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RESUMO

Objetivos: validar o contetido e aparéncia da cartilha“A volta para casa apés a cirurgia cardiaca
da crianga” e avaliar a aprendizagem cognitiva de familiares em seu uso. Métodos: estudo
metodolégico e quase-experimental do tipo antes e depois, com entrevista semiestruturada,
pré-teste e leitura da cartilha no hospital; pds-teste e validagdo ocorreu apés alta hospitalar.
Utilizou-se estatistica ndo paramétrica Wilcoxon. Resultados: participaram 19 familiares de
criangas cardiopatas. A média de acertos aumentou 14 pontos percentuais do pré para o pos-
teste; maioria dos erros sobre medicamentos. Verificou-se diferenca significante (p<0,0001)
na comparacdo entre conhecimento cognitivo prévio ao uso da cartilha e aprendizagem
adquirida no uso desta. Todos os itens da cartilha receberam avaliacdo positiva, exceto o
tamanho da letra. Conclusées: a cartilha contribui para o familiar apreender as necessidades
de atencéo a crianca apos cirurgia cardiaca, podendo ser usada para evitar ocorréncias
indesejadas e possibilitar um cuidado seguro no domicilio.

Descritores: Estudos de Validacdo; Tecnologia Educacional; Cirurgia Cardiaca; Cuidado da
Crianga; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to validate the content and appearance of the booklet “Going home after a child’s
cardiac surgery”and assess family members’ cognitive learning regarding its use. Methods: a
methodological and quasi-experimental study of before and after type, with semi-structured
interview, pre-test and reading of the booklet in a hospital; post-test and validation occurred
after hospital discharge. Wilcoxon non-parametric statistics were used. Results: nineteen
family members of children with heart disease participated. The average of correct answers
increased 14 percentage points from pre- to post-test; most were medication errors. There
was a significant difference (p <0.0001) in the comparison between cognitive knowledge
prior to using the booklet and learning acquired from its use. All items received a positive
rating, except font size. Conclusions: the booklet helps family members to understand a
child’s needs after cardiac surgery, and can be used to prevent unwanted occurrences and
enable safe care at home.

Descriptors: Validation Studies; Education Technology; Cardiac Surgery; Child Care; Health
Education.

RESUMEN

Objetivos: validar el contenido y apariencia del cuadernillo “El regreso a casa después de
la cirugia cardiaca del nifio” y evaluar el aprendizaje cognitivo de los familiares en su uso.
Métodos: estudio metodoldgico y cuasi experimental del tipo antes y después, con entrevista
semiestructurada, pretest y lectura del cuadernillo en el hospital; la prueba posterior y la
validacién se produjeron después del alta hospitalaria. Se utilizaron estadisticas no paramétricas
de Wilcoxon. Resultados: participaron 19 familiares de nifos con cardiopatias. El promedio de
respuestas correctas aumento 14 puntos porcentuales desde el preprueba hasta el posprueba;
la mayoria de los errores de medicacion. Hubo una diferencia significativa (p<0,0001) en la
comparacién entre el conocimiento cognitivo previo al uso del cuadernillo y el aprendizaje
adquirido al usarlo. Todos los elementos del folleto recibieron una evaluacién positiva,
excepto el tamafio de fuente. Conclusiones: el folleto ayuda al familiar a comprender las
necesidades de cuidado del nifio después de la cirugia cardiaca, lo que puede usarse para
prevenir incidentes no deseados y permitir un cuidado seguro en el hogar.

Descriptores: Estudios de Validacion; Tecnologia Educacional; Cirurgia Cardiaca; Cuidado
del Nifio; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

Por se tratarem de malformacgdes nas estruturas anatdomicas
ou funcionais do coracao, presentes antes do nascimento, as
cardiopatias congénitas devem ter o seu diagnoéstico realizado
0 mais precoce possivel”. Uma vez que podem causar alteragoes
no funcionamento da hemodinamica cardiovascular, caso ndo
se consiga controle terapéutico com atuacdo na manutencdo da
estabilidade clinica da crianca, a correcéo cirurgica é indicada“™2.
Nao somente diagndstico e tratamento dessa condicao clinica
sdo importantes, os profissionais de saude devem ter um olhar
atento também para a familia da crianga. Quando uma crianca
é diagnosticada com cardiopatia congénita, seja ao nascimento
ou posteriormente, os pais vivenciam sentimentos de ansiedade
e medo, seja pelo tratamento ou pela possibilidade da morte da
crianga®*. Assim, a familia necessita de tempo para se adequar
emocionalmente e entender o significado da doenga®®. Autores”
apontam que os sistemas de apoio dos pais também incluem
a informacdo escrita que eles recebem; suas necessidades se
concentram em ter informagdes verbais e escritas adequadas
na alta hospitalar da crianca, mas também quando estdo no
domicilio. Também hé desejo de saber com quem podem obter
esclarecimentos sobre a condi¢édo cardiaca da crianca. Por outro
lado, os pais necessitam receber orientacdes escritas para levar
para casa, sabendo que elas podem ajudar?.

Apos o procedimento de correcdo do defeito cardiaco, faz-se
importante oferecer informagdes sobre higiene, alimentacdo®?,
atividades fisicas"®'" e outras, que ainda podem gerar duvidas
para o cuidador da crianga. Para potencializar respostas positivas
no cuidado da crianga, praticas educativas sdo sugeridas, com
insercdo de conceitos de promogao de satide e de empoderamento
da familia da crianca cardiopata®”'2'3, As atividades de educacéo
em saude para a familia no preparo da alta hospitalar devem ser
iniciadas o mais precocemente possivel para que os responsaveis
diminuam incertezas e se sintam capazes de cuidar das criancas
no domicilio, bem como reconhecer sinais de agravamento de
quadro clinico e buscar atendimento nos servicos de satide#3,

A auséncia de material especifico, no idioma portugués, consiste
em lacuna para esse momento de vivéncia da crianca e familia. Con-
siderando possibilitar a familia conhecimento apropriado e anterior
a alta hospitalar da crianga para que a experiéncia de cuidado apds
cirurgia cardiaca seja positiva e que o cuidado prestado no domicilio
seja seguro, este estudo intenciona oferecer material educacional
com informacdes adequadas as familias de criancas cardiopatas.

OBJETIVOS
Validar conteudo e aparéncia da cartilha“A volta para casa apés

a cirurgia cardiaca da crianga” e avaliar aprendizagem cognitiva
de familiares em seu uso.

METODOS
Aspectos éticos

Em cumprimento a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa foi aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Apds esclareci-
mentos sobre a pesquisa, os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de pesquisa metodoldgica e quase-experimental
do tipo antes e depois para avaliagdo do conhecimento cognitivo
de familiares de criancas cardiopatas a partir do uso de material
educativo.

A pesquisa metodoldgica foi desenvolvida em etapas defini-
das por referencial™, incluindo traducéo e validagao da cartilha
- criada pela Fundacién Menudos Corazones na Espanha - para
o Brasil, em estudo anterior®. Ao obter a versédo traduzida e
validada por juizes, agora intitulada “A volta para casa apds a
cirurgia cardiaca da crianca’, realizou-se, para o presente estudo,
a sua validacdo de conteuido e aparéncia junto aos familiares das
criangas com cardiopatia.

A cartilha contém 14 paginas ilustradas frente e verso e dez
capitulos. O primeiro, Introdugdo, destaca a relevancia do material
educativo e para que os pais busquem pelos profissionais de
salide, em caso de duvidas. Consultas no hospital possui informa-
¢oes acerca de agendamento de atendimento ambulatorial para
reavaliacdo da crianca pela equipe de satide. Medicagdo orienta a
administracao dos medicamentos a crianga com dicas que facilitam
esse processo, evitando esquecimentos ou equivocos €, ainda,
erros. O capitulo Vacinas estimula os familiares a sanarem duvidas
com os profissionais de salide se a crianca pode ou nao receber
determinado imunobiolégico. Cuidado com a cicatriz cirdrgica
auxilia a familia a cuidar do sitio cirdrgico com adequada higiene,
uso de roupas e de filtro solar. Nutricdo destaca a alimentacao
no domicilio como importante na recuperacdo da crianca e os
cuidados com sonda gastrica ou enteral. Cuidado com os dentes
das criancas é um capitulo que versa sobre riscos de ocorréncia
de endocardite bacteriana, cuidado com os dentes e visita ao
dentista. Em Sinais e sintomas, uma lista indica possibilidade de
piora clinica da crianga e necessidade de procura por atendimento
de saude. O capitulo Retorno da crianga as atividades destaca
como os pais podem vivenciar o retorno a escola, a pratica de
atividades fisicas e também como estimular o desenvolvimento
motor, afetivo, social, comunicativo, perceptivo e cognitivo da
crianca. Por fim, Consideragées psicolégicas trata da importancia
de 0s pais cuidarem de si préprios e de sua saude; também
descreve como interpretar reagdes e atitudes da crianca, além
de sua relagdo com os irmaos e outros membros da familia®®.

O campo do estudo foi um hospital publico estadual, referéncia
no tratamento de cardiopatias na infancia, localizado no interior
do estado de Sao Paulo. O Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
(CTIP) mantém ativos 10 leitos para cuidado pés-operatério
imediato de cirurgias cardiacas de recém-nascidos e criancas
residentes no municipio e advindas de cidades circunvizinhas
ou de outras regides do pais. Com potencial para realizar 200
cirurgias cardiacas infantis ao ano, o hospital tem média men-
sal de oito cirurgias. A internacdo no CTIP ocorre de sete a dez
dias. Apds estabilizacdo clinica, a crianca é transferida para a
Clinica Pediatrica para preparo para alta hospitalar e posterior
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seguimento ambulatorial. A Clinica Pediatrica disponibiliza 56
leitos para criancas e adolescentes com idade entre 28 dias e 18
anos incompletos, organizados por especialidades, destinando
seis leitos para cardiologia. Os atendimentos ambulatoriais de
criancas cardiopatas sao feitos as segundas-feiras, no periodo
da tarde, a partir das 12:30h e as sextas-feiras, no periodo da
manha, a partir das 7:30h. A validacdo de contetdo e aparéncia
da cartilha ocorreu entre maio e agosto de 2018 tanto na Clinica
Pediatrica quanto no Ambulatério.

Populacao, amostra e critérios de inclusao e exclusao

Participaram familiares de criangas com cardiopatias congénitas,
hospitalizadas; esses eram os principais responsaveis pelo cuidado
da crianca no domicilio (mae, pai, avé ou outro). Para inclusdo
era preciso: ser familiar de criancas em seu primeiro procedi-
mento cirdrgico, justificado pelo interesse em proporcionar, aos
familiares, informagdes sobre cuidados apds a cirurgia, e aqueles
que vivenciaram anteriormente tal experiéncia poderiam ja ter
adquirido conhecimento; ser familiar de criangas cujas cirurgias
demandaram dispositivos de suporte a vida no pds-operatério
imediato e cuidados complexos no domicilio, fundamentado no
fato que cirurgias de grande porte sdo realizadas para correcoes
de cardiopatias complexas; requerem maior tempo de internacao
e cuidados especificos para a crianga no domicilio. Critérios de
exclusdo: ser familiar de criangas com cirurgia cardiaca anterior e
com doencas cardiacas de menor complexidade tanto na corre¢ao
cirurgica quanto nos cuidados no domicilio.

Coleta e organizacao dos dados

Para obter os dados, a pesquisadora principal compareceu
a Clinica Pediatrica duas vezes por semana, identificou os po-
tenciais participantes mediante contato com enfermeiros do
setor que indicavam o tipo de cirurgia realizada pelas criancas,
e foram aplicados, entao, os critérios de inclusdo. A escolha
por abordar os familiares nesse setor decorreu pelo fato de a
crianca ja ter recebido alta do CTIP e se encontrar clinicamente
estavel e em condig¢des de preparo para a alta hospitalar. A pri-
meira etapa da coleta consistiu em aproximacédo e abordagem
individual de cada familiar na prépria Clinica Pedidtrica. Apos
consentir sua participacao por escrito, procedeu-se a entrevista
semiestruturada mediante roteiro, preenchido pelo pesquisa-
dor, com questdes fechadas (caracterizacao socioeconOmica e
demogréfica da familia) e abertas (conhecimento da doenca da
crianga), com tempo médio de cinco minutos. Na sequéncia,
para o quase-experimento, o familiar respondia ao pré-teste,
sob supervisao da pesquisadora, para avaliar o conhecimento
prévio sobre cuidados da crianca cardiopata, contendo 35 fra-
ses afirmativas extraidas da propria cartilha; solicitou-se que o
familiar assinalasse um “X” para verdadeiro ou falso. O tempo
para o pré-teste foi de 20 minutos. Ao final, cada participante
recebeu a cartilha (Figura 1) impressa colorida em papel A4
e procedeu a leitura junto com o pesquisador, com tempo
médio de 30 minutos. A cartilha permaneceu com o familiar
para possibilitar seu manuseio e leitura quando desejado, na
hospitalizacdo da crianca e no domicilio.

A volta para casa ap0s a cirurgia cardiaca da crianca: educacao para cuidado seguro
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Assegurou-se, aos familiares, o mesmo tempo (15 dias) entre
ainformacao oferecida (entrega e leitura da cartilha educativa) e
arealizacdo da terceira etapa (pds-teste para avaliacdo do conhe-
cimento adquirido com o uso da cartilha). Todos os participantes
foram informados sobre um novo encontro com o pesquisador,
que foi efetivado no retorno (ambulatorial) do pés-operatério
de cada crianca.

Figura 1- Cartilha “A volta para casa ap6s a cirurgia cardiaca da crianga”

A segunda etapa do estudo aconteceu no Ambulatério de
Cardiologia Infantil no mesmo hospital e verificou a retencao
do conhecimento dos familiares com o uso da cartilha. De posse
da data de retorno de cada crianga, o pesquisador abordou cada
familiar novamente; este recebeu um impresso (poés-teste) com as
mesmas 35 frases afirmativas do pré-teste para assinalar “X"em
verdadeiro ou falso. Contudo, alterou-se a ordem de apresentacao
das frases para evitar memorizacdo das respostas emitidas no
pré-teste e garantir o mesmo nivel de dificuldade. Esse momento
teve o objetivo de medir a aprendizagem cognitiva.

Para a validacdo de contelido e aparéncia da cartilha, utilizou-se,
com os familiares, o instrumento adaptado e amplamente utilizado
no Brasil'”, o Suitability Assessment of Materials (SAM), criado para
avaliacao da dificuldade e conveniéncia de materiais educativos.
Esse instrumento utiliza o padrao da escala tipo Likert (0 - ndo
adequado, 1 - adequado, 2 - 6timo), com atributos relacionados
a organizacéo, aparéncia, conteudo, layout e apresentacao, mo-
tivacdo para a aprendizagem e adequacao cultural. O tempo de
participacdo nessa etapa foi de aproximadamente 30 minutos.

Analise dos dados e estatistica

Os dados foram tabulados, utilizando-se o programa IBM
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. A
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estatistica descritiva descreveu as caracteristicas da populagao
do estudo. Do pré e pds-teste, calculou-se para cada afirmacéo as
respostas de cada participante individualmente e as respostas de
todos. Comparou-se o nimero de acertos obtidos no pds-teste
com os resultantes do pré-teste para avaliar a aquisicdo de conhe-
cimento acerca dos cuidados a serem prestados para a crianca
no domicilio. Assim, para o teste de aprendizagem com o uso da
cartilha, os limites de pontuacdo foram do minimo 0 ao maximo
35, sendo considerada a aprendizagem cognitiva a diferenca de
pontuacdo entre o pds-teste e o pré-teste. Utilizou-se o teste de
Wilcoxon (teste ndo paramétrico para amostras relacionadas)
para verificar a significancia nos acertos das afirmacoes apds a
leitura da cartilha. Considerou-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Para que o material fosse considerado validado, o resultado
do célculo de percentagem de escores obtidos deveria ser igual
ou superior a 60%"®. Os dados dessa etapa foram apresentados
por distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. Também foi
calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliar
a extensao da concordancia entre os familiares, sendo que as
respostas classificadas como “concordo fortemente” e “concordo”
foram agrupadas como concordancia, e as“discordo fortemente
ou “discordo’, como discordancia. O célculo do IVC ocorreu pela
férmula apresentada (Figura 2), e o coeficiente de no minimo
0,8 foi adotado como relevante alcance de concordancia entre
0s juizes para a validagao.

”

Concordancia

IVC =
(Indice de Validade
de Conteudo)

Total de Familiares

Figura 2 - Férmula [ndice de Validade de Contetdo

RESULTADOS

No periodo do estudo, abordaram-se 20 familiares; 19 acei-
taram participar, todas as maes das criancas tinham uma média
de idade de 32,9 anos; maioria (63,1%) tinha mais de 10 anos
de estudo; vivendo com companheiro (84,2%), que é o pai da
crianca (78,9%) e com atividades do lar (62,5%). Residem em
casa propria (63,2%), com acesso a saneamento basico (84,2%).
A média de pessoas no domicilio foi de 4,2, sendo média de 2,2
adultos e de 2,0 criancas. Somente uma (5,3%) mae nao soube
indicar o nome da doenca e 11 (57,9%) conhecem o nome da
cirurgia/tratamento. Apenas quatro (21,1%) maes indicaram o
tipo de cirurgia a que a crianca foi submetida.
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Ao analisar o pré e pds-teste das 35 afirmacdes em cada um, a
média de acertos foi diferente entre os dois momentos, com acréscimo
acima de 14 pontos percentuais entre eles. Os erros nas respostas
se relacionaram, em sua maioria, ao manejo dos medicamentos
em situacdes como vémito da crianca, esquecimento do horario
ou da dose. O Teste de Wilcoxon indicou diferenca significante na
comparagao entre o nimero de acertos das fases pré e pés (Tabela 1).

A avaliacdo dos conhecimentos dos cuidadores demonstrou
gue aspectos do cuidado da crianca foram apreendidos, a excecao
de duvidas sobre medicamentos, fato que revela a preméncia de
trabalhar o ensino da administracdo segura de medicamentos
no domicilio ainda durante a hospitalizacéo.

Na validacao da cartilha, os familiares responderam ao instru-
mento SAM com 100% de avaliacdo positiva (adequado e 6timo)
para os itens organizacdo, aparéncia, estilo da escrita, conteudo
e estimulacdo/motivacao para o aprendizado (Tabela 2), sendo,
entdo, considerados validados com escores obtidos superior a
60%. Somente o tamanho da letra (layout e apresentacdo) obteve
avaliacdo negativa para 31,6% das entrevistadas, com indicacao
da necessidade de aumentar a letra utilizada na cartilha. Ainda
gue o item layout e apresentacdo tenha obtido escores positivos
superiores a 60%, sendo considerado validado, o tamanho da
letra impressa na cartilha foi posteriormente aumentado para
melhor visualizacdo e leitura pelo publico-alvo.

DISCUSSAO

As informacdes da cartilha“A volta para casa depois da cirurgia
cardiaca da crianga” sdo de extrema importancia para o respon-
savel pela crianca, no domicilio, apds o procedimento cirtrgico,
pois traz orientagdes sobre os cuidados a serem prestados. Cada
capitulo dispensa atencao a crianca nesse momento de sua
vida, corroborando estudos que destacam aspectos relativos
a alimentacao, saude bucal, lazer e atividade fisica, cuidados
com medicamentos e com a ferida operatéria, como também
a necessidade de oferecer apoio a familia dessas criangas®'.

Tais cuidados possuem estreita relagdo com aqueles oferta-
dos pela equipe de enfermagem ainda na hospitalizagdo, como
também apos alta®. O enfermeiro ocupa importante lugar nesse
cuidado, por ter contato direto com a crianca e seu cuidador e
possuir maiores oportunidades para identificar as necessidades
deles tanto no hospital quanto no domicilio.

O primeiro capitulo destaca a importancia de os pais conhe-
cerem a doenca e seu tratamento, chamando-os a esclarecerem
suas duvidas sobre os cuidados necessérios no domicilio. Ainda
indica ser necessario controle frente a ansiedade vivenciada nesse
momento, pois, em alguns casos, a crianca poderd ser submetida a
outros procedimentos cirirgicos; assim, intervencgdes posteriores
dependerdo da boa recuperacdo da crianca.

Tabela 1 - Pontuacédo de familiares de criangas com cardiopatias congénitas no pré e pds-teste de conhecimento cognitivo com o uso da cartilha, Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018

Variavel Média Desvio padrao Minimo Mediana Maxima Valor de p?
Acertos das afirmativas <0,0001
Pontuacao pré-teste 29,0 23 24 29,0 33
Pontuagao pos-teste 33,7 11 32 34,0 35
Nota:“Teste de Wilcoxon.
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Tabela 2 - Avaliacdo da cartilha “A volta para casa depois da criurgia cardiaca da crianca’, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Nao Ay
Fator a ser classificado? adequado Adequado  Otimo
n (%) n (%) n (%)

Organizacdo (como a cartilha estd organizada)

A capa é atraente 2(10,5) 17 (89,5) 1

A capa indica o conteuido da cartilha 2(10,5) 17 (89,5) 1

Existe sequéncia no conteudo apresentado na cartilha 1(5,3) 18 (94,7) 1

Tamanho do contetido nos tépicos (tamanho das frases da cartilha: frases longas/frases curtas) 1(5,3) 4(21,0) 14(73,7) 0,94
Aparéncia

As ilustragdes sao faceis de entender 5(26,3) 14 (73,7) 1

As ilustracdes servem para complementar o texto 4(21,0) 15(78,9) 1

Estilo da escrita (entendimento/compreensao das frases que estdo na cartilha)

A escrita esta clara (as frases sao faceis de compreender) 6(31,6) 13 (68,4) 1

As palavras sao faceis de entender 6(31,6) 13 (68,4) 1

O texto é interessante (o0 que estd escrito é interessante) 5(26,3) 14(73,7) 1
Conteldo

O proposito da cartilha é claro (a cartilha indica os cuidados que devem ser feitos) 2(10,5) 17 (89,5) 1

O conteudo da cartilha é claro 3(15,8) 16 (84,2) 1

O contelido da cartilha esta focado no propésito (mostrar os cuidados que devem ser feitos) 3(15,8) 16 (84,2) 1

O conteudo da cartilha destaca os pontos principais (cuidados que devem ser feitos) 3(15,8) 16 (84,2) 1

O conteldo da cartilha ajudou no aprendizado (realizar os cuidados na crianca) 2(10,5) 17 (89,5) 1
Layout e apresentacao

Caracteristica do layout da cartilha (modo como figuras e texto estdo sendo mostrados) 3(15,8) 16 (84,2) 1

Tamanho e tipo de letra utilizados na cartilha 6(31,6) 8(42,1) 5(26,3) 0,68

A cartilha é atraente (cores, desenhos, figuras) 5(26,3) 14 (73,7) 1
Estimulacdo/motivacdo do aprendizado

As orientagoes sao especificas e ddo exemplos (em cada item estdo os cuidados que devem ser feitos) 3(15,8) 16 (84,2) 1

Motivacao e auto eficécia (a cartilha permite realizar os cuidados na criancga) 6(31,6) 13 (68,4) 1

A cartilha motiva a leitura até o final 7 (36,8) 12 (63,2) 1
Adequacao cultural

A cartilha é semelhante a sua légica, linguagem, experiéncia 19 (100) 1

A cartilha tem imagem cultural e exemplos 19 (100) 1

Nota:“Adaptado de Sousa CS, Turrini RNT, Poveda VB. Tradugdo e adaptagdo do Suitability Assessment of Materials (SAM) para o portugués. Rev enferm UFPE online., 2015; 9(5):7854-61; *Indice

de Validade de Contetido.

Esses aspectos sdo relevantes para o cuidador, no domicilio,
por permitir que entendam como prestar cuidados efetivos. Evi-
déncias!® apontam que as explicacdes oferecidas pela equipe de
saude favorecem a sensacdo de seguranca em quem ird cuidar
da crianca. Informacgdes claras e precisas sao reconhecidas pelas
maes, que também consideram a disponibilidade dos profissio-
nais em orientar cada necessidade identificada como um grande
auxilio para empodera-las para o cuidado apds a alta hospitalar'’.

Capitulo especifico destaca o agendamento da Consulta de
retorno da crianga no hospital para avaliar sua recuperagao. Em
Medicagdo, a atengao tem foco na dose e horério de administracao
dos medicamentos para evitar esquecimentos ou confusao entre
dosagem e tipo de medicamento.

De certo modo, esse cuidado gera incerteza do cuidador. A crianca
sai de alta em uso de medicamentos variados, e por se tratar de uma
faixa etaria com especificidades e de uma patologia que requer cui-
dados em tempo integral, preparar e administrar medicamentos no
domicilio pode se tornar uma acdo complexa. E possivel a ocorréncia
de erros no preparo da dosagem correta, e ainda esquecer doses,
horarios e o que fazer se a crianga vomitar o medicamento®?®2", Esse
fato foi identificado tanto no pré-teste quanto no pds-teste, com
alguns participantes assinalando as alterativas de modo equivocado,
o que revela aimportancia de disponibilizar, ao cuidador, material
escrito (cartilha) que seja capaz de sanar suas duvidas?”.

Evidéncias®® revelaram que, no domicilio, pais apresentaram
duvidas sobre armazenamento, material que deveriam utilizar,
manuseio correto, diluicao e aplicacdo. Do horério de administracao,

muitos nao o relataram corretamente, demonstrando nao considerar
importante a regularidade da administracdo do medicamento®.
Essa problematica também é trazida por um estudo sobre estoque
doméstico de medicamentos e seu uso em criangas e adolescentes??,
Nele, houve alta taxa de armazenamento inadequado, o que coloca
criancas e adolescentes em risco de intoxicacdo. Destacou-se o grau
de instrucao dos responsaveis, pois 40,6% possuiam ensino médio;
28,2% eram classificados como analfabetos ou com fundamental |I;
15,6% tinham fundamental Il e nivel superior??.

Os resultados do presente estudo se assemelham a autores®?
e diferem de outros?? com relacao ao tempo de estudo dos pais/
cuidadores. Contudo, cabe destacar o grau de instrucdo do cuidador
e aindicacdo de que a administracdo de medicamentos por respon-
saveis analfabetos ou com pouca instrucao pode representar risco
para as criangas ao considerar a complexidade das dosagens e dos
cuidados®. Esses autores recomendam, ainda, o desenvolvimento
de ac¢Oes educativas para profissionais de satde e usuarios, com
estimulo a educagdo em saude e a promocao de conhecimentos
direcionados a administracao e ao estoque de medicamentos®??,

As orientagdes no capitulo Vacinas valorizam o ato de os
pais perguntarem e terem esclarecidas suas duvidas sobre a
crianga receber ou nao determinado imunobioldgico. Indica
quais serao administrados, especialmente apés o procedimento
cirurgico. Criangas com condicdes cronicas de saude tém direito
aimunobiolégicos especiais garantidos pelo Programa Nacional
de Imunizagdo. Os pais devem conhecer esse direito e quais
imunobioldgicos seus filhos receberao®,
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Da Cicatriz, resultado da cirurgia, além dos cuidados demonstrados,
a cartilha também indica possiveis sinais de instalacdo de processo
inflamatdrio, tipo de vestimenta a ser utilizada e importancia do uso
de filtro solar. Entre os principais diagnésticos de enfermagem de
pacientes em pds-operatério mediato de cirurgia cardiaca, identi-
ficados em estudo®?, estao alguns relacionados a cicatrizagdo da
ferida operatdria, como Risco para infeccdo, Medo e Conforto pre-
judicado. Reconhecer os diagnésticos permite que o cuidado seja
adequadamente planejado mediante estabelecimento de protocolos
especificos®®. Nesse sentido, a cartilha se apresenta como material
que auxilia os profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, na
transmissdo da informacao correta para o responsavel pela crianca,
potencializando o cuidado da cicatriz cirdirgica no domicilio.

Ao se propor também conhecer os aspectos da moradia das
familias das criancas cardiopatas, o presente estudo buscou dados
que auxiliassem na identificacdo de potencialidades ou fragilidades
para o cuidado da crianca. Os achados revelaram que a maioria
vive em casa prépria e com acesso a infraestrutura basica, como
rede de agua e esgoto. Diferentemente de um estudo®, que
encontrou familias em situa¢des de extrema vulnerabilidade,
com potencial para concorrer para o agravamento do estado
de saude da crianga com cardiopatia. Isto posto, o conteudo da
cartilha enfatiza a importancia de cuidados de higiene para a
crianca depois da cirurgia cardiaca e que esses devem ser segui-
dos para alcance de resultados positivos, evitando-se desfechos
indesejaveis, como infeccdo da ferida operatéria ou outro tipo
de acometimento a saude da crianca.

Uma vez que a Nutricdo, como aspecto indispensavel a ser
pensado para a crianca, possui impacto positivo na sua recupe-
ragao, para as criancgas que tém alta hospitalar em uso de sonda
gastrica ou enteral, a cartilha traz orienta¢des acerca dos cuidados
necessarios para oferecer dietas por esta via. O aporte adequado
de nutrientes, bem como o restabelecimento do estado nutricional,
é de extrema importancia, pois diminui o risco de complicacdes
nesse momento de recuperacao da crianga®. A dieta deve ser
seguida conforme recomendacdes especificadas ainda durante
a hospitalizagao®?”), sendo o preparo para a alta um momento
para sanar possiveis duividas que possam surgir no domicilio.

Os autores?®, ao avaliarem a evolugdo pondero-estatural
de criancas com cardiopatias congénitas apds procedimento
cirdrgico, destacaram que, em até um ano, elas recuperam
seu estado de desenvolvimento normal. As que apresentaram
parametros abaixo do padrao de normalidade antes da cirurgia
tiveram variacao significante do peso, da estatura e do perimetro
braquial, revelando que a correcdo cirdrgica auxiliou no processo
de recuperacao pondero-estatural delas®®, apesar de lento.

Uma vez que ha riscos para ocorréncia de endocardite bacteriana
nessas criancgas, os Cuidados com os dentes também constam da
cartilha. Para afastar tal possibilidade e resguardar a satide bucal
da crianca, é preciso aumentar a vigilancia nos cuidados com
os dentes e quanto ao uso de antibioticos profilaticos, prévios a
qualquer procedimento dentério invasivo. O dentista precisa ter
conhecimento da condigéo clinica da crianga®-3?. A suscetibilida-
de de criangas com doencas cardiacas a endocardite bacteriana
demanda profilaxia antibidtica preventiva prévia as intervencgées,
como no caso da correcdo cirurgica do defeito cardiaco. Assim,
identificar fatores de risco para tal condicao clinica e maneja-la
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por meio de protocolos estabelecidos, com uso de profilaxia
antibidtica, evita complicagdes graves para esses pacientes®?*39,

Ap0s o procedimento cirurgico, alguns Sinais e sintomas devem
ser observados e, quando identificados, a crianca necessita de
pronto atendimento médico. O quadro contido na cartilha busca
facilitar a compreensao do cuidador. A informacéo escrita (no caso,
a cartilha) disponibilizada durante o preparo para a alta hospitalar
da crianca tem potencial para fortalecer os conhecimentos do
cuidador ao assegurar documento impresso a ser consultado em
gualquer momento no domicilio e que, frente a qualquer alteracao
clinica da crianca, podera haver reconhecimento da urgéncia como
também da necessidade de busca por atendimento médico?.

O Retorno da crianca as atividades normais muitas vezes pode
ser uma incerteza para o cuidador. Desse modo, a cartilha orienta
sobre esse topico para auxiliar o reconhecimento das necessidades
da crianca e de suas reagdes. As atividades escolares e a prética de
exercicios fisicos estao condicionadas a capacidade da crianga‘”,
e néo fica de fora da cartilha o estimulo necessério que a familia
deve prover para que as criancas tenham oportunidade de se
desenvolver nos aspectos motor, afetivo, social, comunicativo,
perceptivo e cognitivo®?,

Asinformacdes sobre os cuidados posteriores ao procedimento
cirdrgico e as atividades que a crianca podera desenvolver devem
ser bem esclarecidas. Nesse caso, tem forca a educacdo com empo-
deramento do cuidador para a promogao da saide da crianga®®'2,

Sem esquecer de cuidar do cuidador, a cartilha traz Considera-
¢bes piscolégicas que permeiam este momento da vida da familia.
Desse modo, é preciso que ele se atente para sua prdpria satde
fisica e mental®?. Houve muita repercussao entre os participan-
tes, ndo somente no pré e pos-teste, mas também na leitura da
cartilha sobre as informacdes para lidar com a crianca, reconhecer
comportamentos e sua relacdo com as outras pessoas da familia.

Um estudo" enfatiza que, para as maes, as prioridades de
cuidado estdo focadas na crianca com cardiopatia, concentrando
esforcos somente em torno dela. Assim, a culpa pelo que sentem
é revelada em sentimentos como cansaco, estresse, fadiga e
sobrecarga, repercutindo negativamente nos outros filhos. Tais
evidéncias indicam a preméncia de ofertar suporte as maes para
que superem esses sentimentos e consigam exercer seus cuida-
dos sem se sentirem aflitas; grupos de pais podem ser bons por
oportunizar compartilhamento de experiéncias semelhantes“'.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitagdo o numero de cuidadores
e a abordagem em um Unico servico de saude, além de ser qua-
se-experimental, em que os participantes foram controle deles
mesmos, ndo havendo grupo controle.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A contribuicdo esta na oferta de material educativo, completo e
que fortalece o responsavel pela crianca com conhecimentos para
diminuir ocorréncias que levem a novos episédios de internacdo
devido a complicagdes, ou até mesmo a 6bito dessa crianga, por
situacdes que poderiam ser evitadas. Também vai ao encontro
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de recomendacdes de organismos nacionais e internacionais no
que diz respeito ao empoderamento do individuo para a prética
de cuidado de saude seguro, e que no caso da crianga, € o seu
cuidador. Como relevante, tem-se que as informacdes contidas
na cartilha podem ser usadas tanto por enfermeiros quanto por
outros profissionais da saude que atendem criancas cardiopatas,
ndo somente no momento da hospitalizagdo, mas também apos a
alta, de modo que elas tenham direito a um cuidado adequado e
possam se desenvolver apds correcdo de defeito cardiaco congénito.

CONCLUSOES
A cartilha “A volta para casa depois da cirurgia cardiaca da

crianga”foi validada e demonstrou contribuicdo em um momento
especial da vida da crianga e que demanda extrema atencéo.
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Os aspectos do cuidado foram apreendidos, demonstrados
pela diferenca significante entre conhecimento antes e ap6s o
uso do material educativo. Contudo, persistiram duvidas relacio-
nadas aos medicamentos, evidenciadas pela maior ocorréncia
de respostas erradas, o que revela a urgéncia para trabalhar
melhor o preparo e a administracdo dos medicamentos ainda na
hospitalizacdo da crianca. Como profissional préximo a crianca
e familia, recomenda-se que o enfermeiro se comprometa com
essa acao de cuidado e seja facilitador desse processo, gerando
seguranca no cuidador para minimizar o risco potencial de erros
no domicilio. Em consonancia com as politicas publicas de aten-
¢ao a crianga, empoderar o cuidador para viabilizar assisténcia
correta e segura no domicilio resultara em atencdo oportuna,
com potencial para reducdo de custos emocionais, sociais e
financeiros por complicagdes na satde da crianca.
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