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Resumo

Objetivo: Verificar o conhecimento adquirido por cuidadores informais de criangas com fissura labiopalatina
sobre os cuidados pos-operatorios de queiloplastia e palatoplastia por meio da utilizagdo de um video
educativo.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado com 80 cuidadores de criangas com fissura labiopalatina,
dispostos em dois grupos: experimental (G1) e controle (G2). A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de hospitalizagdo da crianca, em trés etapas, utilizando um questiondrio estruturado e um video educativo
construido e validado para o presente estudo.

Resultados: Foi evidenciada melhora na aquisicéo de conhecimento sobre os cuidados pos-operatdrios em
ambos 0s grupos (p<0,001), porém, foi maior 0 G1 em comparagéo a G2.

Conclusdo: O video educativo mostrou-se eficaz no treinamento de cuidadores de criangas com fissura
labiopalatina em situagdo pos-operatoria de queiloplastia e palatoplastia.

Abstract

Objective: To check the knowledge informal caregivers of children with cleft lip and palate acquire about the
postoperative care of cheiloplasty and palatoplasty through the use of an educational video.

Methods: Randomized clinical trial conducted with 80 caregivers of children with cleft lip and palate, arranged
into two groups: experimental (G1) and control (G2). Data collection occurred during the child’s hospital stay, in
three stages, using a structured questionnaire and an educational video developed and validated for this study.
Results: There was evidence of improvement in the acquisition of knowledge about postoperative care in both
groups (p <0.001), but it was higher in G1 compared to G2.

Conclusion: The educational video was shown to be effective to train caregivers of children with cleft lip and
palate after cheiloplasty and palatoplasty.

"Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, Bauru, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.




Introducao

As fissuras labiais, associadas ou nao as fissuras pa-
latinas, sdo deformidades congénitas caracterizadas
pela auséncia de continuidade das estruturas cen-
trais faciais e processos palatinos, que podem acar-
retar alteracoes funcionais e estéticas, além de trans-
tornos psicolégicos.?

O processo de reabilitagio de pacientes com
fissuras labiopalatinas inicia-se com as cirurgias
plésticas primdrias denominadas de queiloplastia e
palatoplastia, sendo realizadas nos primeiros me-
ses e anos de vida, respectivamente. A queiloplastia
consiste na cirurgia reconstrutora da fissura labial, e
a palatoplastia na reconstrucio da fissura palatina.”

No periodo pds-operatdrio, os pais sao orienta-
dos pela equipe de enfermagem sobre os cuidados,
de acordo com a cirurgia realizada, incluindo: ob-
servagio do estado geral; controle de sangramento,
edema, hematomas e cicatrizacio; imobilizacio da
articulagio umero-radical; limpeza da ferida cirtr-
gica; oferecimento de dieta liquida e bochechos
com antissépticos.”’ A conscientizagio dos pais ou
cuidadores sobre a importincia desses cuidados in-
fluencia positivamente no processo reabilitador.®”

Desse modo, a funcio educativa do enfermeiro
deve ser enfatizada por meio da promogio de esclareci-
mentos e de uma comunica¢io adequada, com a neces-
sidade de atender as demandas de informagées dos pais
ou responsaveis sobre os procedimentos cirdrgicos para
favorecer adaptagoes as situages clinicas, atenuar ansie-
dades frente aos procedimentos dolorosos, promover o
autocuidado, modificar hébitos de risco ou promover a
adesao aos tratamentos de curto e longo prazo.®

Formas interativas de educagio em satde tém
sido apontadas como produtivas no processo de ensi-
no-aprendizagem por utilizarem métodos de coorde-
nagio eficazes, divulgagio dos avancos relacionados a
assisténcia em diferentes especialidades e profissoes,
englobando recursos de informagio e comunicagio,
incluindo o desenvolvimento de materiais elaborados
com a finalidade de subsidiar essa interacio.”

A utilizagao de materiais educativos por cuida-
dores, para obtencio de informagdes pertinentes,
estabelece um padrio de aquisicoes capazes de re-
verter em acoes adaptativas benéficas para a crianga
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com fissura labiopalatina, possibilitando condi¢oes
favordveis de preven¢io de riscos e complicagoes
durante o periodo pds-operatério. No entanto, de-
ve-se zelar pela qualidade do material, assim como
as ferramentas de avaliacio.'?

Diante do exposto, objetivou-se verificar o co-
nhecimento adquirido por cuidadores informais de
criangas com fissura labiopalatina sobre os cuidados
pds-operatérios de queiloplastia e palatoplastia por
meio da utilizagio de um video educativo.

Métodos

Ensaio clinico randomizado, realizado em um hos-
pital especializado no atendimento de criangas com
fissuras labiopalatinas e anomalias craniofaciais, en-
tre os meses de agosto e outubro de 2014.

A amostra constou de 80 cuidadores informais
que acompanhavam criangas com fissura labiopa-
latina isolada submetidas as cirurgias primdrias de
queiloplastia e/ou palatoplastia, compondo dois gru-
pos (G1 e G2), sendo o G1, o grupo experimental
o qual participou do treinamento sobre os cuidados
p6s-operatérios proposto no estudo e aplicado pela
pesquisadora com o emprego do recurso audiovisual
elaborado e validado para essa pesquisa; e 0 G2, o
grupo controle, que também recebeu orientagoes pos
-operatérias, porém, realizadas por enfermeiros na
rotina da Instituicio hospitalar participante.

Para determinacao da amostra, realizou-se
um estudo piloto no qual foram incluidos 20
participantes. Baseando-se nesse estudo, consta-
tou-se no G1 uma melhora de 35%, e no G2
uma melhora em torno de 10%, para um poder
do teste de 80% e um alfa de 5%, estimando-se
40 cuidadores por grupo. A confec¢io dos gru-
pos aconteceu a partir do mapa cirturgico, onde
as criangas que se enquadravam nos critérios de
inclusio foram numeradas consecutivamente,
e, a partir de uma tabela de nimeros aleaté-
rios, ocorreu a randomiza¢iao dos grupos. Assim,
a amostra constou, ao acaso, de 40 cuidadores
do grupo experimental e 40 cuidadores do gru-
po controle. Foram excluidos os cuidadores de
criangas com comprometimento neuropsicomo-
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tor, sindromes genéticas e outras malformacoes
ou comorbidades, por necessitarem de cuidados
especiais.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de
hospitalizagio das criancas na fase perioperatéria
das cirurgias primdrias, e compreendeu trés etapas:

e 1. Pré-treinamento: as entrevistas ocorreram
no periodo transoperatério, momento em
que as criangas estavam sendo submetidas ao
procedimento cirdrgico, sendo aplicado um
questiondrio estruturado contendo questoes
referentes a caracterizacao da amostra e iden-
tifica¢do das informagdes sobre cuidados pds
-operatérios de queiloplastia e palatoplastia.
Na caracterizagiao dos participantes buscou-
se identificar, em relacao as criancas: a ida-
de, tipo de fissura e procedimento cirdrgico.
Em relacao ao cuidador: a idade, nimero de
filhos, classificacio socioecondmica, estado
civil e grau de familiaridade com a crianca.
Para a identificacio das informacoes sobre
os cuidados pés-operatérios, o questiondrio
constou de cinco categorias: a) Cuidados
gerais: relacionados ao posicionamento da
crian¢a no colo do cuidador, permissiao de
suc¢io dos dedos e/ou chupeta, colocagio da
mao da crianga na boca, cuidados no dormi-
tério, brinquedos e brincadeiras, exposigio
solar e periodo que esses cuidados deverio
ser dispensados no péds-operatédrio; b) Ali-
mentacio: relacionada a consisténcia e tem-
peratura do alimento, utensilios mais indica-
dos e periodo de oferta desta alimentagao no
pés-operatério; ¢) Higienizagao e cicatriza-
¢ao cirurgica: relacionada a retirada ou nao
dos pontos cirtrgicos, higiene bucal e cirtr-
gica e frequéncia didria desta higienizagao;
d) Intercorréncias no local cirdrgico: sangra-
mento, traumatismos, ferimentos, dificul-
dade respiratdria, infecgdo no local, febre e
dor que poderio acontecer no domicilio; e)
Estado comportamental: comportamento do
cuidador com a crianga no cuidado dispen-
sado e no humor consequente da dedicagao
na tarefa. O instrumento foi construido para
o presente estudo, sendo testado previamen-
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te (estudo piloto), além de ser adequado

quanto aos procedimentos de aplicacao, de

verndculo e propésito.
* 2. Treinamento: no periodo pés-operatério, no

dia da alta hospitalar (24hs apds o procedimen-
to cirtrgico), os cuidadores do G1 receberam o
treinamento, baseado no planejamento prévio
da pesquisa, que constou da exposi¢ao ao video
educativo, com informacées fundamentais so-
bre os cuidados gerais, alimentacao e higieniza-
¢40 para a manutencio da integridade da ferida
operatdria e cicatrizagao cirurgica, necessarios
a recuperagio, e semelhantes as adotadas pela
Instituicao sem o recurso audiovisual (G2). Po-
rém, adicionalmente, o G1 recebeu orientagoes
sobre o manejo da crianga e outros cuidados
de prote¢ao na volta a rotina, implicados nos
aspectos afetivos da relacio mie-bebé e decor-
rentes da vivéncia da situa¢io de vulnerabilida-
de perante o adoecimento. Durante o procedi-
mento, em tempo aproximado de 10 minutos,
nao houve interferéncia da pesquisadora, que se
manteve presente em tempo integral, garantin-
do a possivel aprendizagem por meio da ferra-
menta adotada. O G2 assistiu a exposi¢io oral
pelo corpo de enfermagem da unidade hospita-
lar, com o tempo médio de 10 minutos, onde
foram fornecidas as orientagoes pds-operatérias
de rotina e, no momento da alta hospitalar, fo-
ram entregues um manual de orientagoes refe-
rente a esses cuidados pds-operatdrios.

Para construcao do video educativo foram utili-
zadas as etapas preconizadas na literatura,"" incluin-
do o planejamento, a sele¢io adequada de imagens,
producio de textos de fécil entendimento, elabora-
¢ao de um roteiro com rigor metodolégico, assim
como a combinacio da criatividade de transformar
o desafio da transmissao da linguagem técnico-cien-
tifica em mensagem adequada ao publico-alvo. A
validagio foi realizada quanto ao Contetido. Para
tal, utilizou-se a avaliagdo por juizes de distintas
dreas, que incluiram: Enfermagem, Comunicagao
em Satide e Comunicagao Visual.!>!? Participaram
seis juizes que possufam dominio dos pressupostos
tedricos e de andlise dos constructos de confiabili-
dade relacionados ao instrumento, e que atenderam



ao critério de inclusio, ou seja, possuir dez anos ou
mais de experiéncia em suas dreas de atuagio ou ti-
tulo minimo de especialista. Os critérios analisados
inclufram: familiaridade, plausibilidade e clareza
linguistica.

Optou-se por utilizar o Indice de Validade de
Contetdo (IVC), para avaliar os itens separadamente.
19 O escore do indice foi calculado por meio da soma
de concordancia dos itens pelos juizes, permitindo a
identificagio da pontuagio geral e a classificagio de
adequagao do produto. Para avaliar o material como
um todo, utilizou-se o critério de percentual de con-
cordéncia, que foi obtido ao se dividir o nimero total
de itens considerados como relevantes pelos juizes, pelo
numero total de itens. Considerou-se um percentual
de concordincia minimo de 90%.%? Neste estudo, o
percentual de concordancia foi de 98%.

Apés a sua finalizagio, o video educativo foi gra-
vado em DVD e apresentado a equipe de enferma-
gem da Instituigao participante para que pudessem
validar as suas orientagdes, e posteriormente foi dis-
ponibilizado para os pais e cuidadores das criangas
com fissura labiopalatina em situagio pds-operaté-
ria de queiloplastia e palatoplastia. O acesso ao vi-
deo foi disponibilizado somente para os participan-
tes, retribuindo em parte, a colaboragio prestada no
estudo.

* 3. Pés-treinamento: em seguida aos treinamen-
tos de orientagio, foi reaplicado o questiondrio
estruturado sobre as orientacoes fornecidas, em
ambos os grupos, visando a identificagio do
padrao de informagio adquirido sobre os cui-
dados pés-operatérios.

Para andlise da identificagdo do padrao de informa-
¢ao sobre os cuidados pds-operatérios nos periodos pré
e pés-treinamento do G1 e G2 udilizou-se o Teste de
Wilcoxon. A comparagao entre os grupos no pré-treina-
mento e na diferenca de acertos foi realizada por meio
do Teste de Mann-Whitney, e para comparagio do pa-
drio de informacio sobre cada item relacionado nos
periodos pré e pés-treinamento do G1 e G2 aplicou-se
o Teste de McNemar. Para todos os testes adotou-se um
nivel de significAncia de 5%.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o nimero do Certificado de Apresentagio para

Apreciagio Etica (CAAE): 09750212.8.0000.5441.
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Resultados

A amostra foi composta por 80 cuidadores, distri-
buidos em 40 cuidadores no G1 e 40 cuidadores no
G2. Constatou-se homogeneidade nao programada
na distribuigao de participantes cuidadores nos gru-
pos G1 e G2. Essa condigao evidenciou que o uso
da tabela de niimeros aleatérios foi um procedimen-
to eficaz, considerando que nio houve diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos.

Houve predominio das mies (97,5%), idade
média de 28,4 anos (+6,2), com média de 2 filhos
(£1,1), casadas (47,5%), com ensino médio (46,3%)
e classificacio socioecondémica baixa (78,8%). Em
relagao as criangas, quanto ao género, prevaleceu
o feminino (52%), com faixa etdria média de 10,8
meses (+8,6). Quanto ao tipo de fissura, 20% pos-
sufam fissura de ldbio, 40% fissura de palato isolada
e 40% fissura de ldbio e palato, onde 32,5% foram
submetidas a4 queiloplastia, 40% a palatoplastia e
27,5% as cirurgias de queiloplastia e palatoplastia.

Para a identificacio do padrio de informacio
dos cuidadores sobre os cuidados pés-operatérios
das cirurgias primdrias, observou-se no pré-treina-
mento uma condi¢io de semelhanca no padrio de
informacio inicial dos cuidadores entre os grupos.
Porém, no incremento de acertos, o G1 apresentou
maior aquisi¢do de conhecimento apés a interven-
¢ao com o video educativo, quando comparado ao
G2 (Tabela 1).

Referente ao padrio de informagao dos cuida-
dores sobre os cuidados pds-operatérios das cirur-
gias primdrias antes e ap4s o treinamento observou-
se que ambos os grupos tiveram seus conhecimen-
tos melhorados nas varidveis referentes aos cuidados
pds-operatérios no pds-treinamento, seja apods as
orientacoes da equipe de enfermagem da Institui-
¢ao ou da intervenc¢ao com o video educativo. Esses
dados foram apresentados de acordo com a média,
porcentagem e desvio padrio em G1 e G2 antes e
apds o treinamento, bem como seus respectivos va-
lores de p-value, onde se evidenciou resultados esta-
tisticamente significantes (Tabela 2).

Analisando os itens individualmente referentes
aos cuidados pés-operatdrios das cirurgias primarias
no G1, observou-se que, das cinco varidveis abor-
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Tabela 1. Comparagao entre os grupos G1 e G2 no pré-treinamento e na diferenca de acertos sobre os cuidados pés-operatorios das

cirurgias primarias

Variaveis L ) _ L G2 . . p-value*
Média (%) Desvio padrao (%) Média (%) Desvio padrao (%)
Cuidados gerais
Acertos Pré-treinamento 36,1 112},3) 40,0 18,4 0,264
Diferenca de acertos 56,1 15,0 29,3 21,9 <0,001
Alimentagao
Acertos Pré-treinamento 75,6 25,6 74,4 26,8 0,879
Diferenca de acertos 23,1 26,2 23,7 25,3 0,846
Higienizagdo e cicatrizago cirlrgica
Acertos Pré-treinamento 444 23,7 46,3 23,7 0,802
Diferenca de acertos 47,5 25,2 35,6 26,5 0,037
Intercorréncias no local cirlrgico e estado comportamental
Acertos Pré-treinamento 41,2 22,3 35,0 25,8 0,236
Diferenca de acertos 38,8 31,0 16,3 23,7 <0,001

*Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. |dentificacdo do padréo de informagéo sobre os cuidados pos-operatorios nos periodos pré e pos-treinamento dos grupos

G1eG2

o G1 G2

Variaveis - ) " - . =

Média (%) Desvio padréo (%) p-value* Média (%) Desvio padréo (%) p-value*

Cuidados gerais <0,001 <0,001
Pré-treinamento 36,1 13,3 40,0 18,4
Pés-treinamento 92,1 11,2 69,3 19,6

Alimentagéo <0,001 <0,001
Pré-treinamento 75,6 25,6 74,4 26,8
Pés-treinamento 98,8 55 98,1 8,8

Higienizagdo e cicatrizago cirlrgica <0,001 <0,001
Pré-treinamento 44,4 23,7 46,3 23,7
Pés-treinamento 91,9 14,3 81,9 15,0

Intercorréncias no local cirlrgico e estado comportamental <0,001 <0,001
Pré-treinamento 41,2 22,3 35,0 25,8
Pés-treinamento 80,0 24,8 51,2 79

*Teste de Wilcoxon

dadas, quatro apresentaram diferenca estatistica-
mente significante, onde apenas no item da varidvel
“alimentagao”, sobre utensilios mais indicados para
a oferta da alimentagao da crianga apds o procedi-
mento cirdrgico, nio houve diferenca significante.
Notou-se, porém, que 36 cuidadores ja conheciam
essa informagao, e que apenas quatro cuidadores
obtiveram incremento desta informagao apés a in-
tervenciao com o video educativo (Tabela 3).

Na andlise do padrio de informagio dos cui-
dados pés-operatérios do G2 sobre cada item
das varidveis, nio se observou diferenca signifi-
cante em seis itens (Tabela 3). No que concerne
aos “cuidados gerais” sobre coloca¢ao da mao da
criang¢a na boca e suc¢io dos dedos/chupeta, sete
cuidadores responderam corretamente a questao
ap6s o treinamento. No entanto, seis cuidado-
res nao souberam responder esse questionamen-
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to. Quanto ao uso dos braceletes na articulagio
do cotovelo para impedir a realizagao da flexdo
e para nio comprometer a reabilitagdo pés-ope-
ratéria ou levar a ruptura dos pontos cirtrgicos,
seis cuidadores obtiveram aumento desta infor-
magao apds o treinamento com a equipe de en-
fermagem da Instituicio.

Na varidvel “alimentacio”, sobre a consistén-
cia do alimento e utensilios mais indicados para a
oferta da alimenta¢do para a crianga apds o proce-
dimento cirturgico, quatro cuidadores tiveram suas
informagoes atualizadas apdés o treinamento. No
que se refere aos cuidados com a “higienizagao e
cicatrizagao cirurgica”, 30 cuidadores responderam
adequadamente como deveria ser realizada a higiene
bucal da crianca, antes do treinamento, e seis cui-
dadores tiveram aumento desta informagio, apds o
treinamento.
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Tabela 3. Comparacéo do padrdo de informagao sobre cada item relacionado nos periodos pré e pos-treinamento dos grupos G1 e G2

I G1(n) G2 (n)
Variaveis Sim/Sim  Sim/Nao Nao/Sim  N&o/Nao p-value* Sim/Sim Sim/Nao  Nao/Sim  N&o/Nao p-value*
Cuidados gerais
Posicionamento da crianga no colo 2 0 34 4 <0,001 5 0 21 14 <0,001
Sucgéo do dedo/chupeta 27 0 9 4 0,008 24 3 7 6 0,343
Uso de braceletes 31 0 9 0 0,008 33 1 6 0 0,131
Cuidados no dormitdrio 1 0 38 1 <0,001 3 0 15 22 <0,001
Brinquedos e brincadeiras 4 0 29 7 <0,001 2 0 17 21 <0,001
Exposicao solar 0 27 6 <0,001 10 0 12 18 0,001
Tempo de cuidados 29 0 11 0 0,003 31 0 8 1 0,013
Alimentagéo
Consisténcia 33 0 7 0 0,023 36 0 4 0 0,134
Temperatura 25 0 13 2 <0,001 24 0 15 1 <0,001
Utensilio indicado 36 0 4 0 0,134 35 0 4 1 0,134
Periodo de oferta 27 0 13 0 0,001 24 0 15 1 0,001
Higienizagéo e cicatrizagéo
Pontos cirlirgicos 24 0 15 1 <0,001 26 1 13 0 0,003
Higienizagao bucal 32 0 8 0 0,013 30 4 6 0 0,752
Higienizagdo cirdrgica 6 0 32 2 <0,001 7 0 29 4 <0,001
Frequéncia da higienizagao 7 23 2 8 <0,001 5 1 15 19 0,001
Intercorréncias no local cirtirgico 32 0 7 1 0,023 27 0 13 0 0,001
Estado comportamental 1 0 24 15 <0,001 1 0 0 39

*Teste de McNemar

Em relagio ao “estado comportamental do cui-
dador”, nao houve diferenca significante nesta va-
ridvel do pré para o pés-treinamento devido a falta
de orienta¢io da equipe de enfermagem quanto a
este aspecto, onde 39 cuidadores nio souberam res-
ponder qual o comportamento que a mae deveria
ter com a crian¢a no periodo pés-operatério, no
pés-treinamento.

Discussao

As limitagoes do estudo referem-se ao fato de ser
realizado com cuidadores de criangas com fissura
labiopalatina de uma unica Institui¢do, o que nio
permite generalizar os resultados, além da possibi-
lidade de viés de afericio em relacao a utilizacao da
entrevista como instrumento de coleta de dados,
considerando estar sujeita 2 meméria. Contudo, é
preciso enfatizar que os resultados oferecem contri-
bui¢oes interessantes para a compreensio de como
esses cuidadores interpretaram a mensagem sobre os
cuidados pés-operatérios, empregadas por meio da
utiliza¢ao do video educativo. Além do treinamento
dos cuidadores, os achados poderao se estender aos
profissionais de enfermagem e 4reas afins, incluindo

as relacionadas a telenfermagem, realizacao de aulas
por videoconferéncia, treinamentos e aperfeicoa-
mentos referentes aos cuidados pds-operatérios de
queiloplastia e palatoplastia.

Neste estudo, verificou-se que o grupo que uti-
lizou o video educativo como proposta de ensino
apresentou melhor aquisi¢io de conhecimento em
relacio as informacoes obtidas sobre os cuidados
pos-operatérios das cirurgias primdrias de queilo-
plastia e palatoplastia, em comparac¢io ao grupo
controle, apontando a eficicia do mesmo para essa
finalidade.

A aprendizagem baseada em recursos audiovi-
suais é apontada como importante ferramenta de
ensino na enfermagem, por contribuir na qualidade
da assisténcia, com énfase para o treinamento de pa-
cientes e cuidadores, além de constar de veiculo de
divulgacao dos avancos nos cuidados.®'>!9

Com base nos dados de caracterizagao dos cui-
dadores, observou-se predominio das maes, corro-
4,17,18

borando as outras investigagoes.*'”'® A presenca
da mie durante a internagao tem sido associada ao
menor estresse da crianca. Soma-se a isso, o fato
da mae, principal cuidadora, receber treinamento
sobre os cuidados, garantindo a continuidade dos

mesmos apos a alta hospitalar. 171
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Observou-se, em relacio a idade dos cuidado-
res, que a média foi de 28 anos, portanto, jovens.
No contexto do aprendizado necessirio aos cui-
dados pés-operatérios, jovens apresentam maior
disponibilidade para aprender. Evidencia-se a uti-
lizagao do video educativo como estratégia de en-
sino, por se tratar de método bastante atrativo a
esse publico.?*?V

No que diz respeito ao nimero de filhos, a maio-
ria referiu possuir dois, e, quanto ao estado civil, ob-
servou-se predominio da unido estével. E consenso
que criangas com fissura labiopalatina cujas familias
sio estruturadas apresentam melhores resultados
em relagdo ao processo reabilitador, considerando
que os cuidados e responsabilidades sao divididos
entre os pais.*!”

Em relacio a escolaridade dos cuidadores, ob-
servou-se predominio do ensino médio. A escola-
ridade estd relacionada & capacidade de aprendi-
zado, necessdria para a aquisicao das habilidades
referentes aos cuidados pds-operatdrios e ao acesso
as informagdes, assim como a qualidade das mes-
mas.” Quanto a classificacio socioecondmica, ob-
servou-se predominio da classe baixa, corroboran-
do a literatura. 171

No que concerne ao género das criangas, verifi-
cou-se o predominio do feminino. Sobre a classifi-
cagdo da fissura, observou-se equidade entre as la-
biopalatinas e de palato. A literatura aponta preva-
léncia das fissuras labiais e labiopalatinas no género
masculino, enquanto as palatinas sio prevalentes
no género feminino.!"” A média de idade das crian-
cas foi de 10 meses. A idade ideal para a realizagio
da queiloplastia e da palatoplastia nao é consenso;
no entanto, bons resultados, principalmente em
relagio a qualidade da fala, tém sido evidenciados
nos casos cuja corregio cirurgica aconteceu antes
dos 12 meses de idade.?” De acordo com o proto-
colo da Instituigdo, a queiloplastia ¢ realizada aos
3 meses de idade, enquanto a palatoplastia, ocorre
entre 10 e 12 meses. Nas criancas com fissura la-
biopalatina unilateral, tem sido realizada concomi-
tantemente a queiloplastia e a palatoplastia a partir
dos 3 meses de vida.!"” A estratificagao de protoco-
los tem sido apontada como importante indicador
de qualidade referente ao processo reabilitador de

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):430-8.

pacientes com fissuras labiopalatinas, fato esse evi-
denciado no presente estudo, relacionado a reali-
zagao das cirurgias, demonstrando conformidade a
essa recomendacio.?

Em relagio aos cuidados de enfermagem refe-
rentes ao pés-operatério das cirurgias de queilo-
plastia e palatoplastia, evidenciou-se que ambos os
grupos apresentaram similaridade entre os acertos
no pré-treinamento, e, apds o treinamento, eviden-
ciou-se maior aquisi¢ao de conhecimento, denotan-
do que conseguiram reter informagdes.”” Porém,
no grupo que recebeu a intervengio por meio do
video educativo, observou-se que o aprendizado foi
significativamente maior, evidenciando sua impor-
tAncia como instrumento de treinamento.

O primeiro item do video educativo referiu-se
aos cuidados gerais, que incluiram o posicionamen-
to da crianga no colo do cuidador, suc¢io dos dedos
e/ou chupeta, colocagio da mio da crianga na boca,
cuidados no dormitério, brinquedos e brincadeiras,
exposi¢ao solar e periodo que esses cuidados devem
ser dispensados no pés-operatério. Esses cuidados
se relacionam A manutengio da integridade da fe-
rida operatéria e prevencio de complicagoes, em
especial o sangramento.”)

O lidbio e o palato sdo dreas extremamente
irrigadas, e traumas nessas regioes, que jd se en-
contram sensibilizados pelo ato cirtrgico, po-
dem gerar sangramentos. A exposi¢ao solar deve
ser evitada, em especial nos hordrios onde a ra-
diacio é maior, por interferirem qualitativamen-
te na cicatrizagio cirurgica, principalmente nas
cirurgias de ldbio. Soma-se, ainda, o fato do ca-
lor promover vasodilatagao, podendo ocasionar
sangramento. O periodo estipulado para esses
cuidados é de 30 dias.”

Observou-se, no item alimentagao, que, em am-
bos os grupos, os cuidadores possufam previamente
conhecimento satisfatério. Associa-se esse resulta-
do ao fato da alimentagio representar a principal
preocupagao dos pais e cuidadores de criangas com
fissura labiopalatina, desde 0 momento do diagnds-
tico, estendendo-se ao pés-operatério, devido ao

4,17.2425) Fgsa preo-

acometimento da cavidade oral.!
cupagdo desperta nos pais a necessidade de buscar

informacio sobre esse cuidado, o que justificaria o



conhecimento adequado previamente estabelecido.
A alimentagio deve ser liquida e fria e ofertada por
copo ou colher, uma vez que utensilios de sucgao,
como mamadeiras e canudos, so proibidos. Esses
cuidados também visam 4 manutengao da integri-
dade da ferida operatéria e promogao do processo
cicatricial. 17

Quanto a higieniza¢io da ferida operatdria,
na cirurgia de queiloplastia deve ser realizada com
auxilio de cotonetes embebidos em soro fisioldgi-
co ou 4gua filtrada, enquanto na palatoplastia, ao
término da oferta de alimentos, deve ser oferta-
da dgua visando a limpar a ferida operatéria. Em
ambas as cirurgias, a higiene oral deve ser reali-
zada metodicamente. Essas intervencoes estao di-
retamente relacionadas a prevencio de infeccoes.
Os pontos cirdrgicos na queiloplastia devem ser
retirados apds sete e dez dias, enquanto os utili-
zados na palatoplastia caem por si s6, quando nao
absorviveis.!®

Em casos de intercorréncias cirtrgicas, como
sangramentos, traumatismos, ferimentos, dificul-
dade respiratéria, infec¢io no local, febre e dor, as
criangas devem ser encaminhadas de imediato para
avaliagio médica no local onde se encontrarem.
Posteriormente, apés a crianga estar estabilizada, o
fato deverd ser informado 2 Institui¢do para proce-
dimentos cabiveis.*2

Nos procedimentos de orientagio ao cuida-
dor sobre a varidvel “estado comportamental do
cuidador”, tao importante quanto a atengio so-
bre as priticas do contexto e de manuseio, é a
qualidade da interagdo afetiva e emocional cana-
lizada nas agoes aplicadas. O G1 recebeu orien-
tagOes sobre as expressdes faciais e corporais, rea-
¢oes e tom de voz, cuja mensagem deveria trans-
mitir tranquilidade e seguranga, e compreender
ser o cuidador a referéncia maior de bem-estar da
crian¢a no mundo. A¢oes de nervosismo, medo
ou indiferenca poderiam remeter a um mundo
ameagador e 2 inquietagdo maior da crianga.
Com esses cuidados, o organismo tende a reagir
com plasticidade mais eficiente e possibilita uma
recuperagdo mais rdpida. Desta forma, a inter-
vengdo com o video educativo foi efetivo para a
melhoria desta modalidade.

Razera AP, Trettene AS, Mondini CC, Cintra FM, Tabaquim ML

A efetividade da intervencao educativa foi evi-
denciada por aumento da média de acertos, com
diferenca estatistica significante, evidenciando a
consisténcia do instrumento empregado para me-
dir a comparacio dos resultados. Esses achados
corroboram outros estudos que avaliaram efetivi-
dade de programas educativos, por ser uma tecno-
logia favordvel para o processo ensino-aprendiza-
gem, contribuindo na compreensao e entendimen-
to dos cuidados, uma vez que induz a motivagao, a
curiosidade, e estimula a participagio do cuidador

nos cuidados.?”?®

Conclusao

Neste estudo, verificou-se que o G1 apresentou
melhor desempenho em relagdo ao nivel de in-
formacio obtida sobre os cuidados pds-opera-
térios das cirurgias primdrias de queiloplastia e
palatoplastia apés o treinamento em compara-
¢ao ao G2, ou seja, os cuidadores apresentaram
mudangas na aquisicio de conhecimento sobre
o cuidado de criangas com fissura labiopalatina
em situag¢do poés-operatédria de cirurgias primd-
rias apds o treinamento com o video educativo,
evidenciando a sua eficdcia como recurso educa-
tivo de treinamento a cuidadores informais, em
contingéncias hospitalares.
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