notério que esse conceito estd em
constante transformacado, & medida que a familia passa a ser compreendida como um grupo de
individuos que compartilham lagos afetivos e emocionais, participando ativamente na vida
uns dos outros (SOBECC, 2021).

O periodo de hospitalizagdo representa um momento de mudangas significativas para
todos os membros da familia, especialmente quando se trata do processo de hospitalizacdo de
um paciente pediatrico. Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo considerados os mais
vulnerdveis, caracterizados por sua completa dependéncia de um familiar ou responsavel,
demandando orientagdo, apoio e assisténcia em todas as atividades (Sampaio et al., 2009).
Além disso, a enfermidade de uma crianca traz consigo mudangas fisicas e emocionais que
podem modificar significativamente sua vida e sua relagdo com o ambiente, com o potencial
de causar impactos biopsicossociais negativos que comprometem o seu desenvolvimento ao
longo do tempo, seja a curto, médio ou longo prazo (Menezes; Moré, 2019).

Dessa forma, a hospitalizagdo emerge como um dos principais desencadeadores de
estresse no contexto do adoecimento infantil. Esse evento implica na separacao da crianga de
seu ambiente familiar, na perturbacdo de sua rotina habitual e na vivéncia da dor.
Adicionalmente, o processo de adoecimento e hospitalizacdo ndo somente afeta a vida da
crian¢a, mas também induz a altera¢des significativas na dinamica familiar, desencadeando
sentimentos de angustia, incerteza, inadequacao e sofrimento em ambas as partes, decorrentes
da ruptura da ligacdo entre a familia e a crianca (Farias et al., 2017).

A hospitalizacdo pediatrica, seja por razdes agudas ou tratamentos prolongados, ¢
acompanhada por fatores estressantes, incluindo a doenga, as dores dos procedimentos
médicos e o ambiente hospitalar desconhecido. O medo de procedimentos invasivos dolorosos
¢ uma emoc¢ao comum nesse contexto. No decorrer da internagdo, criangas experimentam uma
variedade de emocgdes, como ansiedade, tristeza, irritagdo € medo. Em geral, as emocdes
negativas superam as positivas, e algumas criangas podem enfrentar dificuldades psicologicas
moderadas apds a hospitalizagdo (Menezes; Moré, 2019).

Visando mitigar esses desafios, a Lei n® 8.069 de 1990, conhecida como o Estatuto da

Crianga e do Adolescente (ECA), estipula no artigo 12 que os estabelecimentos de satde
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devem criar condigdes para permitir a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel nos casos de internacdo de criangas ou adolescentes (Brasil, 1990). A
promulgacao dessa lei trouxe uma mudanga significativa na dindmica hospitalar pediatrica.
Anteriormente, os profissionais costumavam manter os familiares afastados durante a
internacdo, temendo que sua presenca pudesse prejudicar o tratamento da crian¢a. No entanto,
em busca de promover um cuidado mais humanizado, agora ¢ essencial considerar o bindmio
responsavel-paciente como parte fundamental do processo. Isso representa uma mudanca na
abordagem, saindo da perspectiva de que o familiar ¢ apenas um informante da crianga (Melo;
Frizzo, 2017).

Estudos enfatizam que a presenca do familiar na internagdo pedidtrica tem impactos
positivos ao auxiliar a crianga a se adaptar ao processo de adoecimento e internagado, além de
contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento (Melo; Frizzo, 2017). Nesse contexto, a
participagdo da familia desempenha um papel fundamental no aprendizado dos cuidados
essenciais para a crianca hospitalizada (Menezes; Mor¢, 2019).

Entretanto, no ambiente hospitalar, a presenga do familiar ou acompanhante ainda
enfrenta desafios significativos, como a falta de compreensao por parte dos profissionais de
satde, a caréncia de um acolhimento adequado e a auséncia de informacgdes apropriadas.
Além disso, o acompanhante ¢ confrontado com experiéncias predominantemente
desfavoraveis, devido ao ambiente muitas vezes pouco acolhedor, a percep¢do de ameacgas
reais € imagindrias, a separacdo de sua familia e & diminui¢ao ou perda de autonomia em
relacdo a crianca. Todas essas circunstancias contribuem para a amplificacdo do sentimento de
vulnerabilidade do acompanhante (Coa; Pettengill, 2011).

Esses desafios podem se agravar em situacdoes que envolvem procedimentos
anestésicos ou intervengdes cirargicas. A Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA)
desempenha um papel crucial na assisténcia pds-operatoria imediata para pacientes que
passaram por anestesia geral e/ou locorregional. Neste ambiente, ¢ fornecido cuidado
intensivo até que o paciente atinja o estado de consciéncia, com reflexos protetores intactos e
sinais vitais estaveis. Para alcancar esse objetivo, sdo necessarios recursos técnicos € uma
equipe de profissionais especializados capazes de prevenir, identificar e iniciar prontamente
os cuidados especificos necessarios (Miyake et al., 2002).

A estrutura fisica e a rotina do Centro Cirurgico (CC) e da SRPA frequentemente
resultam na separagdo do familiar em relacao ao paciente pediatrico. Essa separagdo tende a
intensificar os sentimentos previamente mencionados (Schmidt; Orasmo, 2005). Nesse

contexto, a permanéncia do familiar ou acompanhante na SRPA tem sido considerada como
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uma estratégia para proporcionar um cuidado mais humanizado ao paciente pediatrico, bem
como para oferecer conforto e reduzir a ansiedade decorrente desse isolamento (SOBECC,
2021).

Diante dessas consideragdes € com base em vivéncias no campo tedrico-pratico no
CC, do Hospital Regional do Oeste (HRO) de Chapeco, surge a necessidade de compreender
como os familiares de pacientes pediatricos percebem e compreendem o cuidado fornecido
pela equipe de enfermagem. Além disso, ¢ fundamental explorar os sentimentos
experimentados pelos acompanhantes ¢ como eles sao acolhidos e informados sobre o
processo de recuperagdo de seus familiares. Diante disso, a questdo central desta pesquisa é:
"Qual ¢ a percepc¢do dos pais/acompanhantes em relacdo ao cuidado prestado pela equipe de
enfermagem a pacientes pediatricos durante sua permanéncia na sala de recuperacao
poOs-anestésica?".

Este estudo, por fim, tem como objetivo principal compreender a percep¢ao dos pais
e/ou acompanhantes em relagdo ao cuidado fornecido pela equipe de enfermagem a pacientes
pediatricos durante sua permanéncia na SRPA. Por meio da andlise dessas percepgoes,
buscamos contribuir para a melhoria das praticas assistenciais, promovendo um cuidado
verdadeiramente humanizado que beneficie ndo apenas os pacientes pediatricos, mas também
suas familias. A hospitalizagdo pediatrica ¢ um momento desafiador, no qual a presenca e o
suporte dos familiares desempenham um papel crucial. Portanto, compreender como esses
familiares percebem o cuidado oferecido ¢ fundamental para aprimorar a qualidade dos
servigos de saude e proporcionar um ambiente mais acolhedor e seguro para as criangas e suas

familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender a percepcdo dos pais e/ou acompanhantes em relacdo ao cuidado
prestado pela equipe de enfermagem a pacientes pedidtricos submetidos a procedimentos
cirtirgicos durante sua permanéncia na Sala de Recuperagdao Pos-Anestésica em um hospital

do oeste de Santa Catarina.

2.2 ESPECIFICOS

- Identificar os sentimentos vivenciados pelos pais e/ou acompanhantes durante o
processo de cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos na
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica.

- Compreender os aspectos afetivos e emocionais experimentados pelos pais e /ou
acompanhantes durante o periodo de permanéncia na Sala de Recuperagao
P&s-Anestésica.

- Investigar as orientagdes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes durante o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos na Sala de Recuperacao

Pos-Anestésica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

No contexto da hospitalizacdo, diferentes grupos de pessoas, o paciente, seus
familiares e a equipe médica, apresentam interesses distintos, embora compartilhem um
objetivo unificado: a recuperacdo do paciente durante o periodo de internagdo. Esse processo
¢ visto como uma experiéncia altamente perturbadora, sobretudo quando envolve criangas,
dado que acarreta significativas mudangas na rotina familiar. Para a crianca, a hospitaliza¢ao
se revela uma experiéncia particularmente desafiadora, gerando ansiedade devido ao ambiente
desconhecido e ameagador, tornando a presenca dos pais essencial para auxiliar no
enfrentamento dessa situagdo. No que concerne a vivéncia da familia, a hospitalizagcdo de uma
crianga representa um evento potencialmente estressante, ja que a coloca em um ambiente que
frequentemente ameaga sua sensacdo de seguranca ¢ competéncia. Portanto, cada um desses
atores desempenha um papel fundamental no processo de hospitalizagao, contribuindo de
maneira unica para garantir o bem-estar ¢ a recupera¢ao do paciente (Faquinello, Higarashi,
Marcon, 2007)

De acordo com Anastacio et al. (2014), quando se trata de procedimentos cirtrgicos
que exigem que a crianga entre no CC, os sentimentos de medo e angustia tendem a aumentar.
Isso ocorre porque a crianga se encontra em um ambiente fechado, restrito e desconhecido,
onde ¢ separada de seu acompanhante e cuidada por profissionais desconhecidos. Os autores
também destacam a importancia da assisténcia ao paciente cirargico pediatrico, que deve ser
prestada de forma individualizada e humanizada, abrangendo os periodos pré-operatorio,
transoperatdrio e pos-operatorio. Além disso, enfatizam que ¢ crucial atender as necessidades
dos familiares e acompanhantes para garantir um atendimento digno e compassivo (Anastacio
etal., 2014).

A experiéncia vivenciada pelos pais e acompanhantes durante esse processo ¢
permeada pela ansiedade, uma vez que estdo preocupados e angustiados. Essa ansiedade
persiste até que a crianca entre na sala de recuperagdo, momento em que ¢ permitida a
presenca dos pais € acompanhantes (Sampaio et al., 2014). Em um estudo que envolveu 13
familiares de criangas que sairam da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com

idades entre 18 e 39 anos, a maioria eram maes. Eles enfrentaram sentimentos de angustia e
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medo durante a internagdo das criancas, mas também encontraram seguranga no ambiente da
UTIP e na equipe médica. Conforme o tempo passou, os familiares desenvolveram
mecanismos de adaptagao, permitindo que permanecessem ao lado das criangas, superando os
desafios emocionais iniciais. A hospitalizacao foi descrita como o pior momento de suas
vidas, mas também trouxe sentimentos positivos, como esperanca na recuperagdo das
criangas. O apoio da equipe de satde e a compreensdo da situagdo foram cruciais para essa
adaptacao (Coa e Pettengill, 2011).

Em outro estudo, que envolveu cinco acompanhantes, todos com idades entre 41 e 60
anos, que tinham parentesco com os pacientes internados, destacaram as percepcdes e
experiéncias desses acompanhantes durante o processo de hospitalizacdo. As vivéncias da
hospitalizagdo variaram entre a consideracdo do dever, momentos cansativos e a necessidade
de estar presente. Os sentimentos associados a essa experiéncia incluiram a esperanca na
recuperacdo do paciente e a responsabilidade de cuidar do familiar internado. Além disso, os
pensamentos dos acompanhantes estavam voltados para a melhora do paciente, mesmo que
permanecer no ambiente hospitalar fosse desafiador. Eles utilizaram estratégias de
enfrentamento, como reavaliacdo positiva, aceitacdo de responsabilidade, resolucao de
problemas e suporte social, para lidar com a situagdo estressante da hospitalizacdo, enquanto
algumas estratégias menos utilizadas incluiram confronto, afastamento, autocontrole e
fuga-esquiva. Essas estratégias visaram a manter o equilibrio emocional e o bem-estar do
acompanhante, a0 mesmo tempo em que contribuiram para a recuperacao do paciente. Esses
resultados indicaram a complexidade das experiéncias e das estratégias de enfrentamento dos
acompanhantes durante a hospitalizagcdo de seus familiares (Vitoria; Assis, 2015).

Um estudo com 16 casais que tinham filhos hospitalizados mostrou que os pais
frequentemente sentiam ansiedade e preocupacdo em relagdo a satide e ao bem-estar
emocional de seus filhos durante a internacdo. Eles tinham vérias preocupacdes, como
eficacia do tratamento, complicagdes médicas, comunicagdo com a equipe médica, bem-estar
emocional das criangas e questdes financeiras. Além disso, experimentavam sentimentos
como ansiedade, medo, tristeza e, as vezes, culpa. Muitos se sentiam isolados socialmente e
carentes de apoio emocional. As vivéncias e sentimentos variam de acordo com o papel de
cuidador dos pais, com maes frequentemente enfrentando preocupagdes adicionais, como
lidar com o trabalho e a gestdo da familia. O estudo destacou a necessidade de oferecer apoio
psicoldgico e recursos praticos para ajudar os pais a lidar com essa situacdo complexa

(Rodrigues et al., 2020).
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3.2 CENTRO CIRURGICO E SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

No periodo pos-operatorio imediato, o paciente é direcionado a Sala de Recuperacao
Pés-Anestésica (SRPA), onde uma equipe de profissionais assume a responsabilidade pelo seu
cuidado apds a intervencdo cirurgica. Este cendrio € essencial para promover o
restabelecimento da estabilidade hemodinamica, facilitar a recuperacdo da anestesia,
monitorar de forma constante os sinais vitais e, consequentemente, otimizar o processo de
recuperagdo. E importante ressaltar que o paciente permanece nesta area por um periodo que
geralmente varia de 3 a 4 horas (Tanaka, 2021).

Durante esse periodo, ¢ comum que a crianga apresente uma série de reagdes, como
choro, confusdo e sonoléncia, entre outras, que podem causar angustia e estresse. No entanto,
a presenca de um dos pais ou de um acompanhante préximo pode proporcionar a crianga uma
sensagdo de seguranca, promovendo assim o seu bem-estar e, consequentemente, o do
familiar ou acompanhante. Além disso, ter um acompanhante proximo facilita a detec¢do de
possiveis mudangas no estado de saude do paciente, estabelecendo uma colaboracdo eficaz
com a equipe de enfermagem (Anastécio et al., 2014, apud Schmidt et al., 2005).

Nesse contexto, com base na Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990, que estabelece o
ECA, especialmente no que diz respeito ao Direito a Vida e a Satde, o Artigo 12 estipula que
"os estabelecimentos de saude devem oferecer condigdes para que um dos pais ou
responsaveis permaneca em tempo integral junto a crianga ou adolescente durante a
internagao" (Brasil, 1990). Ao encontro disso, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirtirgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Materiais Esterilizados (SOBECC) em
2021 orienta os profissionais de enfermagem nessa abordagem. Suas diretrizes preconizam
praticas recomendadas, como "envolver o familiar ou acompanhante no planejamento da
assisténcia", esclarecendo seus direitos de permanéncia e fornecendo orientagcdes apropriadas.
Além disso, sugerem a implementagcdo de protocolos institucionais que facilitem a presenca
do familiar ou acompanhante na SRPA, oferecendo tanto suporte fisico quanto apoio
emocional.

Destaca-se a relevancia de estabelecer um ambiente humanizado que nao sé promova
o bem-estar fisico, mas também leve em consideracao as necessidades emocionais e sociais
tanto da crianga quanto do familiar ou acompanhante. O processo de adoecimento pode
desencadear impactos significativos na dindmica familiar, resultando em sentimentos

desconfortaveis ao ver um ente querido enfrentando procedimentos dolorosos e tratamentos
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médicos. Ao permitir a presenga do familiar proximo ao paciente pedidtrico durante a fase de
recuperagdo cirurgica, abre-se uma oportunidade para uma maior aproximagao entre a equipe
de saude e o acompanhante, desde que este seja devidamente instruido. Isso pode contribuir
significativamente para o cuidado e para a melhoria do quadro clinico (Giron, 2013, apud
Waldow, 2004).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) visa fornecer
assisténcia qualificada e individualizada ao paciente, com base em protocolos especificos
durante o procedimento cirurgico. No entanto, ao cuidar de uma crianca, devemos estar
atentos a outros aspectos, como as necessidades afetivas e emocionais, pois essas tém uma
influéncia marcante, especialmente devido ao medo que pode surgir nesse contexto
(Rodrigues, 2015; Falke; Milbrath; Freitag 2018).

Binkowski et al. (2018) destacam a importancia de considerar a percepg¢dao € os
sentimentos vivenciados pelo familiar ou acompanhante. A "percepcao" refere-se ao processo
pelo qual os estimulos sensoriais sdo reconhecidos e interpretados, enquanto "sentimento" se
relaciona com as experiéncias afetivas que podem afetar e motivar o individuo (DECS, 2017).
Muitas vezes, os sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca experimentados por esses
acompanhantes podem ser agravados pela falta de apoio, atengdo e informacdes adequadas,
ressaltando a importancia de integra-los ao contexto da SRPA (Beuter, 2012, apud Diogo,
2005).

Envolver o acompanhante no processo, além de proporcionar maior seguranca a
crianca, também aumenta a satisfacdo do acompanhante durante a permanéncia na SRPA.
Portanto, ¢ essencial considerar os aspectos emocionais dos pacientes e suas familias,
reconhecendo seus sentimentos e desenvolvendo estratégias eficazes para enfrentar o processo
de hospitalizagdo. A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na construgao de
lagos afetivos e no fornecimento de cuidados significativos, promovendo uma abordagem

compassiva e sensivel (Binkowski et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de natureza exploratdria e descritiva.
Conforme definido por Gil (2010), a pesquisa ¢ um procedimento racional e sistematico
destinado a fornecer respostas para os problemas propostos, sendo que as pesquisas
exploratorias buscam principalmente aumentar a compreensao do problema em questdo,
tornando-o mais explicito e contribuindo para a formulagdo de hipoteses. Portanto, essas
pesquisas t€ém como objetivo primordial aprimorar ideias ou fazer descobertas intuitivas.

A pesquisa qualitativa, como adotada neste estudo, destaca a importancia da
subjetividade na andlise. Conforme Polit e Beck (2011) explicam, essa abordagem apresenta
desafios singulares. Em primeiro lugar, ndo existem procedimentos analiticos universais
estabelecidos, tornando complexa a explicacdo de como conduzir e apresentar as analises de
forma a demonstrar sua validade. Em segundo lugar, os analistas qualitativos enfrentam a
tarefa de organizar e dar significado a dados narrativos. Por fim, uma andlise qualitativa
eficaz demanda habilidades indutivas sélidas, isto €, a capacidade de derivar principios gerais
com base em observacdes especificas, além de estimular a criatividade para compreender

profundamente os dados coletados.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Considerando as questdes éticas envolvidas, o presente projeto foi submetido, em
primeiro lugar, ao Comité de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), em
conformidade com a Resolugdo n°. 466/2012, que regula aspectos éticos relacionados a
pesquisas envolvendo seres humanos, antes de ser submetido a analise e aprovagdo, conforme
demonstrado no anexo III. E importante observar que este projeto faz parte de um projeto
maior, denominado "Corpo e Corporeidade no Cotidiano do Centro Cirtrgico: bordando o
cuidado e a formacao no labirinto da equipe de enfermagem", e o hospital parceiro neste
estudo também encaminhou o projeto para aprovagdo no CEP/Unochapeco. A aprovagdo dos
respectivos CEPs foi concedida em 05 de fevereiro de 2019 (UFFS) e em 23 de maio de 2019
(Unochapecd), como indicado nos anexos I e II.

Para realizar as entrevistas, entregou-se aos entrevistados um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), no qual o pesquisador se compromete a manter a
confidencialidade das informagdes coletadas, de acordo com a Resolugao N 466, de 12 de

dezembro de 2012, seguindo as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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(CONEP). O TCLE foi assinado em duas vias, uma para a pesquisadora e outra para o
participante. Para proteger a identidade do participante e manter a confidencialidade das
informacdes, as entrevistas foram conduzidas individualmente, quando o participante se
encontrava na SRPA. O sigilo e a confidencialidade dos dados fornecidos foram garantidos
por meio do uso de codinomes, representados por cores escolhidas pelos proprios
participantes, como, por exemplo, "Participante 1 - Amarelo".

No que se refere aos riscos e beneficios da pesquisa, ¢ importante salientar que o
participante recebeu esclarecimentos detalhados sobre o estudo e teve a garantia de acesso aos
seus proprios dados em qualquer estigio da pesquisa. Além disso, o participante foi
informado de que sua participagdo era voluntaria e que poderia retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. No caso de surgirem sinais de desconforto
psicoldégico durante a coleta de dados, a pesquisadora comprometeu-se a orientar o
participante, envolvendo profissionais especializados da institui¢do e encerrando a pesquisa,
se necessario. Os beneficios para o participante incluiram a oportunidade de colaborar com a
pesquisa e expressar suas percepcdes sobre o cuidado, contribuindo para melhorias nos
cuidados de enfermagem prestados. Foi esclarecido que nao haveria pagamento pela
participa¢@o na pesquisa, mas despesas relacionadas a pesquisa seriam reembolsadas.

A pesquisadora assumiu o compromisso de compartilhar os resultados da pesquisa
com o hospital parceiro e com os participantes, por meio da entrega de uma cdpia do trabalho
de conclusao de curso e da apresentacao dos resultados. A divulgagao dos dados ocorrera por

meio de publicagdes em artigos cientificos e apresentagdes em congressos da area.

4.2 CAMPO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida nas instalagdes do Hospital Regional do Oeste (HRO), que ¢
o maior hospital estadual do extremo oeste catarinense ¢ ¢ administrado pela Associagao
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira. Com um quadro de pessoal composto por mais de 1400
colaboradores em setembro de 2021, o HRO abrange diversas especialidades médicas,
incluindo médicos de plantdo (aviso e sobreaviso), equipe de enfermagem, anestesiologistas e
funcionarios de clinicas, laboratorios, fisioterapia, servigos de limpeza, entre outros. A
instituicao presta atendimento a cerca de 1,3 milhdo de pessoas, abrangendo os municipios da

regido oeste catarinense, sudoeste do Parana, norte e noroeste do Rio Grande do Sul. O HRO
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¢ reconhecido como referéncia em alta complexidade em diversas areas, como Neurocirurgia,
Gestagdo de Alto Risco, Captagdo e Transplante de Rins e Corneas, Urgéncia e Emergéncia,
Quimioterapia, Radioterapia, Oncologia Clinica e Cirargica, Roentgenterapia, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Neonatal e UTI Geral. Em 2022, o hospital ampliou seus servigos
com a inauguracdo da nova Ala de Oncologia Pedidtrica ¢ o Banco de Leite Humano
(Associagao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, 2021/2022).

Desde sua inauguragdao em 1986, o hospital expandiu sua capacidade de atendimento.
Até 2021, contava com 293 leitos e 7 salas cirtirgicas, realizando aproximadamente 1,2 mil
cirurgias mensais. No entanto, em 2022, o HRO inaugurou uma nova ala com nove andares,
adicionando 475 novos leitos e 12 novas salas cirargicas. Atualmente, a institui¢do dispde de
768 leitos e 19 salas cirtirgicas (Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, 2021/2022).

A pesquisa foi conduzida no setor do CC, localizado no Bloco A (4° andar) ¢ Bloco M
(5° andar), especificamente na SRPA dos devidos blocos. O CC do Bloco A ¢ composto por
09 salas de operagdo, ja o CC do Bloco M é composto por 04 salas, a equipe que atua em
ambos os blocos ¢ composta por um grande nimero de profissionais, incluindo médicos
(anestesiologistas e cirurgides), equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem
e instrumentadores cirurgicos), auxiliares administrativos e equipe de limpeza/higiene. A
SRPA do bloco A, possui 20 leitos e trabalham dois enfermeiro em regime de 12/36 horas e
seis técnicos por turno, ja na SRPA do bloco M possui 7 leitos contando com 2 enfermeiros
em regime de 12/36, cinco técnicos de enfermagem e uma enfermeira trainee que se
intercalam nos turnos.

Na SRPA, o paciente ¢ admitido pelo enfermeiro, que avalia imediatamente seu nivel
de prioridade com base em sua condicao clinica e no porte da cirurgia realizada. Para a alta,
os pacientes submetidos a anestesia geral recebem alta apds duas horas, desde que estejam
estaveis. No entanto, nas cirurgias neuroldgicas, o paciente permanece em observagdo por
quatro horas ou até que haja disponibilidade de vaga na UTI. Em casos de anestesias
regionais, o paciente ¢ liberado quando seus sinais vitais estdo dentro dos parametros de
referéncia e ele ¢ capaz de movimentar os membros superiores ¢ inferiores. Adicionalmente,
pacientes em regime ambulatorial, independentemente do tipo de anestesia, sdo observados

por quatro horas e so sdo liberados ap6s avaliagdo e autorizacdo do anestesista responsavel.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo englobou os pais ou acompanhantes dos pacientes pediatricos que estiveram
ao lado de seus familiares na SRPA, juntamente com os enfermeiros encarregados do setor.
Adotando uma abordagem qualitativa, o nimero de participantes foi de 10, determinado com
base no conceito de saturagdo de dados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os acompanhante foram os seguintes: ser
maior de 18 anos de idade; acompanhante e/ou pais de paciente que encontravam-se no
periodo perioperatorio (ou seja, no pds-operatorio na SRPA); acompanhante e/ou pais de
paciente menor de 18 anos; manifestar disposi¢do para participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para os enfermeiros foram os seguintes: ser maior de 18 anos de idade;
ser enfermeiro da SRPA; possuir no minimo 6 meses de atuagao no SRPA.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram os seguintes: acompanhante e/ou pais de
criangas que tenham sido encaminhadas para a UTI apoés a cirurgia. Os critérios de exclusdo

estabelecidos para os enfermeiros foram os seguintes: estar em licenca ou férias.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na SRPA dos Bloco A e M (4° e 5° andar) e sala de
espera do Bloco M do hospital mencionado, durante o0 més de agosto de 2023. Utilizou-se
uma abordagem de entrevista semiestruturada, que incluiu perguntas abertas formuladas com
base em um instrumento direcionado (Apéndice A). As entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade dos participantes e seguiram critérios de inclusdo e exclusao,
tendo uma duragdo média de 20 a 30 minutos. A pesquisadora conduziu a aplicagao do
instrumento de entrevista apds obter o consentimento do participante e sua assinatura no
TCLE (Apéndice B).

Destaca-se que a coleta de dados foi organizada com base em uma escala especifica,
com datas e horarios previamente agendados em coordenacao com a enfermeira da unidade e
considerando a programacdo semanal de cirurgias, conforme disponibilizada pelo Secretério
do Bloco Cirtrgico. Esse planejamento levou em conta a realizagdo de cirurgias pediatricas e
a aprovagao da Enfermeira Coordenadora. As entrevistas com os acompanhantes ou pais das
criangas, bem como as entrevistas com os dois enfermeiros da unidade, ocorreram na SRPA.

E relevante ressaltar que todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente

transcritas logo apos a coleta, garantindo assim o registro e a qualidade das informagdes,
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conforme previamente aceito pelos participantes e atestado por suas assinaturas no TCLE.
Adicionalmente, adotou-se o registro em um didrio de campo para registrar as impressoes da
pesquisadora e evitar a perda de qualquer informagao relevante. Os registros serao mantidos
sob a guarda do pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e, posteriormente,
serdo devidamente destruidos. A coleta de dados ocorreu apos a aprovagdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, adotou-se o método de andlise de contetido, o qual emprega
uma abordagem qualitativa. Esse método, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), difere da
analise quantitativa por sua natureza nado linear ¢ maior complexidade. De acordo com esses
autores, na analise qualitativa, o primeiro passo consiste em organizar os dados, sendo a
principal tarefa desenvolver um método para classificar e indexar o material.

Nesse contexto, a andlise de contetdo inclui a aplicagdo do método de deducao
frequéncia, baseado na proposta de Laurence Bardin, permitindo a identificagdao de situagdes
recorrentes e, a partir das transcrigdes das entrevistas, a elaboragdo de conclusdes sobre os
motivos por tras dessas repeti¢des (Caregnato; Mutti, 2006).

Seguindo a abordagem de Bardin (2016), o processo de analise percorre varias etapas,
comegando pela pré-analise, que envolve a organizagdo do material de forma operacional e a
sistematizagdo das ideias iniciais. Isso inclui a leitura flutuante para se familiarizar com os
documentos, a selecdo dos documentos a serem analisados, a formulagcdo de hipdteses e
objetivos, e a criacao de indicadores por meio de recortes de texto.

Em seguida, ocorre a exploragdo do material, que implica a defini¢do de categorias ¢ a
identificacdo das unidades de registro e de contexto nos documentos. Por fim, a etapa de
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo envolve a condensagdo das informagoes,
analises reflexivas e interpretacdes inferenciais, representando o momento de intuicdo e

analise critica (Bardin, 2016).
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5 RESULTADOS

5.1 IMPRESSOES DA PESQUISADORA

Ao fim das entrevistas, apds a transcricdo das conversas e a leitura flutuante dos
resultados, identificou-se que a permanéncia do acompanhante no pds-cirtirgico na SRPA,
bem como sua entrada at¢ o momento de sedacdo do paciente pediatrico ¢ de suma
importancia, trazendo beneficios para o paciente, bem como para o ente querido que participa
desse momento.

No que diz respeito a observa¢do da pesquisadora no que tange a participagdo € o
auxilio nos dias de coleta, a equipe se mostrou bem comunicativa, sempre disposta a sanar
davidas e colaborativa com a entrada da pesquisadora na SRPA para a conversa com os pais

e/ou acompanhantes do paciente pediatrico.

5.2 FRUTOS OBTIDOS

Levando em consideracdo as respostas dos participantes € os objetivos tragados:
Compreender de forma abrangente a percep¢ao dos pais e/ou acompanhantes em relagdo ao
cuidado prestado pela equipe de enfermagem a pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos cirtrgicos durante sua permanéncia na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica
em um hospital do oeste de Santa Catarina; e na composi¢cdo dos objetivos especificos:
Identificar os sentimentos vivenciados pelos pais e/ou acompanhantes durante o processo de
cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos na Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica; Compreender os aspectos afetivos € emocionais experimentados
pelos pais e /ou acompanhantes durante o periodo de permanéncia na Sala de Recuperagado
Pos-Anestésica; e Investigar as orientagdes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes durante o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos na Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica.

Diante a analise de contetido de Bardin, o processo encontra-se detalhado nas tabelas
organizadas pela pesquisadora considerando as falas, e observacdes da pesquisadora durante a
coleta de dados foram elencados os seguintes capitulos: Capitulo 1: Um olhar para os
sentimentos, afetos e emogdes vividas na experiéncia pos cirargica e Capitulo 2: O cuidado
prestado pela equipe de enfermagem e as orientacdes prestadas aos pais/acompanhantes, os

mesmos serdo discutidos a seguir:
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(Continua)

Tabela 1: Objetivo 1: Identificar os sentimentos vivenciados pelos pais €/ou acompanhantes

durante o processo de cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos

na Sala de Recuperag¢ao Pos-Anestésica.

Capitulo 1

Unidade de
significado

Afirmacoes dos
participantes

Observacoes da pesquisadora

Sentimentos
referentes a
oferta da
permanéncia
na SRPA
aos pais;

Registro mais
evidentes nas
falas.

- Conforto;

- Seguranca;

- Alivio;

- Felicidade

"Sentimento de conforto né, a
gente que ¢ mae fica
preocupada de na hora que
eles acordarem ndo te verem,
porque quando eu cheguei na
sala ela ainda estava
anestesiada, entdo eu fiquei
bem grata e confortada {...}”
(Amarelo)

"As criangas se assustam né, e
pra mim foi mais para a
seguranca dele né, de acordar
e ter alguém que eles
conhecem {...}” (Azul)

“{...} passa tanta coisa na
cabeca, mas pelo menos vocé
tem seguranca né, tem que
confiar, ter fé {...}” (Verde)

“ Fiquei aliviada, respirei
fundo por ter passado né, de
poder olhar ele e ver que ele
estava bem, conversar com
ele e ouvi lo né" (Vermelho)
"Alivio, tirou.. deu um alivio
no peito, de ver que ela esta
bem, que ela esta
tranquila."(Magenta)

"Fiquei feliz, bem feliz {...}
me senti aliviada, pensei
agora ela ta bem, vai poder
caminhar normal, fazer as
coisas que ela gostava {...}
Trouxe conforto, ver ela aqui
do meu lado.."(Dourado)

"O pessoal nao permitiu que
eu entrasse na sala de
recuperacao quando ela saiu
da cirurgia {...}Eu até sei que
¢ garantido por lei, mas eles
ndo deixaram, s6 falaram que
eu iria estar com ela no quarto
depois. (Preto)

A equipe trabalha bem junto, sendo
pessoas dispostas a ajudar o colega,
mesmo que aquele paciente ndo seja o
seu. Logo que o paciente pediatrico
chega na SRPA, as técnicas de
enfermagem o acomodam e apds
chamam o acompanhante para ficar
junto, ofertando para o mesmo uma
cadeira ao lado do leito do seu ente
querido. Teve um caso onde as
técnicas chamaram a acompanhante
(mae) antes da paciente chegar, por se
tratar de uma crianga bem agitada e
que ja estava acordando da sedagdo, o
que foi avisado pela equipe
responsavel pela operacdo, entdo
assim que a crianga adentrou a SRPA,
ela ja enxergou a sua mae e se
acalmou por reconhecer alguém.
Alguns pais questionaram bastante a
equipe sobre assuntos referentes a
operagdo, tais questionamentos eram
repassados a enfermeira que se nao
soubesse responder, entraria em
contato com o médico ou orientava o
acompanhante a esperar o médico vir
liberar para o quarto.

Durante a permanéncia do paciente na
SRPA, em alguns casos como cirurgia
de amigdala onde para a liberagdo do
paciente era necessario ver se a
deglutigdo estava sendo correta, a
equipe disponibiliza alimentos com
sorvete, picolé e iogurte por ser mais
atrativo para a crianga, bem como se
a crianga era lactente ainda, a mae
poderia ofertar seu peito.

Durante as coletas houve apenas um
caso onde a mae relatou que a equipe
ndo permitiu a sua permanéncia na
SRPA, pois ndo era necessario.
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(Conclusao)
Tabela 1: Objetivo 1: Identificar os sentimentos vivenciados pelos pais €/ou acompanhantes
durante o processo de cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pediatricos

na Sala de Recuperag¢ao Pos-Anestésica.

Capitulo 1 Unidade de Afirmacoes dos participantes
significado

Sentimentos Registro "E agoniante, vocé ficar ai esperando sem saber, se ja acabou, se nio,

vivenciados o mais vocé fica ali apreensiva né, rezando pra que dé tudo certo{...}, vocé

periodo q fica bem apreensiva {...} mas depois fiquei aliviada, que deu tudo

. i evidentes "

pré-operatorio e certo"(Amarelo)

pos-operatdrio; nas falas. "Pra mim foi bem tranquilo, pq eu fui bem orientada, e a gente sabe
-Agonia; tbm que se pega uma equipe boa € mais tranquilo." (Azul)
-Tranquilo; "Angustia, porque vocé ndo sabe né, e a demora parece que cada
-Angustia; minuto € eterno{...} Verde)
-Confianga; "Eu fiquei sossegado porque eles trataram bem e a gente cria
-Apreensio; confianca né, no hospital nas pessoas, eles tratam a pessoa bem ¢ ai a
-Coragdo gente se sente bem, e falava pra mim mesmo que ia ficar tudo bem,
partido; aceitar que precisa ser feito, para ela ficar bem né{...}”(Rosa)
-Alivio; "Entdo, como eu sei que a equipe é boa, que eu tenho confianca nos

médicos, eu trabalho com equipe médica também né, entdo eu fiquei
bem tranquila, o que eu fiquei mais reciosa era se desse alguma reagao
alérgica, algo da anestesia tbm, mas o anestesista me orientou muito
bem também, entdo eu fiquei mais tranquila, claro que é um filho que
esta la e vocé fica um pouco apreensiva, mas eu estava tranquila sim"
(Vermelho)

"Na verdade eu estava tranquila, estava confiante {...} (Roxo)
"Coragao partido, meu Deus, deixar ela 14 na sala de cirurgia, ¢, doi
sabe, ¢ bem dolorido"(Magenta)

"Ah, antes € um aperto né, a gente que ¢ mae, bom eu sou muito
sentimental, e ai a gente vé€ o filho da gente assim né"(Dourado)
"Fiquei com muito medo tanto antes quanto depois, pq eles ndo me
deram nenhuma noticia durante e ai eu ia 14 na portinha e eles ndo
atendiam e ai depois eu s6 fiquei um pouco com ela e ela tava
dormindo né"(Preto)

Capitulo 1 Unidade de Afirmacoes dos participantes
significado
Sentimentos Registro "Elas sdo bem queridas, bem atenciosas, bem profissionais,ficaram de
referentes ao mais olho nela o tempo todo, eles vinham e perguntavam se ela estava bem,
cuidado da equipe q perguntavam pra mim também se eu precisava de alguma coisa.”
de enfermagem para evidentes (amarelo)
gem p
com o seu ente nas falas' “A equipe é bem atenciosa, da pra ver que com criancas é bem
querido; -Querlqas; diferente {...}”(Azul)
-Atenmgsas;‘ “Otimo, eles tem cuidado com as pessoas e tudo.."(Rosa)
-P roﬁss.1onals; "Perfeito, muito atenciosas, show, 10, aqui foi um 10" (Vermelho)
-Prestativas; "Muito bom, sdo atenciosas e prestativas" (Roxo)
-Cuidadosas; | "Elas sdo cuidadosas, sio bem dedicadas, cada pouquinho elas estio
-Dedicadas; ao redor da nené."(Magenta)

"Meu Deus, nem parece que € hospital pablico, o pessoal deu muita
atengdo pra ela, cuidaram bem dela, ndo posso reclamar" (Dourado)

Fonte: Brizola, Andreina Carla de Almeida. Pesquisadora responsavel pela coleta dos dados apresentados nas

tabelas a qual serd usada no trabalho de concluséo de curso em 2023.
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(Continua)

Tabela 2: Objetivo 2: Compreender os aspectos afetivos e emocionais experimentados pelos

pais e /ou acompanhantes durante o periodo de permanéncia na Sala de Recuperagdo

Pos-Anestésica.
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(Conclusao)

Tabela 2: Objetivo 2: Compreender os aspectos afetivos e emocionais experimentados pelos

pais e /ou acompanhantes durante o periodo de permanéncia na Sala de Recuperagdo

Pos-Anestésica.

O olhar dos enfermeiros

para os acompanhantes

- Melhor
resposta;

-‘Sa0 0s nossos
olhos’

1-"Sim a gente observa uma mudanga significativa porque eles
respondem muito melhor aos pais do que a nos né,
principalmente crianga pequena que acorda ja pedindo pela
mae, as vezes até o colo, o cheiro. A gente tem muita crianga do
Meédico 1 que € cirurgido pediatrico que ele fez muita cirurgia
abdominal, e ai pra essas cirurgias o saber se a crianga se
recuperou da cirurgia € o sugar, € mamar, pegar o peito da mae,
entdo pra nds ¢ uma diferenca gigante, em ter a mae junto com
a crianga e ndo ter"(Enfermeira 1)

2-"Sim, querendo ou ndo eles sdo os nossos olhos né, para a
crianga, se acontece alguma coisa eles nos avisam e outra que a
crianga fica mais calma com a presenca dos pais"(Enfermeira 2)

Fonte: Brizola, Andreina Carla de Almeida. Pesquisadora responsavel pela coleta dos dados apresentados nas
tabelas a qual serd usada no trabalho de conclusdo de curso em 2023.

(Continua)

Tabela 3: Objetivo 3: Investigar as orientacOes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes

durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pedidtricos na Sala de

Recuperagdo Pos-Anestésica.




29
(Continuagao)

Tabela 3: Objetivo 3: Investigar as orientacOes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes

durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pedidtricos na Sala de

Recuperagdo Pos-Anestésica.
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(Conclusao)

Tabela 3: Objetivo 3: Investigar as orientacOes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes pedidtricos na Sala de

Recuperagdo Pos-Anestésica.

Fonte: Brizola, Andreina Carla de Almeida. Pesquisadora responsavel pela coleta dos dados apresentados nas
tabelas 1, 2 e 3, a qual sera usada no trabalho de conclusio de curso em 2023.
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6 DISCUSSAO

6.1 UM OLHAR PARA OS SENTIMENTOS, AFETOS E EMOCOES VIVIDAS NA
EXPERIENCIA POS CIRURGICA

Os resultados da pesquisa destacam a importancia da presenca do acompanhante na
SRPA no contexto de pacientes pediatricos submetidos a procedimentos cirurgicos. A
presenca de um acompanhante ¢ fundamental, uma vez que os pais ou responsaveis
desempenham um papel crucial no bem-estar emocional e fisico das criangas durante esse
momento critico.

No contexto dessa relevancia, as experiéncias vivenciadas pelos acompanhantes foram
expressas durante as entrevistas, ressaltando os sentimentos de conforto, seguranca e alivio.

Um dos entrevistados, identificado como Amarelo, compartilhou:

"Sentimento de conforto né, a gente que ¢ mae fica preocupada de na hora que eles
acordarem ndo te verem, porque quando eu cheguei na sala ela ainda estava
anestesiada, entdo eu fiquei bem grata e confortada {...}"

A literatura também enfatiza que a presenca de um ente querido durante o periodo
perioperatorio contribui para a reducao da ansiedade e do estresse da crianga. Esses resultados
estdo alinhados com estudos anteriores, como destacado por Binkowski et al. (2018), que
ressaltam a importancia da presenca dos pais em situagdes cirirgicas pediatricas.

Além disso, as entrevistas revelaram que a sensacdo de alivio € particularmente

evidente para os acompanhantes. O entrevistado Vermelho expressou:

"Fiquei aliviada, respirei fundo por ter passado né, de poder olhar ele e ver que ele
estava bem, conversar com ele e ouvi-lo né."

Essa sensagdo de alivio ¢ fundamental, pois a presenca do acompanhante na SRPA
proporciona uma conexao imediata entre a crianca e seu ente querido, oferecendo um
ambiente familiar em um cenario hospitalar, o que pode ser reconfortante e benéfico,
conforme destacado por Aniceto e Loureiro (2020).

Adicionalmente, a pesquisa revelou que as experiéncias vivenciadas pelos pais durante
o periodo pré-operatdrio e pos-operatdrio revelam uma gama de emogdes, incluindo agonia,
angustia, apreensao e coragao partido. Magenta, um dos entrevistados, compartilhou:

"Coragdo partido, meu Deus, deixar ela 14 na sala de cirurgia, é, doi sabe, ¢ bem
dolorido."
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Esses sentimentos sdo inerentes a natureza emocionalmente desafiadora da cirurgia
pediatrica e do cuidado com os filhos.

No entanto, ¢ essencial ressaltar que a confianga na equipe de saide e a orientagao
adequada fornecida pelos profissionais da SRPA desempenham um papel significativo na
minimizacdo dessas preocupacdes, conforme destacado por Ferraz (2019). Esses relatos
evidenciam a importancia nao apenas da presenca fisica dos acompanhantes, mas também do
suporte emocional e da comunicacdo efetiva proporcionados pela equipe de saude,
contribuindo para a tranquilidade tanto dos pacientes pediatricos quanto de seus
acompanhantes.

A Lei n° 8.069 de 1990, do ECA estipula no artigo 12 que os estabelecimentos de
saude devem criar condigdes para permitir a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel nos casos de internacdo de criangas ou adolescentes (Brasil, 1990). Os
resultados deste estudo reforgam a importancia dessa pratica. Além disso, os resultados
apontam para a necessidade de um ambiente acolhedor na SRPA, onde os acompanhantes
possam permanecer proximos aos pacientes pediatricos, com facilidade de comunicagdo e
orientacdo. A capacitacdo dos profissionais de saude, a empatia e a abordagem centrada na
familia sdo cruciais para proporcionar o melhor ambiente possivel.

No entanto, ¢ importante reconhecer que, em algumas situagdes, a presenca do
acompanhante pode ser limitada devido a razdes médicas, como a natureza especifica da
cirurgia ou a seguranga do paciente. Portanto, ¢ essencial que haja uma comunicacdo eficaz
entre a equipe médica e os acompanhantes para garantir a melhor assisténcia e cuidado.

Os sentimentos vivenciados pelos acompanhantes, como conforto, seguranga e alivio,
ressaltam a importancia de permitir que eles permanecam ao lado de seus entes queridos
durante a recuperacdo pos-anestésica. Esses resultados sdo coerentes com a literatura
existente, que aponta para o impacto positivo da presenga de acompanhantes no bem-estar de
pacientes cirurgicos pediatricos.

A angustia e a apreensdo relatadas pelos acompanhantes no periodo pré-operatdrio sdo
compreensiveis, uma vez que a cirurgia pediatrica envolve preocupagdes e incertezas naturais.
No entanto, a confianga na equipe de satde e a capacidade de fornecer informagdes adequadas
e apoio emocional sao fundamentais para minimizar essas preocupagdes. A preparacao € a
orientacdo pré-cirirgica sdo componentes essenciais para ajudar os pais e acompanhantes a

entenderem o processo e enfrentarem a cirurgia com mais tranquilidade.
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A presenca do acompanhante, além de contribuir para o conforto da crianga, também
pode ser vista como um aspecto terapéutico. A comunicagdo aberta e eficaz com a equipe de
saude desempenha um papel vital para garantir que os pais se sintam incluidos no cuidado e
informados sobre o progresso de seus filhos. Essa interacao pode ser benéfica para ambas as
partes, reduzindo o estresse € melhorando a experiéncia geral da cirurgia pediatrica.

A experiéncia vivenciada pelos pais e acompanhantes ¢ permeada pela ansiedade,
especialmente no periodo pré-operatorio. Eles enfrentam sentimentos de angustia, medo e
preocupagdo em relagdo a satide e ao bem-estar emocional de seus filhos durante a internagao.
Essas preocupagdes incluem a eficicia do tratamento, complicagdes médicas, comunicagdo
com a equipe médica e questdes financeiras. Muitos relatam sentimentos de ansiedade,
tristeza e, as vezes, culpa. A hospitalizagdo ¢ descrita como um dos momentos mais dificeis
de suas vidas, mas também traz sentimentos de esperanca na recuperagdo de seus filhos
(Rodrigues et al., 2020).

Além disso, a pesquisa aponta que os pais € acompanhantes desenvolvem mecanismos
de adaptacdo ao longo do processo de hospitalizacdo. Eles utilizam estratégias de
enfrentamento, como reavaliagdo positiva, aceitacdo de responsabilidade, resolu¢do de
problemas e suporte social para lidar com a situacdo estressante. Essas estratégias visam ao
equilibrio emocional e ao bem-estar do acompanhante, a0 mesmo tempo em que contribuem
para a recuperacdo do paciente (Vitoria; Assis, 2015).

Durante a entrevista, Rosa expressou sua tranquilidade diante da situacdo hospitalar:

"Eu fiquei sossegado porque eles trataram bem e a gente cria confianca, né? No
hospital, nas pessoas, eles tratam a pessoa bem, e ai a gente se sente bem. Eu falava
pra mim mesmo que ia ficar tudo bem, aceitar que precisa ser feito, para ela ficar
bem."

Outro aspecto relevante identificado na pesquisa ¢ a importancia da assisténcia ao
paciente cirargico pediatrico de forma individualizada e humanizada, abrangendo os periodos
pré-operatorio, transoperatorio e pos-operatério. E fundamental atender as necessidades dos
familiares e acompanhantes para garantir um atendimento digno e compassivo (Anastacio et
al., 2014).

A fala de Amarelo durante a entrevista ressalta a significativa contribui¢ao da atengao

individualizada:

"Elas sdo bem queridas, bem atenciosas, bem profissionais. Ficaram de olho nela o
tempo todo, vinham e perguntavam se ela estava bem. Perguntavam pra mim
também se eu precisava de alguma coisa."

Esses relatos evidenciam a importancia ndo apenas da abordagem clinica, mas também

do cuidado emocional e da empatia por parte da equipe de satide, elementos essenciais para
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promover a confianga e o bem-estar tanto do paciente quanto de seus familiares durante todo

0 processo hospitalar.

A pesquisa foi conduzida no Hospital Regional do Oeste (HRO), que ¢ um hospital de
referéncia no atendimento de alta complexidade em diversas areas, incluindo cirurgias
pediatricas. Os participantes destacaram a importancia da comunicagdo e do acolhimento por
parte da equipe de enfermagem, que contribui para aliviar a ansiedade e os sentimentos
negativos vivenciados pelos pais e acompanhantes.

No contexto da SRPA, a presenca dos pais e acompanhantes emerge como um fator
crucial na recupera¢io e bem-estar dos pacientes pediatricos (Riograndense; Einloft, 2022).

A voz unissona dos entrevistados destaca o impacto positivo dessa presenca
constante, enfatizando sua influéncia na jornada de recuperacao das criangas. Os relatos dos
pais e acompanhantes revelam um consenso notdvel sobre o impacto da presenga familiar na
seguranga e confianca das criangas durante o despertar na SRPA.

O entrevistado amarelo ressalta:
"Acho super importante estarmos aqui."

Assim ressalta a importancia de testemunhar diretamente o conforto percebido pelas
criancas ao acordarem e encontrarem seus entes queridos proximos. Este € um elemento vital
na mitigacdo do medo e ansiedade que muitas vezes acompanham o periodo pos-cirurgico.

Outro ponto destacado pelos entrevistados ¢ a oportunidade de avaliagdo direta do

estado de saude das criangas durante a recuperagdo. Um pai (Rosa) compartilha:

"Fez diferenca né, aliviou, porque se eu ficasse la fora, por mais que eles me
falassem que estava tudo bem, ndo ¢ a mesma coisa né, poder olhar pra ela."

Gomes, Erdmann e Busanello (2010), ressaltam que proximidade fisica permite uma
conexao imediata, possibilitando a percepgao direta das necessidades e reacdes das criangas e
que além disso, a presenca constante dos pais na SRPA cria uma sensacdo de seguranca
mutua.

Os entrevistados enfatizam como essa proximidade ndo apenas alivia o temor das
criancas, mas também facilita uma comunicagao mais eficaz entre pais e filhos em um periodo
critico, o entrevistado de codinome verde, sublinha a importincia dessa comunicag¢do

reforcada:

"Sim muito importante a possibilidade de estarmos aqui, porque eles se sentem mais
confiantes, com a méde ou com alguém que eles conhecem que pode ficar junto."
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Observando as interagdes na SRPA, torna-se evidente que a presenca dos pais €
acompanhantes ¢ percebida como uma parte fundamental do cuidado pediatrico durante o
periodo de recuperacdo. Essa presenca ndo apenas tranquiliza as criangas, mas também
fortalece os lagos emocionais, criando um ambiente propicio a recuperagdo ¢ ao bem-estar.

A Tabela 2 destaca o segundo objetivo da pesquisa, focando nos aspectos afetivos e
emocionais experimentados pelos pais e/ou acompanhantes durante o periodo de permanéncia
na SRPA. Os participantes forneceram afirmagdes reveladoras, permitindo uma andlise
detalhada desses elementos sensiveis.

Durante a entrevista, Amarelo compartilhou sua experiéncia, ressaltando a importancia

de estar presente:

"Acho super importante estarmos aqui, eu acho que nao sé para nds que somos pais
né, que somos acompanhantes de estar ali e ver que ta tudo bem, como deles quando
eles acordam e eles te veem ali, eles se sentem mais confortaveis{...} quando ele me
viu deu pra perceber que ele se sentiu conforto e uma gratiddo, ndo se sentem s6, pq
eles ficam com bastante medo né."

Outro participante, Azul, enfatizou a seguranca proporcionada pela presenca do

acompanhante:

"Foi importante estar aqui, antes de ele acordar e agora né, tipo, ndo esperar ele
acordar pra entrar, esse momento assim ¢ tranquilo, ¢ a seguranga deles né, ter
alguém."

Essas narrativas refletem a relevancia da presenca dos pais na SRPA, destacando os
sentimentos de conforto e seguranga experimentados pelos pacientes pediatricos e suas
familias durante momentos tao delicados.

Além disso, as falas ressaltam a influéncia positiva da presenca do acompanhante no

processo de recuperacdo. Verde expressou:

"Sim muito importante a possibilidade de estarmos aqui, porque eles se sentem mais,
confiantes, com a mae ou com alguém que eles conhecem que pode ficar junto,
acordar e ter alguém conhecido, faz diferencga, até mesmo para nos, vermos que eles
estdo bem{...}"

Rosa, ao compartilhar sua experiéncia, indicou que a proximidade fisica do

acompanhante tem um impacto emocional significativo:

"Fez diferenca né, aliviou, porque se eu ficasse la fora, por mais que eles me
falassem que estava tudo bem, ndo é a mesma coisa né, poder olhar pra ela."

Assim como os relatos destacam, Aniceto e Loureiro (2020) trazem em seu estudo a
relevancia da presenca familiar na SRPA, como elemento crucial para o equilibrio emocional

dos pacientes pediatricos, além de oferecer suporte aos proprios pais € acompanhantes.
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Ao analisar o olhar dos enfermeiros para os acompanhantes, percebe-se uma visao

unanime quanto a importancia desta presenga. A Enfermeira 1 compartilhou:

"Sim, a gente observa uma mudanga significativa porque eles respondem muito
melhor aos pais do que a noés né, principalmente crianga pequena que acorda ja
pedindo pela mae, as vezes até o colo, o cheiro."”

A Enfermeira 2 complementou:

"Sim, querendo ou ndo eles sdo os nossos olhos né, para a crianga, se acontece
alguma coisa eles nos avisam ¢ outra que a crianga fica mais calma com a presenca
dos pais."

Brito et al. (2019), compartilha que o papel do acompanhante vai além do suporte
emocional, mas sim um compartilhador de cuidado, o qual traz melhoras significativas para o
paciente, bem como auxilio no processo de cuidar do mesmo.

Essa perspectiva reforca a no¢ao de que a presenca dos pais ndo apenas impacta
positivamente a experiéncia emocional do paciente, mas também desempenha um papel vital
na observagao e comunicagdo de possiveis complicacdes para a equipe de satde.

Ao considerar as narrativas e observacdes apresentadas na Tabela 2, fica evidente que
a presenca dos pais € acompanhantes na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA) exerce
um impacto significativo na experiéncia hospitalar pediatrica. Os relatos dos participantes
ressaltam ndo apenas a importancia pratica da presenca, mas também o profundo significado
emocional associado a esse apoio.

A experiéncia compartilhada por Amarelo sobre a reagdo emocional positiva de seu
filho ao vé-lo na SRPA destaca a necessidade fundamental de conexdo emocional durante
momentos delicados. A sensacdo de conforto, gratidao e a elimina¢do da sensacgdo de solidao
evidenciam que a presenca familiar ndo € apenas reconfortante para o paciente, mas também
um elemento-chave para aliviar a ansiedade e o medo que frequentemente acompanham
procedimentos cirargicos.

As palavras de azul, destacando a seguranca proporcionada pela presenca do
acompanhante, ecoam a importincia de criar um ambiente que promova confianga e
tranquilidade. A entrada do acompanhante antes mesmo do paciente acordar ¢ mencionada
como um momento tranquilo, sublinhando que a presenga desde os estagios iniciais da
recuperacdo contribui para um senso de seguranga continuo.

Em seu estudo Arnhold et al. (2017) relatam a importancia de se promover estratégias

e movimentos que proporcionem confianga aos acompanhantes do CC, visto que os
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sentimentos ali proporcionados irdo interferir na boa aceitagdo do familiar diante do
procedimento e posteriormente na recuperagao do seu ente querido.

Verde acrescenta a importancia da presenga conhecida para construir confianga, tanto
para o paciente quanto para os proprios pais. Essa confianga é descrita como fazendo
diferenca nao apenas para o paciente, mas também para os acompanhantes, refor¢cando a ideia
de que a presenga familiar € um suporte emocional significativo para todas as partes
envolvidas.

Rosa destaca o alivio proporcionado pela proximidade fisica na SRPA, enfatizando
que a mera garantia verbal de que tudo estd bem ndo substitui a importancia de poder olhar
diretamente para o ente querido. Essa observagao sublinha a necessidade de um contato visual
imediato para fortalecer os lagos emocionais e oferecer conforto visual.

O entendimento compartilhado pelos enfermeiros, expresso nas falas das Enfermeiras
1 e 2, destaca a posicao unica dos pais como "os nossos olhos" na SRPA.

A observagdo de mudangas significativas no comportamento dos pacientes em
resposta a presenca dos pais demonstra que esta ¢ uma conexdo unica e valiosa que a equipe
de saude reconhece como benéfica para o paciente (Brito et al, 2019).

Assim, ao analisar essa discussdo, fica claro que a presen¢a dos pais e acompanhantes
na SRPA ¢ mais do que uma mera formalidade. E uma componente essencial para promover o
bem-estar emocional, fornecer suporte e criar um ambiente de cuidado que vai além do
aspecto clinico. Esses insights tém implicacdes profundas para as praticas hospitalares,
enfatizando a necessidade de politicas e abordagens que incentivem e facilitem a presenca
familiar durante os momentos criticos do processo de recuperagdo pods-anestésica em
pacientes pedidtricos. Este estudo contribui, assim, para a compreensdo mais holistica e
humanizada da experiéncia hospitalar, reconhecendo o papel fundamental dos pais e

acompanhantes no cuidado de criangas submetidas a procedimentos cirirgicos.

6.2 O CUIDADO PRESTADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS ORIENTACOES
PRESTADAS AOS PAIS/ACOMPANHANTES

A pesquisa destacou ainda a influéncia da proximidade dos pais na percep¢do das
criancas sobre a qualidade do atendimento e da assisténcia prestada no hospital, enfatizando o
papel vital dos pais e acompanhantes como elementos de conforto € apoio emocional para os

pacientes pediatricos.
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Durante as entrevistas realizadas, foi evidente que os pais expressaram sentimentos
positivos em relagdo as orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem e médicos antes e
depois dos procedimentos cirurgicos. Essas orientagdes desempenharam um papel crucial no

estabelecimento de um ambiente tranquilo e seguro para os familiares.

Ao ser questionada sobre a experiéncia, uma mae ressaltou: "

“Sim, a gente passou pela internagdo e elas explicaram que ela ia para a cirurgia, ndo
explicaram muito bem porque eu ja tinha conversado com o médico, mas assim, elas
explicaram, ela vai sair tal horario e como iria funcionar a cirurgia, ja me deixou
mais segura." (amarelo)

Essa resposta destaca a importancia das informagdes fornecidas durante a internacao,
complementando a comunicagao prévia com o médico. A clareza nas explicagdes contribuiu
significativamente para a sensacdo de seguranga da entrevistada.

Além disso, os pais enfatizaram a relevancia de receber orientagdes claras sobre o
processo cirurgico, o tempo de permanéncia na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA) e
a possibilidade de ingressar na sala de cirurgia antes da sedagdo do paciente. Essas
orientacdes geraram um senso de seguranca e tranquilidade, conforme observado em outra

fala:

"A gente ter informacdes, bem explicadas né, sobre tudo, ajuda a confiar na equipe,
e por isso traz alivio" (verde)

Pinto et al. (2010) destaca que as informagdes repassadas pela equipe de enfermagem
¢ a principal ferramenta para reduzir a ansiedade nesses momentos de separacao, além de
tranquilizar o familiar tornando-o um paciente secundario para o servigo € um agente cuidador
para o seu ente querido.

Os pais valorizaram saber o que esperar, como poderiam acompanhar o processo de
cirurgia e quando poderiam se reunir com seus filhos na SRPA. Cada detalhe fornecido pela
equipe médica desempenhou um papel crucial na constru¢do da confianga, conforme expresso
por um dos participantes da pesquisa. Essa abordagem transparente ndo apenas respondeu as
expectativas dos pais, mas também mitigou a ansiedade inerente ao processo cirurgico.

Observando as entrevistas e a dinamica na SRPA, foi evidente que a comunicagao
eficaz com os pais e acompanhantes era considerada um aspecto fundamental do cuidado
pediatrico no hospital. A pesquisa destacou o papel importante das orientagdes pré e
pos-cirurgicas na redugdo da ansiedade dos pais e na construcido de sua confianga no sistema

de saude e na equipe médica.
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No entanto, ¢ importante notar que a presenca do acompanhante deve ser equilibrada

com as necessidades clinicas e operacionais. Em situagcdes em que a seguranca do paciente €
uma preocupacao, as restri¢goes a presenca de acompanhantes podem ser necessarias.

Santos et al. (2017) ressalta que nesses casos, a comunicacdo € a compreensao entre a

equipe médica e os pais sdo cruciais para garantir a seguranca do paciente, enquanto ao

mesmo tempo se busca minimizar o impacto emocional da separagao temporaria.

A Tabela 3 apresenta dados referentes ao terceiro objetivo do estudo, que investiga as
orientagdes fornecidas aos pais e/ou acompanhantes durante o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem aos pacientes pediatricos na SRPA.

No que diz respeito as orientagdes repassadas antes e depois do procedimento
cirargico, as afirmagdes dos participantes revelam a importancia dessas informacdes para

tranquilizar e envolver os acompanhantes no processo. Azul destaca:

"Sim, elas me falaram que depois que ele voltasse elas iriam me chamar para ficar
dentro da sala de recuperacdo até ele acordar e até que ele tivesse bom para vir para
o quarto."

Essa contextualizagdo sobre os futuros passos dentro da hospitalizagdo pediatrica
proporciona um entendimento mais profundo da comunicagdo entre a equipe de saude e os
acompanhantes, ressaltando a relevancia de informagdes claras, tornando assim a vivéncia
durante esse periodo mais leve (Pinto et al, 2010).

As observagdes em campo corroboram essas afirmagdes, indicando que as orientagdes,
embora escassas, atendem as necessidades imediatas dos acompanhantes desde a admissao do
paciente cirurgico pediatrico. A equipe de enfermagem concentra-se em explicar os riscos €
verificar alergias ou problemas cronicos de satide durante a admissao.

Durante a cirurgia, as informagdes fornecidas sdo limitadas, sendo repassadas apenas
quando solicitadas pelo acompanhante. Isso destaca uma lacuna na comunicacgao, sugerindo a
necessidade de uma abordagem proativa por parte da equipe de saude para manter os
acompanhantes informados durante todo o processo.

Quanto a orientagdo dada pelas enfermeiras, estas enfatizam a importancia da presenca
do acompanhante at¢ a fase da inducdo anestésica na sala cirurgica. O didlogo ¢ uma
ferramenta crucial para explicar o processo anestésico, tranquilizar os acompanhantes e,
posteriormente, informar sobre o estado do paciente na recuperagdo pds-anestésica.

A literatura, como destacado por Mesquita et al. (2021), Felicidade et al. (2018), e

santos et al. (2017), ressalta consistentemente que a orientagdo adequada desempenha um
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papel crucial no processo cirargico. A falta de informacdes adequadas pode gerar ansiedade
nos acompanhantes, impactando negativamente seu entendimento sobre o procedimento e a
confianca na equipe de saude. Isso ¢ evidenciado na fala de Amarelo, que menciona que as
explicagdes recebidas "ja me deixaram mais segura."

A importancia da orientagdo aponta para a necessidade de estabelecer protocolos ou
diretrizes claras. A auséncia de um protocolo pode resultar em informagdes inconsistentes ou
insuficientes sendo repassadas aos acompanhantes. Um protocolo formalizado pode ser uma
ferramenta valiosa para as equipes de enfermagem, proporcionando uma estrutura abrangente
para a comunicagao de informagdes relevantes aos acompanhantes.

Ao abordar a importancia da orientacdo, ¢ crucial considerar ndo apenas o impacto
emocional nos acompanhantes, mas também como a falta de informagdes pode afetar a
experiéncia global do paciente pediatrico e sua familia.

Pinto et al. (2010) destaca que a participagdo ativa dos pais no cuidado pos-operatorio
esta associada a melhores resultados para os pacientes pediatricos.

A criagdo de um protocolo pode ser respaldada por pesquisas que abordam praticas
recomendadas em comunica¢do com familiares durante o processo cirtrgico. Isso poderia
incluir diretrizes claras sobre o que comunicar, quando comunicar € como adaptar a
comunica¢do com base nas necessidades especificas de cada familia.

No Hospital campo de desenvolvimento dessa pesquisa existem alguns protocolos ja
instituidos sobre a permanéncia do acompanhante, seus direitos e seus deveres dentro da
unidade, bem como das orientagdes que devem ser repassadas desde a entrada no CC, o que
fica evidenciado com os resultados dessa pesquisa. Para uma visualizagdo mais ampla, o
referido hospital disponibiliza um folheto com as orientacdes referentes as refei¢des e horario
de entrada e saida e troca de acompanhantes.

A implementacdo de uma cartilha pertencente ao Paciente Pediatrico, feita e pensada
para os acompanhantes desse publico, com todas as orientagdes e também a importancia do
acompanhante para o processo de recuperagdao pode contribuir para a criacao de um ambiente
mais seguro e informado, alinhado as expectativas e necessidades dos acompanhantes.

Na atualidade alguns Hospitais do Brasil ja& contam com protocolos e cartilhas de
informacodes direcionadas aos acompanhantes do Paciente Pedidtrico. Um exemplo disso € o
chamado “Manual da UTI Pediatrica”, idealizado pela Irmandade da Santa Casa da

Misericordia, tal cartilha menciona os direitos e deveres dos pacientes e acompanhantes, bem
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como ressalta o papel da familia nesse momento de internacao, o que proporciona orientagdes
de forma clara e objetiva (Irmandade da Santa Casa da Misericordia, 2022).

Identificar esses desafios e potencialidades ¢ crucial para propor solugdes que
promovam uma abordagem mais consistente e eficaz na orientagdo aos pais e acompanhantes.
Dessa forma, a discussdo se expande para abordar ndo apenas a importancia da orientacao,

mas tamb€&m o0s meios praticos e sist€émicos para garantir sua implementacao eficaz.



42
7 CONCLUSAO

O presente estudo buscou aprofundar a compreensao sobre o cuidado de enfermagem
ao paciente cirurgico pediatrico na SRPA, a partir da perspectiva dos pais ou acompanhantes.
Ao longo da investigacdo, buscamos evidenciar as experiéncias, percep¢des e desafios
enfrentados por esses familiares durante esse delicado momento, contribuindo para o
aprimoramento das praticas de enfermagem nesse contexto.

Uma das principais conclusdes extraidas deste trabalho ¢ a importancia crucial da
comunicac¢do efetiva tornando a troca de informacdes algo compreensivel entre a equipe de
saude e os pais ou acompanhantes. A cirurgia pediatrica ¢ um evento estressante para a
familia, ¢ a maneira como as informagdes sdo transmitidas influencia diretamente na
compreensdo € na aceitacdo dos procedimentos realizados. Ficou evidente quando os
profissionais de enfermagem estabelecem um didlogo aberto e empatico, eles proporcionam
um ambiente mais acolhedor e confortavel, promovendo uma melhor experiéncia para os
familiares.

Outro aspecto relevante abordado foi a necessidade de uma abordagem individualizada
no cuidado a crianga na SRPA. Cada paciente pediatrico € Uinico, com caracteristicas fisicas e
emocionais distintas, o que demanda uma adaptacdo constante das praticas de enfermagem. A
compreensdo das particularidades de cada crianga, aliada a sensibilidade para identificar
sinais de desconforto ou ansiedade, ¢ essencial para garantir um processo de recuperagdao mais
suave e eficaz.

A inclusdo dos pais ou acompanhantes como parceiros no cuidado também emergiu
como um ponto fundamental. Ao envolvé-los nas atividades e na tomada de decisdes
relacionadas a crianga, cria-se uma parceria colaborativa que pode fortalecer a confianga
mutua. A participacdo ativa dos pais no cuidado pos-operatorio ndo apenas beneficia a
crianga, mas também proporciona um suporte emocional vital para a familia como um todo.

Além disso, a preocupacdo com o preparo dos pais para o periodo pos-operatorio
mostrou-se como um elemento crucial. A orientagdo prévia, fornecendo informacgdes claras
sobre o que esperar durante a recuperacao, contribui para a reducao da ansiedade e para o
fortalecimento da capacidade dos pais de lidar com as demandas do cuidado domiciliar.

Diante dessas consideragdes, ¢ imperativo que os profissionais de enfermagem na

SRPA estejam atentos ndo apenas as necessidades fisicas da crianca, mas também as

demandas emocionais e informativas dos pais ou acompanhantes. A integracdo desses
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aspectos no planejamento e na execu¢ao do cuidado ¢ essencial para garantir uma abordagem
holistica e humanizada, proporcionando uma transicdo mais suave do ambiente hospitalar
para o lar.

Este estudo contribui para a base de conhecimento sobre o cuidado de enfermagem ao
paciente cirurgico pediatrico, ressaltando a importancia de uma abordagem centrada no
paciente e na familia. As percep¢des dos pais ou acompanhantes oferecem valiosas
percepcdes que, quando incorporadas as praticas clinicas, podem resultar em melhorias
significativas na qualidade do cuidado prestado.

Este trabalho, portanto, ndo apenas evidencia os desafios enfrentados, mas também
aponta para oportunidades de aprimoramento continuo no cuidado cirtrgico pediatrico,
trazendo também a importancia de novos estudos nesse tema, proporcionando assim um olhar
ampliado, consolidando a enfermagem como um elo essencial na promog¢do da satde e

bem-estar das criangas ¢ de suas familias.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados para o periodo perioperatério

Entrevista semiestruturada (perguntas norteadoras e abertas).

Questdes norteadoras:
1. percepgoes frente o cuidado e as orientacdes prestadas pela equipe de enfermagem;
2. orientacdes repassadas ao paciente no cuidado prestado pela equipe de enfermagem;
3. aspectos afetivos e emocionais vividos pelos pais na SRPA;

Questoes abertas:
1. Como ¢ o seu nome ¢ a sua idade?
2. Como ¢ o nome do seu ente querido, qual o seu parentesco?
3. Que cirurgia ele fez, e por que motivo?
4. Quanto tempo durou o procedimento?
5. A equipe de enfermagem lhe deu orientagdes antes da cirurgia, quais?
6. Como vocé enxerga o cuidado da equipe de Enfermagem durante o preparo para

a cirurgia?

Quais os sentimentos vivenciados antes do fim da cirurgia e ap6s?

8. Vocé foi chamada para ficar com ele/ela aqui na Sala de Recuperagao
Pos-Anestésica?

9. Como vocé enxerga o cuidado da equipe de Enfermagem durante a permanéncia
na SRPA?

10. Com relagao a oportunidade do acompanhante na SRPA, qual a sua percepcao?

11. Quais os sentimentos vivenciados, na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica?

12. Vocé acha que fez diferente para vocé estar presente no despertar do seu ente
querido? E para ele?

~

to ara os Enfermeiros:
1- Qual o seu nome e sua profissao?
2- E ofertado aos pais ou acompanhante, a possibilidade de acompanhar seu ente querido na
SRPA?
3- Como ¢ feita essa orienta¢ao?
4- Por quanto tempo esse acompanhante permanece na SRPA?
5- Essa possibilidade ¢ ofertada em todos os turnos?
6- Além da Sala de Recuperagado essa possibilidade ¢ ofertada e outros espagos?
7- Até que idade ¢ ofertada a permanéncia de um acompanhante?
8- Qual a sua percepcao referente a estadia do acompanhante durante o acordar da crianga?
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APENDICE B- Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO PEDIATRICO NA SALA
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: PERCEPCAO DOS PAIS OU
ACOMPANHANTES.

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO PEDIATRICO NA
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: PERCEPCAO DOS PAIS OU
ACOMPANHANTES”, desenvolvida por Andreina Carla de Almeida Brizola, discente do
curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Chapeco, sob orientagdo da Profa. Dra. Denise Consuelo Moser Aguiar. Essa
pesquisa tem como objetivo compreender a percepcao dos pais/acompanhantes, referente ao
cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao paciente cirurgico pedidtrico durante a
permanéncia na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica em um hospital do oeste de Santa
Catarina. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como desistir da colabora¢do neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdao. Vocé nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execu¢do da pesquisa a fim de coletar dados
que abordam sobre o olhar do acompanhante a vista do cuidado de enfermagem. Vocé nio
recebera remuneragao ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagao
voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
termo. A pesquisa serda realizada com familiares ou acompanhantes que permaneceram
durante o periodo de recuperacao pds-anestésica juntamente com o paciente pedidtrico na Sala
de Recuperagdao Pos-Anestésica e quarto de internagdo do Hospital Regional do Oeste. A
participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a
pesquisadora do projeto, com duragdo aproximada de vinte a trinta minutos. A entrevista sera

gravada somente para a transcri¢do das informagdes e somente com a sua autorizacao.
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Assinale a seguir conforme sua autorizagao:

[ ] Autorizo gravagio [ ] Nao autorizo gravagao

As entrevistas serdo transcritas € armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos. Os beneficios
relacionados com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ o de ao participar: a) Colaborar para a
realizagdo da pesquisa; b) Descrever suas percepgdes sobre o cuidado que vao poder inferir na
pratica, ajudando a melhorar os cuidados de enfermagem prestados. Quanto aos riscos dessa
pesquisa, no desenvolver dela vocé poderd se sentir constrangido(a), frente ao
didlogo/conversa promovido na entrevista, no entanto, para aliviar estes riscos, pretende-se
tornar a entrevista uma conversa agradavel e de troca de experiéncias visando a melhor
maneira de coleta de dados, sem interferir nos resultados. Mesmo com as medidas protetivas
acima, caso os riscos ainda sim ocorram a pesquisadora compromete-se em orientd-lo (a) e
encaminhd-lo (a) para os profissionais especializados na area, encerrando a pesquisa a
qualquer tempo do seu andamento. Em tempos de pandemia da COVID-19, ha também o
risco referente a transmissao do coronavirus. De modo a atenuar esse risco, reforcamos a vocé
a importancia de cumprir rigorosamente as medidas de prevencao preconizadas pelos 6rgaos
oficiais de saude, higienizando as maos, utilizando a méscara quando solicitado e mantendo o
distanciamento. Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida
relacionada a pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo, os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas, a fim de compartilhar os
achados para que a comunidade académica e externa tenham a oportunidade de visualizar e
ter conhecimento, mantendo sigilo dos dados pessoais.

Levando em consideracdo as questdes éticas envolvidas, o projeto aqui apresentado,
foi encaminhado primeiramente ao Comité de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) cumprindo a Resolucdo n°. 466/2012, que trata dos aspectos éticos com estudos
envolvendo seres humanos, para fins de submissdo e andlise de aprovagao, logo apds o
documento de liberagdo do hospital. Este projeto ¢ parte do projeto guarda chuva intitulado:
Corpo e Corporeidade no Cotidiano do Centro Cirturgico: bordando o cuidado e a formagao

no labirinto da equipe de enfermagem. Destacamos que o referido hospital por ser uma
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institui¢do parceira na pesquisa, também enviou para aprovagdo do CEP/Unochapeco. A
aprovacao dos referidos CEPs ocorreu primeiramente em: 05 de fevereiro de 2019 (UFFS), e
o segundo em 23 de maio de 2019.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considere prejudicado
(a) na sua dignidade e autonomia, voc€¢ pode entrar em contato com a pesquisadora
responsdvel Dra. Denise Consuelo Moser Aguiar, atraves do email: denise.moser@ufts.edu.br
ou com o curso de Enfermagem ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS, pelo e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br, endereco: Universidade Federal da Fronteira
Sul/UFFS- Comité de ética em pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 2, Fronteira Sul-
Bloco da Biblioteca- sala 310, 3° andar- Bairro: Area rural - CEP: 89815-899- Chapeco-Santa
Catarina- Brasil. Telefone: (49)2049-3745.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes €
orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde j4, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma

ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Eu, , concordo em  participar

voluntariamente e acredito ter sido informado (a) suficientemente a respeito da pesquisa “ O
CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO PEDIATRICO NA
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: PERCEPCAO DOS PAIS OU
ACOMPANHANTES”. Declaro que entendi os objetivos e condi¢des da minha participagao

na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do (a) participante

Prf)f\a.@ DQeanseL M\o/ M\«

Dra. em Edycacao
Especialista - Blo%o irdrgico
SIAPE 1705947 / COREN 70647
Universidade Federal da Fronteira Syl

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Chapeco, de de
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ANEXO I- Carta de apresentaciio do protocolo de pesquisa a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul- UFFS

Titulo do Projeto de Pesquisa: Corpo e Corporeidade no Cotidiano do Centro
Cirargico: bordando o cuidado e a formagao no labirinto da equipe de enfermagem.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corpo e Corporeidade no Cotidiano do Centro Cirirgico: bordando o cuidado e a
formacdo no labirinto da equipe de enfermagem

Pesquisador: DENISE CONSUELO MOSER AGUIAR

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 03509918.3 0000 5564

Instituigho Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

UFFS

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3 130 487

Apresentacio do Projeto:

Ja apresentado nos pareceres anteriores

Objetivo da Pesquisa:

Ja apresentado nos pareceres anteriores
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Ja apresentado nos pareceres anteriores
Comentéarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora atendeu as solicitacdes feitas pelo CEP
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora substituiu o TCLE tal como solicitado pelo CEP
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponséavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X 3.9 da Resolucdo 466 de 12/12/2012

Fique atento(a) para as suas obrigacbes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa

Enderego: Rodovis SC 484 Km 02. Fronteirs Sul - Bioco da Bibkotecs - sals 310. 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: gp 515-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2040-3748 E-mail: cep uMauits ety br

Pagena O Be O



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
s FRONTEIRA SUL - UFFS W“'

Contiruacas co Pasecar 3130 a87

Tenha em mente a Resolugcdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo lll

MWC&BZS%HQQ?.AM&WSMMWNWMM
Pesquisador”

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relalorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.
3.mwummwmomwwmumnncwhnamm
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida.

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8.00 as 12:00 & 14:00 as 17.00) ou cep. uffs@uffs edu br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta,

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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"TCLE / Termos de , 1% '

Assentimento / 190721

LJustificativa de

Enderego. Rodovia SC 484 Km 02, Frontesra Sul - Bloco da Bibdoteca - sala 310 3° andar

Bairre:  Aroa Rurl CEP: po n15-000

ur: 8C Municiplo: CHAPECD

Telefons: (40)2040.3745 E-mall:  cop uMsBufs adi b

Pagem (7 ow 1)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

UFFS
Continuacio o Parscer 3 130487
Auséncia icle1 padf 1570172019 |DENISE CONSUELOl Acei
19.07 MOSER AGUIAR
Foiha de Rosto | folhaderosto pdl 7500172019 | DENISE CONSUELO| Aceiic
18.59. MOSER AGUIAR
Outros acede pdl o DENISE CONSUELDl Acerio
' MOSER AGUIAR
Outros carta pdf 1% DI :“‘Iﬂ CONSUELOl Aceito
16.40:1 OSER AGUIAR
Projeto Detaihado / W-mmﬁ‘ DENISE CONSUELO| Aceiic
Brochura 193533 |MOSER AGUIAR
W instrumentocoleta pdl 2211172018 |DENISE CONSUELO| Aceiio
133955 |MOSER AGUIAR
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 04 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Valéria Silvana Faganello Madureira
(Coordenador{a))

Endereqo: Rodovia SC 484 Km 02 Fronleira Sul - Blooo da Biblotecs - sala 310 3" andar

Balrro: Area Rural CEP: B B15-800
UF: SC Municiplo: CHAPECD
Telefone: (46)2046.1745 E-mall: cep uMsiBuMs adu br

Pagne 0 ae M
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ANEXO II- Carta de apresentacio do protocolo de Pesquisa ao Comité em Etica e
Pesquisa da Unochapeco

("> UNIVERSIDADE COMUNITARIA

UNOCHAPECO DA RESIAC DE cHapeco-  QRGra ™™
~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

Elaborado pela instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corpo e Corporeidade no Cotidiano do Centro Cirurgico: bordando o cuidado e a
formagéo no labirinto da equipe de enfermagem.

Pesquisador: DENISE CONSUELO MOSER AGUIAR

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 03509918.3.3001.0118

Instituigéo Proponente: ASSOCIACAD HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Numero do Parecer: 2 343770
Apresentacho do Projeto:

Trala-se de um projeto guarda-chuva que snvolve lemas como o culdado & a formagho em
enfermagem sendo que a questiio noneadors estd pautada em como se da o culdado durante o periodo
perioperatdrio (experiéncia cirirgica), aplicado pela equipe de enfermagem do centro cirdrgico de um
hospital do Oeste Catarinense. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com um estudo apolado na pesquisa
etnografica. Pretende-se adentrar o cotidiano dos profissionals do centro cirurgico, e assim compreender os
fluxos @ rotinas do referido setor, bem como acompanhar a gestio do cuidado desenvolvida pelos
enfermeiros e sua equipe de enfermagem, a partir da assisténcia perioperattria aplicada ao paciente. Os
panicipantes da pesquisa serfio 20 profissionais da equipe de enfermagem que atuam no centro cinirgico do
HRO, nos diferentes turnos de trabalho e que se dispuserem a participar da pesquisa. A coleta

de dados ocorrerd no centro cirdrgico. Os instrumentos ulllizados para a coleta seriio a cbservagio do
participante, o registro em didrio de campo sistemdtico e entrevista aberta em profundidade. a qual sera
aplicada a partir de agendamento, e serd gravada. Para andlise dos dados serd adotada a andlise de
conteddo, a partir da transcrigho e calegorizagho dos elementos identificados.

Critério de Inclusho:

Todos os profissionais de enfermagem que atuam no centro cirdrgico em diferentes horarios.

Enderego:  Servidio Anjo da Guarda, #* 295 . D

Bairre:  [lepi CEP: 50 H0O-000
uF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2021-8142 Fan: (49)3321-8142 E-maill. cepiiuncchapeco edu br

Pagrw 01 de 4
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(- UNIVERSIDADE COMUNITARIA

DA REGIAO DE CHAPECO-
UNOCHAPECD A REGIA DE CHAPECO- - R ™

Comnuagaa do Parecer 3 343 770

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Problemalizar a corporeidade, o corpo @ o cuidado no colidiano da equipe de enfermagem de um centro
cirdrgico de um hospital da regido Oeste de Santa Catarina e sua disposicio afetiva para cuidar, situando os
significados das relagdes ser-poder, a partir do processo de formagéo- educagdo.

Objetivos Secundario:

- Relatar a relagio ser-poder da equipe de enfermagem, a partir da compreensio da corporeidade do ser
que cuida;

- Relacionar corpo, corporeidade e cuidado a partir das concepgdes da equipe de enfermagem, no seu
cotidiano;

- Descrever a disposicio afeliva do cuidado que tangem a educaco e formagho da equipe de enfermagem,
- Discutir os processos que engendram as normas @ os prolocolos do colidiano da equipe de enfermagem:

- Descrever como a equipe de enfermagem concebe a gestdo do cuidado, a partir do cotidiano dos afazeres
de quem cuida.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Caso seja identificado algum sinal de desconforto paicolégico ao participante durante a colels da pesquisa o
(@) pesquisador (a) compromele-se em orientd-lo (a), acionando os profissionais da instituigao
especializados na drea e encaminhando-o (a) para os cuidados necessirios, encerrando a pesquisa a
qualquer tempo do seu andamento.

Beneficios.

a) Colaborar para a realizacho da pesquisa;

b) Descrever suas percepgdes sobre o culdado que vllo poder inferir na pratica, ajudando a melhorar os
cuidados de enfermagem prestados.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este projeto atende as exigéncias élicas de acordo com as legisiagdes vigentes.

Endereco:  Servidio Anjo da Guarda, o 205 - D

Bairro: Elapi CEP: 39 50000

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telofone: (49)1321.8142 Fax: (4903218142 Emall: cep@unochapeco adu br

Pagre Gl du 04
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(- UNIVERSIDADE comumrﬁgm
DA REGIAO DE CHAPEC w
Continuagho do Parecer: 3.343.770

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo devidamente assinados de acordo com as legislagdes
vigentes.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foram observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Assim, mediante conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do projeto
classificando-o como Aprovado, pois atende aos requisitos fundamentais da Resolucéo 466/12/CNS e suas
complementares do Conselho Nacional de Satde/MS.

O CEP/UNOCHAPECO LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO. E OBRIGATORIO O ENVIO A
ESTE CEP, OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAL DA PESQUISA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 07/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1293208.pdf 00:26:43

T0S cee.pdf 07/05/2019 | 0
00:24:18 _|MOSER AGUIAR
Projeto Detalhado / | projetoguardachuva2019.pdi 07/0572019 |D Aceito
Brochura 00:20:10 |MOSER AGUIAR
Investigador . —
Outros ce.pdf 14/03/2019 |DENISE CONSUELQ] Aceito
16:45:02 | MOSER AGUIAR
Outros cartaresposta2 pdf 150172019 0
19:19:31  |MOSER AGUIAR
TCLE / Termos de  [tcle1.pdf 15/01/2019 |DENISE CONSUELQ| Aceito
Assentimento / 19:07:21 |MOSER AGUIAR
Justificativa de
%m& aceite.pdf 1971272018 Bﬁmw
00:27:16 |MOSER AGUIAR
Outros carta.pdf 17/12/2018 |DENISE CONSUELO| Aceito
6:40.18 |MOSER AGUIAR
Projeto Detalhado | projetoguardachuva2018.pdf 117201 | eito

Enderego: ServidSo Anjo da Guarda, n® 205-D

Bairro: Efapi CEP: g0 809-000
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)3321-8142 Fax: (48)3321-8142 E-mail: cep@unochapeco.edu.br

Paging 03 da 04
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(- uwvena%oe comunmgm
DA REGIAO DE CHAPEC m""‘
U N 0 c H’.PECO UNOCH APECO

Corfrusgio do Parecer 3 343 78
rochura projetoguardachuva2010. pdf

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 23 de Maio de 2019

Assinado por:
Altamir Trovisan Dutra
(Coordenador(a))
Enderego:  Senedlio Anj da Guarda, n* 205 - D
Bairro: Efspi CEP: §p 508-800

UF: EC Municiplo: CHAFECOD
Teletone: (49332018142 Fan: (4033218142 Email: oep@uncohapecs edube

L TATLE R



ANEXO III- Declaracao de concordancia das instituicoes envolvida

- . UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
MITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO ENVOLVIDA

Pesquisador Responsivel: Denise Consuclo Moser Aguiar

Local: Sala de Recuperaciio Pos Anestésica do Centro Cinirgico do Hospital Regional do Oeste

Com o objetivo de atender s exigéncias para obtengdo do parecer do Comité de Iitica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UEFS) , representado pelo Diretor
Geral Sérgio Thomazoni do Hospital Regional do Oeste, envolvido no projeto de pesquisa intitulado: “O
cuidado de Enfermagem ao Paciente Cirtrgico Pedidtrico na Sala de Recupera¢iio Pos Anestésica:
Percepgio dos pais/acompanhantes.”, declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos
lermos preposto e que esta instituigio dispde da infraestrutura necessdria para realizagio da pesquisa,

salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

ol

Assinatura do Pesqujsador Responsivel

Assinatura conttarimbo do responssvel da instituigio

Chapecé, 03, margo, 2023
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