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RESUMO

Durante a internacdo hospitalar muitas criancas e adolescentes sdo submetidos a
procedimentos invasivos e/ou cirurgias para 0s quais necessitam permanecer sem ingerir nada
por via oral durante algum tempo antes da sua realizagdo e, eventualmente, apos este também.
O periodo de privacgdo de ingestdo por via oral também é conhecido como jejum. A literatura,
portanto, tem evidéncias de que o periodo de jejum pode ser reduzido, contribuindo, deste
modo, para 0 bem- estar do paciente. Este estudo tem por objetivos: identificar os periodos de
jejum pré e pos- procedimentos aos quais 0s pacientes pediatricos e adolescentes estdo sendo
submetidos; descrever tipo de procedimento e o tempo de jejum correspondente; conhecer e
descrever as percepcOes dos pacientes e seus familiares acerca do periodo de jejum. Estudo
quantitativo e qualitativo, realizado nas unidades pediatricas de um hospital geral, no més de
maio de 2013. Dados coletados de prontuarios e entrevistas semiestruturadas. Foi aprovado
pelo Comité de ética da instituicdo (n°® 130147). Os resultados apontam para tempo
desnecessario de jejum vivenciado pelas criancas e adolescentes hospitalizados, gerando
desconforto e aumento do estresse das criancas e familiares. Conclui-se que ndo ha uma
padronizacdo deste tempo para a realizagdo de procedimentos na instituicdo. Sugere-se a
revisdo da rotina de jejum nas unidades pediatricas, diminuindo o tempo desnecessario deste.
Ressalta-se a importancia da necessidade de realizar mais estudos sobre a temética com vista
na implantacdo de rotinas de jejum pré-procedimentos.

Descritores: Pediatria. Jejum. Procedimento. Hospitalizacéo.
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1 INTRODUCAO

Durante a internacdo hospitalar muitas criancas e adolescentes sdo submetidos a
procedimentos para 0s quais necessitam permanecer sem ingerir nada por via oral durante
algum tempo antes da sua realizagdo e, eventualmente, apés este também. O periodo de
privacdo de ingestdo por via oral, também conhecido como jejum, tem sido uma preocupagédo
do Programa para Defesa dos Direitos da Crianca e Adolescente hospitalizados (PDDCAH)
de um hospital de Porto Alegre, visto que foi identificado periodos prolongados de jejum.

O PDDCAH trata dos direitos da crianga hospitalizada avaliando e identificando as
rotinas e processos institucionais, bem como as atitudes individuais que ndo estejam
atendendo os melhores interesses ou desrespeitando os direitos destes pacientes na instituicdo
(HCPA, 2010). Entre os direitos da crianca e do adolescente hospitalizados salienta-se o
“direito e protecdo a vida e a salde, com absoluta prioridade e sem qualquer forma de
discriminagdo” (BRASIL, 1995).

O PDDCAH tem como uma das propostas fazer a revisdo da rotina de jejum das
criancas e adolescentes internados neste hospital. Também durante as atividades académicas
nas unidades pediatricas deste hospital, nota-se que os pacientes permanecem muitas vezes
por longos periodos em jejum.

Entende-se como jejum pré e pds-procedimentos, um periodo de longas horas sem
ingestdo de qualquer tipo de alimento, tanto liquidos, quanto sélidos. No contexto hospitalar,
durante esse periodo, algumas vezes, permite-se apenas a ingestdo oral de medicacdes com
pequenos goles de agua.

Neste estudo, consideraremos como procedimentos: exames laboratoriais, exames de
imagem, cirurgias, entre outros. Também utilizaremos o termo jejum como descrito na
literatura. No ambiente hospitalar, normalmente, trata-se como NPO, ou seja, “nada por via
oral”.

Nesse periodo observa-se uma irritacdo da crianga que pode ser atribuida a fome
devido aos periodos em que permanece sem ingestdo alimentar. Além dessas manifestagdes,
segundo Correia e Silva (2005), esse tempo é suficientemente longo do ponto de vista
metabolico, levando a deplecdo do estoque de glicogénio, o que tem impacto na resposta

organica ao estresse, além de gerar desconforto a varios pacientes.



Acompanham as manifestaces destes pacientes, 0s questionamentos das familias, na
maioria das vezes das maes, sobre a necessidade destes longos periodos de jejum a que seus
filhos séo submetidos.

A prética utilizada de extensos periodos de jejum pré e pos- procedimentos pode
resultar em complicagdes para os pacientes, além do desconforto de muitas horas sem se
alimentar. A literatura, portanto, tem evidéncias de que o periodo de jejum pode ser reduzido,

contribuindo, deste modo, para o bem- estar do paciente.

A antiga orientacdo "nada por boca apds meia-noite" tem sido substituida por
periodos menores de jejum pré-operatério. Existem varios beneficios quando
pacientes, principalmente as criancas, ingerem liquidos antes da anestesia, incluindo
aumento da satisfacdo e diminuicdo da irritabilidade, aumento do pH gastrico,
diminuicéo do risco de hipoglicemia, lipdlise e desidratacdo (MORO, 2004, p. 263).

A préatica de manter os pacientes em jejum prolongado vem sendo aplicada desde
guando as técnicas anestésicas eram rudimentares. Esta rotina sugere que 0s mesmos estejam
com o estdbmago vazio na hora da inducdo anestésica prevenindo a aspiracdo broncopulmonar,
que pode ser provocada por vomitos (OLIVEIRA, 2009).

Atualmente existem recomendacfes mais liberais da American Society of
Anesthesiologist — ASA (2011) quanto ao tempo de jejum necessario e a liberacdo de certos
alimentos no periodo de jejum pré-operatorio. Isto posto, tem-se como hipdtese que as
criangas e adolescentes tém permanecido em jejum por tempo maior que 0 necessario gerando
irritabilidade e desconforto ao paciente.

Este trabalho torna-se relevante ao fornecer subsidios ao cuidador para propor
alteracdes no cuidado a crianca e ao adolescente, podendo contribuir com o cuidado integral e
0 bem-estar da crianca e do adolescente e, deste modo, aumentando a sua satisfagéo,
diminuindo a sua irritabilidade e reduzindo a necessidade de a equipe de enfermagem ter de
atender as intercorréncias relacionadas ao jejum.

Constata-se também, na pratica, que o tempo de jejum €é variado. Portanto, ndo ha uma
padronizacdo deste tempo, o0 que nos leva a questionar qual o tempo de jejum que o paciente
tem permanecido para a realizacéo de procedimentos? E qual a percepcéo destas criancas e

adolescentes e/ou seus familiares sobre o tempo permanecido em jejum?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever como as criangas e adolescentes vivenciam o jejum, necessario para algum

procedimento, durante a hospitalizag&o.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar os periodos de jejum pré e pos- procedimentos aos quais 0s pacientes
pediatricos e adolescentes estdo sendo submetidos;

b) Descrever tipo de procedimento e o tempo de jejum correspondente;

c) Conhecer e descrever as percepcOes dos pacientes e seus familiares acerca do
periodo de jejum.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Jejum pré e pos-procedimento

A realizag8o do jejum pré- procedimentos tém como objetivos a redugdo do risco de
aspiracdo broncopulmonar e suas complicagdes em consequéncia do residuo gastrico no
momento do procedimento por causa da indugédo anestesica.

A American Society of Anesthesiologist- ASA (2011), através da forca tarefa, realizou
um relatério em que constam as diretrizes com enfoque nas recomendac@es para 0 jejum pré-
operatério e para a administragdo de agentes farmacoldgicos que modificam o volume e a
acidez do conteudo gastrico. As diretrizes fornecem recomendac@es basicas que sdo baseadas
pela revisdo da literatura e de opinido de especialistas. Referem- se a populacdo de pacientes
saudaveis, de todas as idades e submetidos a procedimentos eletivos. As recomendacdes ndo
se aplicam ou podem ser modificadas para pacientes com maiores riscos por doenca
coexistente que dificulta o esvaziamento gastrico ou condi¢Bes que possam afetar o mesmo.

As recomendacdes estdo resumidas a seguir (quadro 1):

o Liquidos sem residuos (agua, cha, café, suco de fruta sem polpa, todos sem alcool e
com pouco agucar): jejum de 2 horas para todas as idades;

o Leite materno: jejum de 4 horas para recém-nascidos e lactentes;

o Dieta leve (cha e torradas) e leite ndo materno: se aceita até 6 horas de jejum para
criancas e adultos;

o Formula infantil: jejum de 6 horas para recém-nascidos e lactentes;

o Sélidos: jejum de 8 horas para criancas e adultos.

Quadro 1 - Recomendacdes para jejum pré-operatdrio segundo a ASA
Task Force on Preoperative Fasting.

Liquido sem residuos

Leite materno

Formula infantil

Leite ndo materno

o O O A DN

Dieta leve

Fonte: American Society of Anesthesiologist (2011)



A indicacdo do jejum pos- operatério faz parte dos cuidados de rotina prescritos até
que haja eliminacdo de flatos ou de fezes. Isso, em geral, ocorre em torno do terceiro ou
quarto dia pos-operatorio (CORREIA; SILVA, 2005). Outros tipos de procedimentos nédo
exigem estes cuidados, como hemograma e entre outros, logo espera- se que a dieta seja

liberada imediatamente apos este.

3.2 Reacbes da crianca e do adolescente frente ao processo de internacao

Em algumas circunstancias, por motivos de doenca, a crianga necessita de internagéo
hospitalar. Sabe- se que o hospital & um ambiente desconhecido para a crianca e para a
maioria delas, pode gerar situagdes de “medo e ansiedade, levando- a apresentar novas
necessidades sociologicas, fisicas e afetivas” (GOMES et al., 2011, p. 65).

Durante a hospitalizagdo a crianga e seu familiar/ acompanhante vivenciam situagoes
de estresse, que estdo “associados a gravidade da doenca, a negligéncia do cuidador ou a
cautela e negligéncia dos servigos médicos” (MELO; MARCON; UCHIMURA, 2010, p.
570).

Os autores Duarte, Zanini e Nedel (2012) afirmam que € de extrema importancia o
papel da equipe de enfermagem para lidar com os pais, relacionando a sensibilidade ao

conhecimento teorico, com a finalidade de oferecer uma assisténcia qualificada e humanizada.

E indiscutivel que o enfermeiro esta mais proximo a crianca e a familia e que possui
uma visao mais ampla das necessidades de salde da crianga. J& a familia da crianca,
também ocupa uma posicdo fundamental na promocéo da salde e por isso torna-se
imprescindivel que o profissional de salde ouga suas duvidas, valorize sua opinido e
incentive sua participacdo em todo o processo de cuidar durante a hospitalizagdo
(MURAKAMI; CAMPQOS, 2011, p.255).

A hospitalizacdo para a crianga € uma nova experiéncia em sua vida, e geralmente
desagradavel, pois altera suas rotinas, habitos e ambiente.
Segundo Ribeiro e Bernardes (2012, p. 64):

“muitas criancas podem percebé-la como uma ameaga ou castigo. Além de vivenciar
situacdes novas, a crianga observard coisas que ndo compreende,
aumentando sua ansiedade e intranquilidade”.

As criangas se necessitam realizar algum procedimento, sdo obrigadas a jejuar,
portanto, diminuindo o volume e a acidez do contetdo estomacal, dessa maneira reduzindo o
risco de aspiracdo e de regurgitacdo do contetido géastrico durante a cirurgia. Segundo Brady
et al. (2009), os desenvolvimentos recentes tém incentivado uma mudanga de politica no

padrdo "nada por via oral” para regimes de jejum mais relaxados e esta “pratica tem sido



lenta a mudar devido a questfes relacionadas com a duracdo de um jejum total, o tipo e a
quantidade de ingestdo permitida”.

Yurtcu et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de investigar se a crianca
pode ser submetida a cirurgia apés a alimentacdo e mantendo um periodo reduzido de jejum.
Os autores estudaram oitenta criancas, entre 1 e 10 anos, elas foram divididas em grupos e
algumas ingeriram alimentos liquidos normais e outras, uma dieta de alto teor calérico de 2h a
5h antes da cirurgia, em duas doses a cada 6h. Em todos os grupos, pré-albumina, glicose e
niveis de cortisol no sangue foram medidos duas vezes: logo apos a ingestdo por via oral e
antes da operagédo. O estudo revelou que a glicose alterou- se tanto nos grupos que ingeriram
liquidos normais quanto nos grupos que ingeriram alto teor caldrico. N&o houve alteragdes
significativas nos niveis de cortisol e pré- albumina. Os autores concluiram que o estresse da
cirurgia pode ser tolerado por criangas quando elas sdo alimentadas até 2 h antes da cirurgia
eletiva.

Em outro estudo realizado por Schreiner, Keon e Triebwasser (1990), foi comparado o
volume de fluido gastrico e pH em dois grupos de criancas, um dos quais era permitido
liquidos claros até 2 horas antes da cirurgia (grupo de estudo) e 0s outros seguiram as ordens
de rotina de jejum pré-operatorio (grupo controle). N&o limitou- se a quantidade de liquido
claro para o grupo de estudo, com excecdo que da ultima ingestdo, 2 horas antes da cirurgia,
em aproximadamente 2 litros de liquidos claros. Através de uma escala analdgica os pais
dessas criancas, que tinham o jejum menos prolongado, avaliaram seu comportamento como
menos irritado e afirmaram ter tido uma experiéncia geral no pré- operatério melhor em

comparagao com o0s pacientes controle, os quais mantiveram o jejum prolongado.



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo misto, tipo exploratério sequencial, que caracterizou- se pela “coleta ¢ analise
de dados quantitativos em uma primeira fase de pesquisa, seguidas de coleta e analise de
dados qualitativos em uma segunda fase que é desenvolvida sobre os resultados quantitativos
iniciais” (CRESWELL, 2010, p. 247). Dessa forma, o estudo foi realizado em duas etapas,
uma quantitativa e outra qualitativa. A etapa quantitativa foi prospectiva com corte temporal
das situacdes de jejum as quais sdo submetidas as criangas e os adolescentes internados em
Unidades Pediatricas. Na etapa qualitativa se buscou a percepcdo da crianca e adolescente ou

de sua familia sobre o periodo de jejum.

4.2 Campo

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Internacdo Pediatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA)- RS. Este é um hospital governamental, vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que tem por finalidades ensino e pesquisa, mas que
desempenha papel importante na assisténcia a saude em nivel terciario dentro do Sistema
Unico de Satde.

O Servico de Enfermagem Pediatrica possui quatro Unidades Pediatricas: Unidade de
Oncologia Pediatrica 3° Leste (3° leste), 10° sul, 10° norte e Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrica (UTIP). Segundo o relatério anual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2011)
as unidades se caracterizam da seguinte forma:

o 10° Norte consta de 32 leitos e atende criancas na faixa etaria de 29 dias a 06
anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criancas com idade de até 14 anos que
necessitam de isolamento ou criancas com estatura menor que 110 cm, desde que
permanecam seguras e confortaveis nos bercos.

. 10° Sul possui 34 leitos. Nesta unidade internam criancas de 29 dias a 14 anos
de idade incompletos, sendo por vezes necessaria a internacdo de criangas com menos de 2

meses e mais de 14 anos, dependendo de particularidades inerentes a faixa etaria infantil.
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. 3° Leste possui 25 leitos. A faixa etaria atendida é de dois meses a 18 anos
incompletos. Caracteriza-se ainda como unidade de cuidados semi-intensivos, devido a
instabilidade peculiar da crianga hemato-oncoldgica.

. UTIP possui 13 leitos divididos em duas areas fisicas contiguas: UTIP 1 (5
boxes individuais), e UTIP 2 (8 leitos). A faixa etaria das criancas compreende de 28 dias a 14

anos, atendendo também criangas com menos de 28 dias a adolescentes de até 18 anos.

4.3 Populagdo e amostra

A populagdo foi constituida pelos pacientes internados nas unidades de internagéo
pediatrica ao longo do més de maio.

A amostra foi composta por 91 pacientes que permaneceram em jejum no periodo pré
e/ou pds-procedimentos.

Na etapa qualitativa participaram 8 sujeitos e os mesmos foram nomeados pela letra
“S” seguido de um numero, conforme a ordem sequencial da entrevista (S1, S2...). Utilizou-se
como principio, para definicdo do nimero de participantes, o critério de saturacdo de dados,
ou seja, “o tamanho da amostra estd relacionado com o ponto em que ndo hd mais
informagdes novas e se alcangou a redundancia” (POLIT; BECK, 2011, p. 356).

Critérios de inclusdo: Na etapa quantitativa, foram incluidas todas as criancas e
adolescentes que foram submetidas a algum procedimento que tenha exigido um periodo de
jejum antes ou depois do mesmo. Para a etapa qualitativa foram incluidos os pacientes com
capacidade de responder aos questionamentos, assim como o familiar ter permanecido com a
crianca no periodo de jejum.

Critérios de exclusdo: Na etapa qualitativa, foram excluidos do estudo, todas as
criancas, adolescentes e seus familiares que tinham dificuldades de entendimento. Assim

como, todos aqueles que se recusaram participar do estudo.
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4.4 Coleta dos dados

Na etapa quantitativa, foram analisados os prontuarios dos pacientes que foram
submetidos ao jejum pré e/ou pds- procedimentos e os dados transcritos para uma planilha
(Apéndice A).

Na etapa qualitativa, foi realizada entrevista semiestruturada (Apéndice B) com a
crianca, adolescente e/ou seus familiares. Para Minayo (2008), atraves da entrevista
semiestruturada, o entrevistado tem a possibilidade de falar sobre os fatos sem se prender a
questéo indagada.

As informacGes obtidas serdo usadas apenas para a elaboracdo da pesquisa. O audio
das entrevistas foi gravado e feito a transcricdo dos dados. Os arquivos de audio ficardo
guardados durante cinco anos e depois serdo apagados, conforme Lei dos Direitos Autorais
9610/98 (BRASIL, 1998).

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados quantitativos foi realizada através da estatistica descritiva
sintetizando e descrevendo os dados por meio de médias e porcentagens (POLIT; BECK,
2011, p. 430).

Através da andlise de conteldo tematica proposto por Gomes (2008) foram analisados
os dados qualitativos, conforme as seguintes etapas:

o leitura compreensiva do conjunto de material selecionado - nesta etapa busca- se ter
uma visdo do contetdo e compreender as particularidades do material;

o exploracdo do material - nesta etapa procura- se ir além do explicito. E se segue as
seguintes etapas: identificacdo e problematizagdo das ideias, busca de sentidos mais amplos
atribuidos as ideias, e dialogo entre as ideias problematizadas, informacdes de outros estudos
e referencial tedrico do estudo;

o elaboracdo de uma sintese interpretativa - nesta etapa, procura- se fazer uma

articulacdo entre os objetivos do estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ-EENF) (Anexo A) sob numero 24260, pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo
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do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG-HCPA) sob nimero 130147 (Anexo B) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) através da
Plataforma Brasil sob registro CAEE numero 13194113800005327 (Anexo C).

Para a utilizacdo dos dados dos prontuarios dos pacientes foi preenchido e assinado
pelas autoras o Termo de Compromisso para Uso de Dados Institucionais, conforme norma da
instituicdo (Anexo D).

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo e quando concordaram foi
entregue aos participantes duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C).
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5 RESULTADOS

Os dados quantitativos foram coletados dos registros da equipe de enfermagem
realizados na planilha de controle do paciente (Anexo E) e de informacGes verbais da equipe
de enfermagem. Cada paciente possui uma planilha de controle onde sdo registrados por turno
(manhd, tarde e noite) os horérios das medicacGes, da aceitacdo da dieta, inicio do jejum e
término do mesmo e a hora da comunicacéo da liberagdo da dieta para o paciente. Também
sdo registrados dados da rotina do paciente como encaminhamentos e retornos de
procedimentos entre outros.

O processo de trabalho quando o paciente internado nas unidades pediatricas necessita
realizar algum procedimento com sedacgdo e ou anestésica é da seguinte forma: primeiramente
a equipe médica prescreve o tempo de jejum para o procedimento a ser realizado. Na
sequencia comunica a equipe de enfermagem quanto ao procedimento que o paciente ira
realizar e o tempo de jejum que ele deve permanecer. A equipe médica e a de enfermagem
comunicam o paciente e seu responsavel da necessidade do jejum. A equipe de enfermagem é
a responsavel por comunicar o jejum ao Servico de Nutricdo. A maioria dos pacientes recebe
hidratacdo endovenosa a partir do inicio do jejum. Ao ser chamado para o procedimento, a
equipe de enfermagem deve comunicar o “encaminhamento” do paciente, a0 setor do

procedimento, via sistema evoluindo no prontuério online do mesmo.

5.1 Periodos de jejum pré e p6s- procedimentos

Identificou-se o tempo de jejum em 91 de pacientes internados, na faixa etaria de 1
més a 18 anos, no HCPA no més de maio de 2013. Trés prontuarios nao foram localizados
pelo Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Salde (Samis) do HCPA. O estudo foi
composto por 88 pacientes, representando 97% da populacdo do estudo.

O grafico 1, apresenta o periodo de jejum que 0s pacientes pediatricos e adolescentes

permaneceram para a realiza¢do de procedimentos.
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Gréfico 1 - Periodo de jejum pré-procedimento dos
pacientes do estudo

1%
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Fonte: Elaborado por Daniela C. Corréa, 2013

Constata-se que 7% (6) dos pacientes realizaram um periodo de jejum de 2 a 4 horas.
A ASA (2011) permite que até duas horas antes do procedimento o paciente pode ingerir
liquidos sem residuos e até 4 horas antes, leite materno. Outros 7% (6) dos pacientes
permaneceram em jejum de 4 a 6 horas, a literatura recomenda a ingestdo de formula infantil,
leite ndo materno e dieta leve até 6 horas antes do procedimento.

No Reino Unido uma revisdo sistematica de literatura avaliou os diferentes periodos
de jejum assim como o impacto sobre as complicacbes pré-operatorias e bem-estar do
paciente pediatrico. Os autores do estudo concluiram que ndo hé evidéncias de que as criancas
com jejum de liquidos de 6 horas no pré-operatorio se beneficiam em termos de volume intra-
géastrico e pH em comparagdo com criancgas para os quais foram permitidos liquidos ilimitados
até 2 horas antes da cirurgia. Os pacientes pediatricos que tinham a ingestdo de liquido
ilimitado no pré-operatério tiveram uma experiéncia mais confortavel em termos de sede e
fome. Os autores ressaltam que esta prova sé se aplica a criangas que sdo consideradas de
risco normal de aspiracdo/regurgitacdo durante a anestesia (BRADY et al., 2009).

Outro estudo realizado no Canada, que corrobora com o estudo anterior, avaliou dois
grupos controle de criancas de 2 a 12 anos, apontou que ingestdo de liquidos transparentes
ilimitados até 2 horas antes da cirurgia eletiva ndo prejudicam o contetdo gastrico de criangas
saudaveis (SPLINTER; SCHAEFER, 1990).

Verificou-se que 30% (27) da amostra do estudo permaneceram em jejum por um
periodo de 6 a 8 horas e outras 30% (27) em um periodo de 8 a 10 horas. Outro dado apontado
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foi que 17% (15) dos pacientes permaneceram em jejum de 10 a 14 horas. Ha criangas que
permaneceram de 14 a 18 horas sem se alimentar, representando 7% (6) da populagéo. E 1%
(1) permaneceu em jejum por mais de 18 horas.

Durante o estudo identificou-se que diversas criangas iniciaram o jejum ap0s a meia-
noite, ndo sendo tolerado apos este periodo, a ingestdo de qualquer tipo de alimento e
liquidos. A literatura aponta que a pratica de jejum ap0s a meia noite ainda é presente em
varias instituicbes mesmo apos estudos terem evidenciado que préaticas mais liberais de jejum
podem ser aplicadas para os pacientes pediatricos, com a consideracdo de certas condicdes e
contraindicacgdes. Segundo Scarlett et al. (2002), esta pratica advém do “medo de aspiragdo do
contetdo gastrico e suas consequéncias fatais em pacientes e fez com que muitos médicos,
especialmente anestesistas, seguissem rigidamente padrdes conservadores (ou seja,
prolongado) de jejum no pré-operatorio”.

O Departamento de Anestesia e Cuidados Intensivos do Reino Unido avaliou a prética
atual de jejum minimo para liquidos claros e sélidos/leite, através de uma pesquisa postal,
com os membros da Associacdo de Anestesistas Pediatricos do Reino Unido. Concluiram que
os fatores de risco para os pacientes dependem da “experiéncia” do anestesista pediatrico.
Para 0s mais experientes os fatores de risco sdo hérnia de hiato, a intubacdo dificil e paralisia
cerebral. Enquanto para os anestesistas com menos de 10 anos de experiéncia, os fatores séo:
aspiracéo anterior e insuficiéncia renal (ENGELHARDT et al., 2001).

Os periodos do pos-procedimento ndo foram possiveis de serem computados, pois a
maioria dos pacientes ndo ha registros no prontuario da hora de inicio e término do
procedimento. Os dados ficaram restritos a hora do encaminhamento e retorno do
procedimento. Portanto, os dados ndo seriam fidedignos em relagdo ao ocorrido. Em alguns
procedimentos em que 0 paciente necessita ir para a sala de recuperacdo, sabe-se que é
possivel a liberacdo da dieta. Contudo, ndo foi localizado nos registros do prontuario de todos
0s pacientes este dado confirmando ou néo & continuacéo do jejum.

A pesquisa também poderia ter abordado qual foi a Gltima refeicdo que o paciente
recebeu antes de iniciar o jejum. Desta maneira, teriamos mais evidéncias das praticas de
jejum que os pacientes internados estdo sendo submetidos. Contudo, ndo ha rotina de
orientagdes do tipo de dieta e periodos minimos de jejum antes dos procedimentos.

Apols o procedimento a crianga ou adolescente retorna para a unidade e conforme
orientacdo da equipe médica a dieta é liberada. Na maioria das ocasides a dieta do paciente foi
liberada assim que 0 mesmo retornou para a unidade. Contudo, ha algumas excec¢des quanto a

liberacdo da dieta como nos casos de pacientes em recuperacdo de sedacdo, procedimento
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cirirgico e/ou paciente clinicamente instavel. O tempo de liberacdo da dieta ap0s 0s
procedimentos estdo apresentados no gréfico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes e a media do tempo entre a liberacdo do
jejum e o recebimento da dieta
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Fonte: Elaborado por Daniela C. Corréa, 2013.

A maior parte da amostra do estudo, que totaliza 75% (63) apresenta em média de 16

minutos entre a hora de liberagcdo da dieta e recebimento da mesma. Consideramos esse este
tempo adequado, em vista do processo de trabalho da unidade e do Servi¢o de Nutri¢do.
Outros 19% (16) pacientes do estudo apresentaram em média 1 hora e outros 6% (5) 2 horas.
A equipe de enfermagem é a responsavel por comunicar a liberacdo da dieta do
paciente para a equipe de nutricdo. A liberacdo é feita através de um formulério,
“Comunicacdo ao Servico de Nutrigdo e Dietética” (Anexo F), onde é preciso informar alguns
dados do paciente como nome, leito, prontuario, dieta prescrita, idade, além da assinatura do
profissional que esta comunicando e a data. Em algumas unidades, além da comunicacéao
escrita é necessario ligar para o Servico de nutricdo deixando uma gravacdo com os dados do

paciente e o0 que se deseja para posteriormente a equipe de nutri¢do atender ao comunicado.

5.2 Tipo de procedimento e o tempo de jejum correspondente

Os pacientes pediatricos e adolescentes, que fizeram parte da amostra do estudo,
apresentaram periodos variados de jejum para as diversas situacdes que exigiam o mesmo. O
grafico 3, apresenta os periodos de jejum conforme o procedimento. Os procedimentos foram

agrupados conforme as categorias: cirurgias, exames de imagem, exames invasivos,
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colocacéo/retirada de cateter, biopsia, “outros procedimentos” e procedimentos cancelados.
Em “outros procedimentos” agregamos: radioterapia, “passagem” de sonda nasoentérica,

doacdo de medula 6ssea e quimioterapia.
Gréfico 3 — Distribuicdo dos procedimentos e o tempo (horas) médio de jejum
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Fonte: Elaborado por Daniela C. Corréa, 2013.

Nota-se que as cirurgias sdo 0s procedimentos que 0s pacientes pediatricos e
adolescentes, que participaram do estudo, permanecem maior periodo em jejum, em média 12
horas, com o periodo maximo de 21 horas.

Nos EUA, Crenshaw e Winslow (2002) realizaram 155 entrevistas com pacientes de
um hospital. Os autores afirmam que hd uma defasagem entre a divulgacdo e a implementacéao
das praticas de jejum que a ASA recomenda. Eles concluem que o0s pacientes estdo
permanecendo em jejum por um tempo significativamente maior que o recomendado pelas
diretrizes da ASA e classificam como inapropriado o jejum pré-operatério de 12 a 14 horas
sendo esta uma questdo que exige atencéo.

Para a realizacdo de exames de imagem o tempo médio de jejum foi aproximadamente
de 8 horas, neste caso, 14 horas foi o periodo maximo. Ja as categorias exames invasivos e
colocacao/retirada de cateter apresentaram uma meédia de 10 horas de jejum, com periodos
méaximos de 17 e 16 horas respectivamente, até a realizacdo do mesmo. Os pacientes que
realizaram biopsia permaneceram em media 9 horas em jejum. Na categoria de “outros
procedimentos” a média do tempo de jejum foi de 7 horas e 30 minutos, com o maior periodo

de jejum de 12 horas para a realizacdo de uma quimio intra-tecal.
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Uma pesquisa realizada em principais hospitais dos EUA e Canada observou que nao
h& uma pratica de jejum uniforme para as criangas antes de cirurgias eletivas, mas ha um
acordo entre a maioria das instituicGes de que a ingestdo de liquidos claros, 2 a 3 horas antes
da anestesia geral € aceitavel. A maioria também aceita uma restricdo de 4 horas para o leite
materno e uma restricdo de 6 h para a formula lactea. H4 uma grande diversidade entre as
instituicdes sobre o jejum para sélidos em criancas, e muitos restringem a ingestdo apos a
meia-noite (FERRARI et al., 1990).

Os pacientes com procedimentos cancelados representam 14,77% (13) do total da
amostra do estudo. O tempo de jejum destas criancas e/ou adolescentes variou entre 3 horas a
14 horas. Portanto, permanecendo em média 7 horas em jejum até que recebessem a noticia
do cancelamento do procedimento.

Séo diversos 0s motivos para ocorrer o cancelamento do procedimento: falta de leito
na UTIP; falta de horéario na agenda no local do procedimento; instabilidade clinica da
crianga; entre outros. Apenas 3% (3) o motivo do cancelamento foi por instabilidade clinica
do paciente.

Algumas vezes, o tempo de jejum se elevou por falha na comunicacéo entre as equipes
responsaveis pela crian¢a quanto a comunicacdo do cancelamento do procedimento. A falha
na comunicacdo ocorreu tanto entre as equipes médica, quanto entre as equipes médicas para
as equipes de enfermagem.

Outro motivo que eleva a o tempo de jejum das criancas e adolescentes € a espera por
“encaixe” nas agendas para realizar o procedimento, que ocorre quando algum procedimento

é cancelado e, outras vezes, por atrasos nos horarios agendados do procedimento.
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5.3 Percepgdes dos pacientes e seus familiares acerca do periodo de jejum

A etapa qualitativa do estudo consistiu na participacdo de 8 sujeitos: sete mées e um
pai de criancas na faixa etaria de 1 més a 13 anos, internados nas unidades pediatricas do
HCPA. Em trés das entrevistas houve a participacdo da crianca. As criancas e adolescentes
participantes desta etapa necessitaram permanecer em jejum que variou de 2 a 15 horas. Em
duas situagdes as mées optaram, por achar mais relevante, relatar o jejum de outra internagéo.

As criancas foram submetidas aos seguintes procedimentos: passagem de SNE;
gastrostomia; retirada de lesdo; ressonancia magnética (RNM); colocacdo de cateter;
tomografia. O quadro abaixo retine a idade, o procedimento e o tempo de jejum.

Quadro 2- Distribuicdo da idade do paciente, procedimento realizado e o tempo

de jejum
| e CIEEEI  VapacRlE |

1 més Passagem de SNE 3h

10 anos  Gastrostomia 8h

1 més Retirada de les&o 4h

3meses RNM 7h

13anos Colocacdo de cateter 10h

11anos Colocacdo de cateter 15h

7 anos RNM 5h

7 anos Tomografia 8h40min

Fonte: Fonte: Elaborado por Daniela C. Corréa, 2013
A anélise das entrevistas possibilitou a construcao das categorias: comportamento da
crianca e do adolescente em jejum e reacdes dos pais frente ao periodo de jejum da crianca e

do adolescente.

5.3.1 Comportamento da crianca e do adolescente em jejum

Durante o jejum, na espera para realizar o procedimento, alguns pacientes relataram
que sentiram fome e sede durante este periodo. Os pais também relatam que as criancas
pedem para comer ou beber algo, mas o que podem fazer é dizer que ndo pode. Ha também

criangas gque séo amamentadas no peito e se manifestam procurando o seio materno.

Ai é fome, é o estresse de esperar. (S2)

Ele fica procurando... Procurando o seio e ndo acha. ( S1)
Eu fiquei com fome. (S5)

Ela pede agua, pede pra comer. [...] A mée diz “ndo pode”. (S7)
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A fome é a sensagdo fisiologica que se sente quando o organismo necessita de
reposi¢do nutricional. A grelina, um horménio liberado pelo estdmago especialmente durante
0 jejum, age diretamente no cérebro fazendo com que a sensacdo de fome seja ativada
(HALL; GUYTON, 2011).

Outras reagdes do organismo por causa do jejum também foram manifestadas como

garganta seca, dor de cabega, tontura e fraqueza.

Me sinto mal. [...] A minha garganta fica seca. (S7)
Ela até meio que comegou a passar mal, com dor de cabega, fico tonta... Ela
fica muito fraca. (S5)

Uma pesquisa realizada no Canada envolvendo 152 adolescentes, de 13 a 19 anos,
avaliou 50% destes com jejum apds a meia noite e outros 50% com jejum de 3 horas para
liquidos claros. Os autores concluiram que a ingestdo de liquidos claros por adolescentes
saudaveis ndo afetam o conteldo géstrico, além de reduzir a sede e a fome (SPLINTER,;
SCHAEFER, 1991).

Quando questionado aos pais e criancas sobre o comportamento delas durante o
periodo de jejum, a maioria utilizou termos como: irritada, agitado, choroso, inquieto,

estressado e nervoso. Algumas falas abaixo exemplificam estes comportamentos:

Ele ficou bem irritadinho, bem agitado, ficou choroso, inquieto. (S1)

Ai ele se irrita, ele ndo quer ficar... (em nenhuma posicdo). Ele ndo quer ficar na
cadeira, ele ndo quer ficar no colo. (S2)

Ela fica mais agitada, chora mais. Fica meio estressada assim. (S4)

Ele ficou meio nervozinho, chordo, ficou sem ter mama. (S3)

Alguns comportamentos diferentes dos citados acima, também foram evidenciados

como.
“tava se puxando os cabelos de estressado”. (S2)

Yurtcu et al. (2009) afirmam que o estresse da cirurgia pode ser tolerado por criancas
quando elas sdo alimentadas até 2 h antes da cirurgia eletiva.

Em outro estudo realizado por Scarlett et al. (2002), os autores afirmam que o padréo
de jejum pré-operatério conservador causa desconforto e, em alguns casos, o sofrimento dos
pacientes, sendo desnecessario para pacientes sem fator de risco. A implementacdo de
diretrizes mais liberais de jejum tem resultado na diminuicdo da irritabilidade, ansiedade, sede
e fome no periodo pré-operatorio. Criancas submetidas a periodos de jejum mais liberais
ficam mais confortaveis e o periodo pré-operatorio € mais bem tolerado.

Apols o procedimento e a liberagdo da dieta os pais citam os adjetivos satisfeito e

tranquilo para caracterizar a crianga neste momento.

Fico satisfeito... Logo adormeceu. (S1)
Foi tranquilo. (S2)
Fica com o estomagozinho cheio, ndo d& mais nada, passa rapido. (S4)
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Podemos perceber que a satisfacdo da crianga estd relacionada ao seu cuidado e o

atendimento as suas necessidades imediatas como a fome.

5.3.2 Reacdes dos pais frente ao periodo de jejum da crianca e do adolescente

Os pais também foram questionados quanto aos seus sentimentos frente a situacdo de
jejum da crianca/adolescente. Observamos que se sentiram nervosos, impotentes, tristes e com
pena da crianca. Em situacdes mais extremas houve algumas maes que relataram ter chorado e
que queriam dar mais conforto a crianga. Nas falas abaixo podemos conferir algumas
verbalizacgdes dos pais:

A gente fica nervosa, chora junto. O que eu vou fazer? ... a gente se sente impotente.
,(s é)ente fica bem angustiada, triste... fica com pena. (S1)
S6 queria que ela ficasse um pouco mais confortavel. Ela t4 tanto tempo sem comer,

sem se alimentar. [...] Ai comecei a chorar. Fiquei desesperada, por que ja tava de
mais... (S5)

Estes sentimentos estdo relacionados ao comportamento de desconforto que a crianca
apresenta ao longo do periodo de jejum.

Também foi possivel observar no discurso de uma mée que este periodo nao atinge
somente os pacientes. O momento de irritacdo e estresse da crianca durante o jejum acaba
resultando também em estresse e cansago dos pais. Apesar dos sentimentos e comportamento
dos pais, eles demonstram saber da necessidade do jejum para que o procedimento possa ser

realizado com seguranca.

“Ah, amanha tomara que seja rapido”, dai ele ndo tem aquele estresse. [...] Cansada,
tu fica cansada... Af a gente tem que aguentar no tranco ali com

ele. (S2)

Mas quando é necessério, tem que deixar (em jejum). (S1)

A gente sabe que ndo pode da a alimentacdo. [...] Por que é pro bem dele. (S2)

E natural que os pais apresentem cansaco e estresse, pois a crianga em jejum apresenta
manifestacdes de irritacdo e choro exigindo mais atengéo e paciéncia dos mesmos e somados
a isto, tem-se 0 longo periodo que, muitas vezes, 0s pacientes permanecem internados. As
unidades pediatricas da instituicdo contam com o Grupo de Pais, que possibilita espaco e
momentos para que a familia possa compartilhar vivéncias, sentimentos e experiéncias que
tem a participacdo de um enfermeiro (ISSI et al., 2007).

O conhecimento das reagdes de um filho é observado quando uma mae cita que o

choro da crianga é de fome e tenta lidar com a situag&o distraindo-a.

A gente j& conhece o choro é diferente, é de fome. [...] D& um jeito de distrair ela,
pra ela ao ficar tdo nervosa mesmo. Distrai um pouco até passar o tempo. (S4)
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O choro de um bebé é uma forma de comunicacdo dele com as pessoas ao seu redor.
Os pais reconhecem o choro do bebé, seja ele de fome, frio ou de outras necessidades.
Sabendo disso, no caso da crianca em jejum, tentam a distracdo como método para deixar a
crianca mais confortdvel. Durante as entrevistas, vimos que o choro é mais comum nos
lactentes e criancas pequenas, os adolescentes ndo apresentam mais essa manifestacdo durante
0 jejum.

Alguns pais manifestaram, durante o seu discurso, a insatisfacdo quanto ao tempo de
espera para realizar o procedimento, resultando num tempo maior que a crianca/adolescente
permaneceu em jejum. Foi citada também a falta de comunicacdo e de compromisso em

realizar o procedimento deixando a crianga desnecessariamente mais tempo em jejum.

Ela ficou 15 horas sem comer, foi bem complicado... Erro do pessoal da recepgdo la
do bloco. [...] A Unica coisa que eu achei de ruim... N&o sei o que foi. Falta de que...
de aten¢do, de comunicagdo. Mas foi errado! (S5)

Eles podiam dizer tal hora vamos fazer e dai fazer. Ndo vim avisar: “Eu vou fazer”.
E ndo vim fazer. (S7)

Demora pra fazer o procedimento ai é pior ainda. [...] S0 que eles demoram muito...
E eles ndo chamam nunca, nunca. (S3)

De acordo com os direitos da crianca e do adolescente hospitalizados (1995), os
mesmos tém o “direito a protecdo contra qualquer forma de discriminacdo, negligéncia ou
maus tratos”. Kendrick e Taylor (2000) definem como abuso do sistema a prestacdo
inadequada dos servicos de saude infantil ndo atendendo as suas necessidades. Assim,
caracteriza-se como negligencia institucional, desencadear desconforto e sintomas clinicos

por periodos longos desnecessarios de jejum.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O estudo avaliou as rotinas de jejum que os pacientes internados nas unidades
pediatricas estdo sendo submetidos. Os resultados apontam que as criancas e adolescentes tém
permanecido em jejum por tempo maior que o necessario gerando irritabilidade e desconforto
ao paciente. A literatura tem evidencias que estes periodos podem ser reduzidos, desde que
seja avaliado o risco para cada paciente.

Denota-se a importancia da revisdo dos periodos de jejum necessarios para 0S
procedimentos atraveés da elaboragdo de rotinas que possam ser seguidas pela equipe
multidisciplinar, tanto onde o procedimento sera realizado quanto pela equipe de enfermagem
e 0 servico de nutricdo nas unidades pediatricas.

Conclui-se também que além dos longos periodos de jejum, outro fator contribuinte de
estressante para o paciente e a sua familia sdo os atrasos ou cancelamentos de procedimentos
e a auséncia de hora pré-determinada para a sua realizacdo. Ressalta-se a necessidade de rever
a pratica de marcacdo dos procedimentos como “encaixes” na agenda.

Acredita-se que frente a sensibilizacdo da equipe administrativa da instituicdo e a
criagdo de um espaco exclusivo para a realizacdo de procedimentos para a crianga e 0
adolescente muitos procedimentos deixariam de serem suspensos diminuindo o estresse da
crianca hospitalizada e da familia, buscando qualificar o cuidado das mesmas.

Visando o bem estar das criancas e adolescentes e para que seus direitos sejam
garantidos, o estudo sera encaminhado ao PDDCAH ja que a sua fungdo é preventiva,
educativa e resolutiva.

Sugerimos que o processo de trabalho, no que se refere a liberacdo de dietas, nas
unidades pediéatricas seja revisto, uma vez que a informatizacdo é uma realidade, facilitando e
agilizando esse processo. Assim, quando a dieta do paciente é liberada pelo médico, ele a
registra no prontuario online através do sistema. A informacéo estaria disponivel tanto para a
equipe de enfermagem quanto para o servi¢o de nutricdo, que tém acesso ao sistema, nédo
sendo necessério o trabalho de intermediagdo da enfermagem, o que aumenta o tempo para a
liberacdo da dieta e o trabalho da enfermagem. Recomenda-se adequar o sistema de
informacao entre as equipes.

Observa-se que as criancas e adolescentes estdo sujeitos aos desconfortos causados

pelo jejum prolongado, gerando preocupagdo nos pais.
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Na literatura nacional encontram-se poucos artigos que tratam dessa temaética.
Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estudos quanto as rotinas de jejum pré e

poOs-procedimentos nas instituicdes de saude brasileiras.
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APENDICE A - Instrumento da coleta de dados quantitativos
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APENDICE B - Instrumento da coleta de dados: entrevista semi-estruturada
Questdes para nortear a entrevista:

A) Como foi/ esta sendo para vocé/seu filho permanecer sem poder comer nada para fazer o
procedimento?

B) Como foi para vocé/seu filho ficar sem comer nada apds o procedimento?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estamos convidando a senhora ou seu filho(a) a participar de uma pesquisa na qual

sera realizada uma entrevista. O estudo tem o objetivo de descrever como as criangas e
adolescentes vivenciam 0 jejum, necessario para algum procedimento, durante a
hospitalizagdo. Esta pesquisa visa fornecer subsidios para propor alteragbes no cuidado a
crianca e ao adolescente, podendo contribuir com o cuidado integral e o bem-estar da crianca
e do adolescente, deste modo, aumentando a sua satisfacdo e diminuindo a irritabilidade e
reduzindo a necessidade da equipe de enfermagem em atender intercorréncias relacionadas ao
jejum. Esse estudo esta sendo conduzido pela aluna Daniela Cruz Corréa sob orientacdo da
Prof® Dr2 Nair Regina Ritter Ribeiro da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS, para a conclusdo do curso de Enfermagem.

A participacdo consiste em responder verbalmente a entrevista proposta sobre jejum.
A entrevista serd gravada e posteriormente transcrita. Os arquivos de audio ficardo guardados
durante cinco (5) anos e depois serdo apagados, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98
(BRASIL, 1998).

N&o estdo previstos riscos associados a sua participagdo como entrevistado.

Os direitos dos participantes serdo preservados, uma vez que sera mantido o
anonimato, bem como estard assegurado o direito de retirar-se do estudo sem prejuizo ao
atendimento recebido pelo paciente na instituicao.

Esse documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.
Qualquer davida sobre a questdo ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité
através do telefone: (51) 3359.8304. Demais davidas e informacdes vocé podera entrar em
contato com Daniela Cruz Corréa através do cel. (51) 9284-0909, ou com Nair Regina Ritter
Ribeiro, através do nimero de telefone (51) 99794097.

Eu, RG :

aceito participar deste estudo. Declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhada a

respeito do objetivo da pesquisa; dos riscos e beneficios, da liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo a minha pessoa, a garantia de requerer

resposta a qualquer davida e a seguranca de que néo serei identificado (a) no estudo.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador

Assinatura do responsavel Data: / /
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ANEXO A- Carta de aprovacdo COMPESQ- EENF

19/06/13 Sistema Pesquisa - Pesquisador
Pesquisador: Nair Regina Ritter Ribeiro

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 24260
Titulo: Jejum pré e pds- procedimento - duragdo e percepcdo da crianca/ adolescente e sua familia

Area do Conhecimento: Enfermagem Pediatrica

Inicio: 04/03/2013
Previsao de conclusao: 28/06/2013

Situagdo: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Projeto Isolado com linha tematica NULL

Local de Realizagdo: Comite De Etica Em Pesquisa Do Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: Conhecer como as criangas e adolescentes vivenciam o jejum, necessario para algum
procedimento, durante a hospitalizagao.

Palavras-Chave
Enfermagem Pedidtrica
Jejum

Pediatria

Equipe UFRGS

Nome: Nair Regina Ritter Ribeiro
Participagdo: Coordenador
Inicio: 04/03/2013

Nome: Daniela Cruz Corréa
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 04/03/2013

Anexos

Pro mpleto

Data de Envio: 11/01/2013

Avaliagoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 30/01/2013

https:/www1.ufrgs.br/Portal Servidor/Pesq uisa/Pesquisador forms/form_index php 17




ANEXO B - Carta de aprovagdo GPPG -HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

Ammmmumummmomz

Projeto: 130147
Data da Versio do Pn]_ob.

Pesquisadores:
NAIR REGINA RITTER RIBEIRO
DANIELA CRUZ CORREA

Titulo: mmomgdunaoemeMem

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Enp&ro;‘mouﬂ baseada nos parsceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéio
em ?

- Os pesquisadores MNMnlommmdoqmmdomdeMo
de seus projetos.

-owmmmmummmmomw»&m
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)
" Porto Alegre, 12 de abril de 2013,
e
Prof. Joéé Rolferto

Coordenagéo CEP/HCPA
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ANEXO C - Carta de aprovacédo CEP- HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Jejum pré e pds-procedimento - duragdo e percepgdo da crianga/adolescente e sua
famitia

Pesquisador: Nair Regina Ritter Ribeiro

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 13184113.8.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 242 333
Data da Relatoria: 03/04/2013

Apresentagao do Projeto:

TCC da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Objetivo da Pesquisa:

Estudo quanti/qualitativo buscando identificar os periodos de jejum pré e pds- procedimentos aos quais os
pacientes pediatricos e adolescentes s&o submetidos nas Unidades de atendimento pediatrico do
HCPA assim como avaiiar quaiitativamenie o modo como o jejum & vivenciado por estas famiiias.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios pela ampliagdo do conhecimento na &rea. Pesquisadores descrevem gue o estudo ndo tem
riscos porém pode surgir desconforto ao abordar esse tema em uma familia que estéd vivenciando um
momento estressante de jejum.

Comentérics e Considerag8es sobre a Pesquisa:

A proposta ¢ interessante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

a) O TCLE & todo redigido como se um adulto fosse responder aos questiondrios e assinar (Estamos
convidando vocé a participar de uma entrevista...) mas ndo se referem nunca ao -seu filho-.0 TCLE deveria
contemplar o fato da pesquisa ser a respeito da crianga internada.

Endereg Rua Ramiro B: jos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hopa.ufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

b) Ainda no TCLE, coiocar o nome das pessoas para coniato, ao invés de dizer - comigo- ou -minha
Qrientadora-.

c) No inicio do termo o convite deveria ser para participar da pesquisa, ndo apenas para responder a
eniravista.

d) Completar a frase sobre o direito de retirar-se do estudo sem prejuizo ao atendimento recebido pelo
paciente na instituicdo, ao invés do prejuizo a pessoa.

RESPOSTA: Foram realizadas as seguintes adequagdes ao TCLE: convite & crianga/ adolescente e/ou
responsavel pela mesma no momento da entrevista; incluséo dos nomes dos contatos (Daniela Cruz Corréa
e Nair Regina R. Ribeiro); no inicio do termo, modificamos o modo de fazermos o convite & crianga efou
responsavel. Nés as corwidamos a participar da pesquisa na qual seré realizada uma entrevista; inclusdo
do restante da frase sobre o direito de retirar-se do estudo sem prejuizo ao atendimento recebido pelo
paciente na instituicdo. PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendacgdes:

Sem recomendacgoes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

1) Os objetivos do projeto ndo respondem exatamente & hipdtese. Sugiro re-escrever a hipétese.
RESPOSTA: Adequamos & hipStess confonme os objstivos do sstudo. PENDENCIA ATENDIDA.

2) O cronograma esta desatualizado.

RESPOSTA: Atualizado o cronograma. PENDENCIA ATENDIDA.

3) Revisar TCLE. conforme comentérios no item Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo
obrigatéria.

RESPOSTA: O TCLE foi modificado. PENDENCIA ATENDIDA.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagéo (verséo projeto e TCLE de 26/03/2013 e demais documentos
submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que
possa ser realizado 0 mesmo devera ser cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das questdes
logisticas e financeiras. O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagéo final da Comissé&o Cientifica,
através do Sistema WebGPPG.

Qualquer alteragéo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hocpa.ufrgs.br

35




HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

que obrigaioriamenie a versao do TCLE a ser uliiizada devera corresponder na integra a versao vigenie

aprovada.
PORTO ALEGRE, 10 de Abril de 2013
Assinador por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JO

., r Hospital de Ciinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio
Termo de Compromisso para Utilizaciio de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro ne GPPG
Jejum pré e pds- procedimento — duragéo e percepgdo da crianga/

adolescente ¢ sua familia 13-0147

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem & preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serfo coletados em prontudrios ¢ bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdio utilizadas
unica e exclusivamente para execugfo do presente projeto. As informacdes somente poderfio

ser divulgadas de forma andnima.
Porto Alegre, _Q(!de M de 2013.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Nair Regina Ritter Ribeiro ;M\; : 7.1(, ?Lw

Daniela Cruz Corréa Danala fuury beda




ANEXO E - Planilha de controle do paciente pediatrico — relatorio de enfermagem
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ANEXO F - Comunicacéo ao Servi¢o de Nutricdo e Dietética

HOSPITAL DE COMUNICACAO
CLINICAS AO SNDQ

PORTO ALEGRE RS

[0 COMUNICAGAO DE DIETA
[JALTERAGAO DE DIETA
[0 TRANSFERENCIA DE LEITO

N° PRONTUARIO:
PACIENTE:
IDADE: PESO:
QUARTO/LEITO:
TRANSFERIDO DE:
DIETA:

FUNC. ENF.:
FUNC. SND.:

DATA: / / HORA:

ENF-071- 241563 - grafica hcpa - jul07




