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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais duvidas
dos cuidadores de criangas com fissura
labiopalatina sobre os cuidados pds-ope-
ratérios das cirurgias de queiloplastia e
palatoplastia. Método: Estudo transversal
realizado em um hospital de referéncia,
entre os meses de setembro a novembro
de 2012. A amostra constou de 50 indivi-
duos divididos em dois grupos, sendo 25
cuidadores de criangas submetidas a quei-
loplastia e 25 criangas submetidas a pala-
toplastia. As duvidas foram identificadas
por meio de entrevista, realizada durante
a consulta de Enfermagem pré-operatoria,
e, posteriormente, foram categorizadas
por similaridade. Utilizou-se a analise es-
tatistica descritiva para construgdo dos
resultados. Resultados: Observou-se que,
em relagdo a queiloplastia, as duvidas fo-
ram sobre alimentagdo (36%), higienizagdo
e cicatrizacdo (24% cada), e dor e infecgdo
(8% cada). Quanto a palatoplastia, as duvi-
das se relacionaram a: alimentagdo (48%),
higienizacdo (24%), dor (16%), sangramen-
to (8%) e infecgdo (4%). Conclusdo: Eviden-
ciou-se a preocupacdo dos cuidadores em
relagdo a alimentagdo e aos cuidados com
a ferida pdés-operatdria.

DESCRITORES
Fenda labial

Fissura palatina
Periodo pds-operatorio
Cuidadores
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Objective: To identify the main doubts of
caregivers of children with cleft lip and
palate on postoperative care after cheilo-
plasty and palatoplasty. Method: Cross-
sectional study carried out in a reference
hospital, between September and Novem-
ber 2012. The sample was composed of 50
individuals divided in two groups, of whi-
ch 25 caregivers of children submitted to
cheiloplasty, and 25 of children submitted
to palatoplasty. The doubts were identified
by an interview applied during the pre-
operative nursing consultation and were
then categorized by similarity. Descriptive
statistics was used for analysis of the ou-
tcomes. Results: Concerning cheiloplasty,
the doubts were related to feeding (36%),
hygiene and healing (24% each), pain and
infection (8% each). With regard to palato-
plasty, the doubts were related to feeding
(48%), hygiene (24%), pain (16%), bleeding
(8%) and infection (4%). Conclusions: The
study evidenced the concern of caregivers
in relation to feeding and care of the posto-
perative wound.

DESCRIPTORS
Cleft lip

Cleft palate
Postoperative period
Caregivers

Pediatric nursing

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales dudas
de los cuidadores de nifios con fisura la-
biopalatina acerca de los cuidados poso-
peratorios de las cirugias de queiloplastia y
palatoplastia. Método: Estudio transversal
llevado a cabo en un hospital de referen-
cia, entre los meses de septiembre a no-
viembro de 2012. La muestra consté de 50
individuos divididos en dos grupos, sien-
do 25 cuidadores de nifios sometidos a la
queiloplastia y 25 nifios sometidos a la pa-
latoplastia. Las dudas fueron identificadas
por medio de entrevista, realizada durante
la consulta de Enfermeria preoperatoria vy,
posteriormente, fueron categorizadas por
similaridad. Se utilizé el analisis estadisti-
co descriptivo para la construccidn de los
resultados. Resultados: Se observé que,
con respecto a la queiloplastia, las dudas
fueron acerca de la alimentacién (36%),
higienizacion y cicatrizacion (24% cada), y
dolor e infeccion (8% cada). En cuanto a la
palatoplastia, las dudas estuvieron relacio-
nadas con: la alimentacion (48%), higieni-
zacion (24%), dolor (16%), sangrado (8%)
e infeccidon (4%). Conclusién: Se evidencid
la preocupacion de los cuidadores con res-
pecto a la alimentacion y los cuidados con
la herida posoperatoria.

DESCRIPTORES
Labio leporino

Fisura del paladar
Periodo postoperatorio
Cuidadores

Enfermeria pediatrica

" Doutorando em Ciéncias da Reabilitagdo, Programa de Pés-Graduacdo, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo, Bauru, SP, Brasil. 2 Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Programa de Pds-Graduagao, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, Bauru, SP, Brasil. * Enfermeira, Residente Multiprofissional em Salde, Sindromes e Anomalias Craniofaciais, Programa de
Pdés-Graduagao, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, Bauru, SP, Brasil. * Doutora em Patologia Bucal, Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo, Bauru, SP, Brasil. ® Doutora em Odontologia Pediatrica, Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, Bauru, SP, Brasil.

o _ Portugués / Inglés
LiNGC, www.scielo.br/reeusp

Recebido: 06/02/2014
Aprovado: 01/09/2014

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(6):993-8
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A queiloplastia e a palatoplastia sdo as primeiras cirur-
gias plasticas reparadoras executadas durante o longo e
complexo tratamento das fissuras labiopalatinas. Para a
crianga que nasce com a fissura labiopalatina, a cirurgia
reconstrutora é um desafio ndo so estético, mas, princi-
palmente, funcional. A queiloplastia consiste na cirurgia
reconstrutora da fissura labial, e a palatoplastia na recons-
trucdo da fissura palatina®.

As criangas submetidas a queiloplastia e a palatoplas-
tia devem receber alta hospitalar quando seus cuidado-
res estiverem aptos aos cuidados inerentes a cirurgia. Isso
porque o sucesso terapéutico estd relacionado diretamen-
te a uma assisténcia de Enfermagem eficaz!?. O processo
de ensino-aprendizagem deve ocorrer de forma sistemati-
ca, uma vez que a alta hospitalar acontece em aproxima-
damente 24 horas apés o procedimento cirurgico®.

Além das implicacGes inerentes ao procedimento ci-
rurgico, o pos-operatdrio constitui o momento propicio
para que a Enfermagem promova a capacita¢do do cui-
dador a respeito dos cuidados relacionados a cirurgia, vi-
sando a manutengdo dos mesmos apos a alta hospitalar,
incluindo a prevengdo de sangramento, o controle da dor,
a alimentacdo e hidratacdo, a restricdo fisica e os cuidados
com a ferida operatdria.

O enfermeiro é responsavel por orientar e dirimir du-
vidas pertinentes aos cuidados, proporcionando maior
tranquilidade e seguranca, propondo uma assisténcia ho-
listica e humanizada, e envolvendo nao somente o pacien-
te, mas sua familia®.

A promocgdo da capacitagdo dos cuidadores referente
aos cuidados pods-operatdrios deve ser iniciada no periodo
pré-operatorio, pois os esclarecimentos relacionados as
cirurgias, além da fun¢do de ensino, contribuem para mi-
nimizar a ansiedade dos cuidadores, que, geralmente, en-
frentam elevado nivel de estresse fisico e psicolégico, faci-
litando, assim, o enfrentamento situacional®. Dessa forma,
o enfermeiro torna-se imprescindivel em todas as fases do
processo de reabilitagdo da crianga com fissura labiopalati-
na, atuando na capacitacdo de pacientes e/ou cuidadores.

E essencial promover um diagndstico situacional so-
bre as duvidas dos cuidadores acerca dos cuidados que
compreendem o pds-operatdrio, pois, assim, é possivel
planejar e implementar agdes educativas, visando minimi-
zar complicagGes, favorecer o processo de reabilitacdo e
minimizar custos ao sistema de saude.

Questiona-se, portanto: quais as principais duvidas dos
cuidadores de criangas com fissura labiopalatina em rela-
¢do aos cuidados pos-operatdrios das cirurgias de queilo-
plastia e palatoplastia? A escassez de publica¢Bes relacio-
nadas a essa tematica evidencia a relevancia deste estudo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car as principais duvidas dos cuidadores de criangas com
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fissura labiopalatina sobre os cuidados pds-operatérios
das cirurgias de queiloplastia e palatoplastia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um
hospital de referéncia, entre os meses de setembro a no-
vembro de 2012. Apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital, por meio do oficio 109.093, os parti-
cipantes foram informados sobre os objetivos do estudo e
formalizaram sua participagdo com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagdo foi composta por cuidadores, que acom-
panhavam criangas com fissuras labiopalatinas subme-
tidas a queiloplastia e a palatoplastia. A amostragem foi
do tipo intencional e constou de 50 cuidadores seleciona-
dos consecutivamente, sendo 25 cuidadores de criangas
submetidas a queiloplastia e 25 criangas submetidas a
palatoplastia, independentemente de idade, sexo e nivel
socioeconémico. A amostra correspondeu ao numero de
cuidadores informais no periodo estipulado para a coleta
de dados. Foram excluidos os cuidadores de criangas com
comprometimento neuropsicomotor, sindromes genéti-
cas e outras malformagdes ou comorbidades, por neces-
sitarem de outros cuidados especiais.

A coleta de dados ocorreu durante a consulta de En-
fermagem pré-operatdria. Durante essa consulta, o en-
fermeiro abordou os aspectos relacionados ao preparo
do paciente para o procedimento cirdrgico, incluindo a
conferéncia de jejum, estado geral do paciente, intercor-
réncias nas Ultimas 24 horas, patologias pregressas, medi-
camentos em uso, necessidade de avaliagdo médica, ex-
pectativas sobre o procedimento cirdrgico e as principais
duvidas relacionadas ao periodo pds-operatorio.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma entrevista es-
truturada. As duvidas foram descritas em impresso elabo-
rado pelos pesquisadores e, posteriormente, categoriza-
das segundo a similaridade. A coleta de dados foi realizada
exclusivamente pelos pesquisadores, a fim de evitar vie-
ses. Os participantes foram caracterizados segundo o grau
familiar, idade, escolaridade, estado civil e classificacdo
socioecondmica. A analise de possiveis correlagdes entre
as duvidas e as varidveis encontradas ndo foram conside-
radas neste estudo, pelo fato, por exemplo, das cirurgias
de queiloplastia e palatoplastia serem primarias, ou seja,
os cuidadores ndo possuiam experiéncia prévia.

Para a estratificacdo dos resultados, os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncia
relativa e absoluta).

RESULTADOS

Aidade média dos entrevistados foi de 23 anos (+ 1,8),
43% (n=23) deles afirmaram ter concluido o Ensino Mé-
dio e houve predominio da classe socioeconémica baixa
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(62%, n=31). Quanto ao estado civil, predominou a unido
consensual estavel (68%, n=34). Em rela¢do ao grau fami-
liar dos cuidadores, 90% (n=45) eram as maes.

As duvidas dos cuidadores sobre o pds-operatorio
das cirurgias de queiloplastia e palatoplastia relaciona-
ram-se aos seguintes itens: consisténcia dos alimentos,
utensilios utilizados para a administracdo da alimenta-
¢do, alimentos a serem ofertados, técnica de limpeza
da ferida operatéria, realizagdo da higiene oral, utiliza-
¢do de antissépticos bucais, tempo para remog¢do dos
pontos cirurgicos, exposi¢do ao sol, imobilizagdo dos
membros superiores, sinais e sintomas de dor, analgé-
sicos a serem utilizados e reconhecimento de sangra-
mento atipico.

As duvidas foram categorizadas segundo sua similari-
dade (Tabela 1). Observa-se que, em ambas as cirurgias,
gueiloplastia e palatoplastia, prevaleceram as duvidas so-
bre a alimentagdo (96 e 100%, respectivamente).

Tabela 1 - Distribuicdo das duvidas dos cuidadores sobre
os cuidados pos-operatdrios nas cirurgias de queiloplastia
e palatoplastia - Bauru, SP, 2012

Variaveis Queiloplastia Palatoplastia
Alimentagao 96% 100%
Higienizagdo 88% 92%
Cicatrizagdo 88% -
Infecgao 72% 52%
Sangramento - 76%

Dor 60% 84%

DISCUSSAO

A capacitagdo dos cuidadores de criangas com fissura
labiopalatina constitui um desafio para a equipe de Enfer-
magem, uma vez que a qualidade dos cuidados prestados
influi diretamente no processo reabilitador®®. Assim, tem
sido enfatizada a necessidade de se desenvolver progra-
mas de cuidados de Enfermagem sistematizados, com o
objetivo de atender aos padrGes internacionais de segu-
ranca do paciente e alcancar a eficiéncia nos resultados?”.

O enfermeiro deve identificar as lacunas de conheci-
mento e propor intervengdes que minimizem ou sanem
as duvidas e receios dos cuidadores. A realizacdo da quei-
loplastia e/ou da palatoplastia implica a necessidade de
cuidados especificos, além de representar um momento
de estresse elevado, tanto para a crianga submetida a ci-
rurgia, como para seus cuidadores®.

A duvida que prevaleceu em relagdo aos cuidados pods-
operatédrios da queiloplastia e palatoplastia relacionou-se
a alimentacdo, incluindo os alimentos a serem ofertados,
sua consisténcia e o método de administracdo. A preocu-
pacdo com a alimentac¢do da crianga com fissura labiopa-
latina estd presente desde o nascimento, devido ao com-
prometimento da cavidade oral®9,
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A adequada aceita¢do alimentar interfere de forma
significativa no processo de recuperacdo pds-operatoria,
estando relacionada inclusive ao processo de cicatrizagdo
e prevencio de infecgBes .

A alimentacdo deve ser administrada assim que a
crianga apresentar-se desperta do processo anestésico-
cirurgico, quando deve haver a certificagdo sobre a au-
séncia de complicagdes pds-operatdrias. Nesse momento,
a alimentacdo deve ser liquida e fria; deve também ser
preparada com alimentos em conformidade com a idade
da crianga; incluir frutas batidas com leite, 4gua ou suco,
vitaminas e sopas; e ser oferecida no copo ou colher®,

Embora a alimentac¢do apds a queiloplastia utilizando a
mamadeira seja amplamente aceita, seu uso apos a pala-
toplastia é contraditdrio, por ser o procedimento cirdrgico
mais invasivo entre as cirurgias primdrias. A crianca pode
nao aceitar a alimentag¢do por meio da mamadeira de ma-
neira satisfatdria, o que acarreta maior perda ponderal***2,

Evitam-se, além da mamadeira, utensilios que neces-
sitam de succ¢do, como bicos, chupetas e canudos, com a
finalidade de nao ferir o local cirurgico. Nesse contexto,
o copo e a colher representam alternativas bastante via-
veis, por apresentarem baixo custo, facilidade no manu-
seio e na higienizacdo. Um estudo® comparou a aceita-
¢do alimentar de criancas em pds-operatorio imediato de
palatoplastia utilizando copo e colher, e evidenciou que,
naquelas alimentadas com colher, o volume aceito foi
maior, em menor tempo, com menos episddios de tosse
e engasgos associados, e com menor perda do alimento
pela comissura labial.

Estudo realizado com o objetivo de identificar as pra-
ticas alimentares entre criangas com fissura de labio e
palato em diferentes faixas etdrias concluiu que a ali-
mentag¢do por colher foi o método de alimentagdo mais
comumente encontrado®*3,

Outros utensilios sdo apontados como alternativas pa-
ra a alimentagdo da crianga em pds-operatério de queilo-
plastia e palatoplastia, tais como seringas, sondas e con-
ta-gotas. Estes, porém, estdo em desuso, e sua utilizagdo
esta associada a desinformagdo. O uso de sondas é con-
traindicado, pois os reflexos de succdo e degluticdo estdo
preservados. Em contrapartida, outro estudo apontou
que criangas alimentadas por sonda nasogastrica utiliza-
ram menos analgésicos no pds-operatdrio de palatoplas-
tia, inferindo menos dor.

Estudo comparativo a respeito da alimentagao por
sonda ou seringa, diretamente ao seio materno ou com
mamadeira, no periodo pds-operatdrio de queiloplastia e
palatoplastia, ndo encontrou diferencas significantes, do
ponto de vista nutricional, imunoldgico e psicoldgico™?.
No entanto, outro estudo avaliou a alimentacgdo de crian-
¢as submetidas a queiloplastia, comparando a alimenta-
¢do direta ao seio materno e a colher, e concluiu que o
peso das criangas alimentadas no seio foi maior*®,
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Embora a seringa seja apontada como método de ali-
mentagdo de criangas com fissura labiopalatina, seus be-
neficios tém sido referidos como alternativa na alimenta-
¢do apenas de recém-nascidos*®. A utilizacdo da seringa
é contraindicada no pds-operatério devido ao risco de
trauma a ferida pds-operatdria e pela dificuldade de ma-
nipulagdo pelo cuidador®,

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o estado nutri-
cional e complica¢des da ferida operatdria no pds-operatorio
de queiloplastia, em criangas alimentadas por mamadeira
e colher, concluiu que, em ambos os grupos, os resultados
foram positivos e similares, sugerindo a utilizagdo da mama-
deira para alimentar a crianga no pds-operatério de queilo-
plastia?”. Diante de inimeras alternativas de utensilios pa-
ra alimentar as criangas pds-queiloplastia e palatoplastia, é
importante salientar que utensilios diferentes dos utilizados
habitualmente, além de desnecessarios, contribuem para
aumentar o estresse da crianca e do cuidador®,

Outra duvida relatada pelos cuidadores relacionou-se
a higienizacdo da ferida operatéria. Em ambas as cirur-
gias, a higiene bucal é o principal fator na prevengao de
infeccdo. Para a queiloplastia, além da escovagdo denta-
ria e de bochechos com enxaguatérios de base aquosa, é
fundamental realizar a limpeza na ferida cirdrgica, antes
e apos as refeigdes, e todas as vezes que houver secregdo
ou restos de alimentos no local cirurgico, utilizando coto-
netes embebidos em soro fisioldgico ou dgua filtrada®.
Para a palatoplastia, a higienizacdo oral é feita por meio
da escovagdo dentaria, com cuidado para nado ferir a area
operada, e com bochechos com antissépticos bucais apds
cada refeicdo e antes de dormir*, Para as criangas que
ndo sabem fazer bochecho, sdo oferecidos agua, chd ou
suco apos cada refeicdo*®).

Em relagdo ao processo de cicatrizagdo pds-operato-
ria, a remocdo dos pontos cirurgicos da queiloplastia deve
ser realizada conforme indicagdo do cirurgido, geralmente
em intervalo de 7 a 10 dias, a contar da data da realiza-
¢do da cirurgia. Ja na palatoplastia, os pontos cirurgicos
e/ou tampdes caem espontaneamente, por volta do 202
ao 309 dia, ndo sendo necessaria a retirada dos mesmos.
A exposicdo direta ao sol deve ser evitada por seis meses
apds a cirurgia, por interferir no processo de cicatrizagdo.
A utilizagdo de protetores solares estd indicada.

Quanto a prevencgdo de infec¢do, além da necessidade
de se intensificarem a higiene oral e a antibioticoterapia
profildtica no trans e pds-operatério imediato, o cuidador
deve se atentar aos sinais classicos de infecgdo, incluindo
presenca de secrecdo, odor, deiscéncia e febre®™,

Outro questionamento referiu-se ao controle da dor
pos-operatdria. A dor é uma das complicagdes mais fre-
quentes no pds-operatdrio imediato de queiloplastia e
palatoplastia, devendo-se atentar aos sinais e sintomas
sugestivos, incluindo expressdo facial (careta), postura
(guarda) e focalizacio (choro ou gemido)®. A queiloplastia
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normalmente ocorre antes dos 12 meses de idade, faixa
etaria em que a resposta verbal é prejudicada. Analgési-
cos devem ser administrados nas primeiras 24 horas apds
a cirurgia e, apos esse periodo, conforme a necessidade.
Uma atencdo especial deve ser dada aos analgésicos que
induzam a depressao respiratoria.

O controle de sangramento foi outro fator preocupan-
te referido pelos cuidadores. As regides anatdmicas para
a realizacdo da queiloplastia e palatoplastia sdo altamen-
te vascularizadas, e o risco de sangramento esta sempre
presente. Frequentemente, associa-se o sangramento a
eventos traumaticos, geralmente ocasionados por brin-
cadeiras com objetos pontiagudos, bater contra as grades
do berco ou até mesmo no ombro do cuidador. Em casos
extremos, é necessaria a revisdo de hemostasia.

A utilizagdo de braceletes para conten¢cdao dos membros
superiores é recomendada, principalmente durante o sono,
quando a crianga, voluntariamente ou ndo, leva a mao a
boca, podendo ocorrer um evento traumatico no local ci-
rdrgico e ocasionar uma hemorragia. Diante dessa situagao,
é de extrema importancia orientar os cuidadores a procu-
rarem servico médico de imediato, em razdo das repercus-
s6es hemodinamicas relacionadas ao sangramento.

Dessa forma, fica evidente a importancia da orienta-
¢do de Enfermagem, bem como o desenvolvimento de
estratégias para essa finalidade, a fim de promover o cui-
dado e prevenir e/ou minimizar intercorréncias relacio-
nadas ao pds-operatério. A utilizagdo de novas ferramen-
tas, incluindo, por exemplo, videos educativos e outros
materiais didaticos, como cartilhas e panfletos, tém sido
proposta, para auxiliar na promog¢do da capacitagao dos
cuidadores. No entanto, os resultados estdo diretamente
relacionados a qualidade dos materiais, devendo ser de-
senvolvidos por profissionais com elevada experiéncia®.

E consenso que as cirurgias corretivas das fissuras la-
biopalatinas sejam realizadas em centros multidisciplina-
res. Estudo realizado com o objetivo de avaliar instituicGes
que prestam assisténcia para pacientes com fissura de la-
bio e palato, quanto a conformidade das recomendagdes
de um orgdo competente, concluiu que, na ultima déca-
da, houve uma centralizagdo dos servigos, porém nao foi
possivel avaliar a eficicia em relagdo a melhores resulta-
dos®?Y, Entretanto, nacionalmente, evidencia-se uma ten-
déncia a descentralizagdo. Nesse contexto, enfatiza-se a
necessidade de maior propagacao a respeito dos cuidados
pds-operatorios entre os profissionais de saude, pois, ao
receberem alta hospitalar, os pacientes e familiares vol-
tam as suas origens, muitas vezes sem respaldo em suas
comunidades, por desconhecimento, enfrentando dificul-
dades relacionadas as intercorréncias pds-operatorias.

Estudo realizado com o objetivo de definir estraté-
gias relacionadas a capacita¢do de cuidadores sobre os
cuidados pods-operatdrios nas cirurgias de queiloplastia
e palatoplastia concluiu que a visita domiciliar foi eficaz
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para essa finalidade, recomendando sua utiliza¢cdo. Con-
cluiram, ainda, que as familias se sentiram respaldadas e
satisfeitas, além de referirem maior segurancga para reali-
zar os cuidados pds-operatorios®??,

E conveniente pontuar que a coleta de dados durante
a consulta pré-operatdria pode ser considerada um fator
limitante neste estudo, uma vez que o elevado nivel de
estresse, comum aos cuidadores nesse periodo, pode, de
alguma forma, ter influenciado os resultados.

Alguns servigos estdo disponiveis em nossa instituicdo,
como, por exemplo, o esclarecimento de duvidas sobre
intercorréncias pods-operatdrias, via telefone. O conheci-
mento limitado entre os profissionais de salide acerca dos
cuidados concernentes aos pacientes com fissura labiopa-
latina é uma realidade e um grande desafio®29,
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