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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 29 capitulos, o volume IV aborda estudos com foco na educacédo em saude,
formacdo em enfermagem, com publicagdes relacionadas ao ensino, pesquisa
e extensdo na formacao profissional, além da saude ocupacional, e pesquisas
epidemiolégicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da
formacéo profissional em enfermagem desde a graduacéo e formacgao técnica como,
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que
envolvem a saude ocupacional do profissional de enfermagem séao fundamentais
diante da exposicédo as cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente
um impacto substancial na sua saude fisica e mental.

As pesquisas epidemiologicas fornecem subsidios para o0 maior conhecimento
sobre a realidade nos mais variados contextos de assisténcia a saude. Sendo assim,
séo fundamentais para o planejamento, elaboracéo e implementac¢do de estratégias
cujo objetivo é a promocéao da saude da populacéo.

Portanto, este volume IV é dedicado ao publico usuario dos servicos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro forneca subsidios para aperfeicoar cada
vez mais a formacao em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as praticas
educativas desde a atuacao assistencial propriamente dita, até a pratica dos docentes
formadores e capacitadores, o que culminara em uma perspectiva cada vez maior de
exceléncia no cuidado. Além disso, ressaltamos a importéncia da atencao a saude do
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 7
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
descrever o conhecimento dos cuidadores
sobre a assisténcia aplicada a criancas com
cardiopatias congénitas no pré e pos-operatoério
de cirurgia cardiaca. Estudo quantitativo,
descritivo e transversal, realizado com 117
cuidadores no periodo de julho a novembro de
2015. Os dados foram coletados por meio de
um formulario elaborado pelos pesquisadores.
A analise foi realizada pelo Software estatistico
SPSS versao 20.0. Encontrou-se associacao
significativa entre o tempo de internamento
e o0 conhecimento sobre o jejum (p=0,023),
estado civil com a manutencdo de uma posicao
prolongada no pds operatorio (p=0,021), a
limpeza da inciséo cirurgica com os cuidadores
com mais de 3 filhos (p=0,003). Identificamos
a importancia da enfermagem nas acodes
de educacdao em saude a fim de fornecer
conhecimento e trocar informacbes com os
cuidadores visando assim, melhorar a qualidade
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de vida, a diminuicdo nas reinternacdes e complica¢des pds-operatorias.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias Congénitas; Conhecimento; Cuidados Pré-
operatorios; Cuidados P6s-Operatérios; Enfermagem.

KNOWLEDGE OF POST-OPERATIVE CAREGIVERS OF CHILDREN WITH
CONGENITAL HEART DISEASE

ABSTRACT: The aim of this study was to describe caregivers' knowledge about the
care provided to children with congenital heart disease before and after cardiac surgery.
Quantitative, descriptive and cross-sectional study conducted with 117 caregivers
from July to November 2015. Data were collected through a form prepared by the
researchers; the analysis was performed using the SPSS statistical software version
20.0. Significant association was found between length of stay and knowledge about
fasting (p = 0.023), marital status with maintenance of a prolonged postoperative
position (p = 0.021), cleaning of the surgical incision with caregivers with more of 3
children (p = 0.003). We identified the importance of nursing in health education actions
in order to provide knowledge and exchange information with caregivers in order to
improve quality of life, decrease in readmissions and postoperative complications.
KEYWORDS: Congenital; Knowledge; Preoperative Care; Postoperative Care;
Nursing.

11 INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdo anomalias resultantes de defeitos
anatébmicos, funcionais ou mistos, advindos de um desenvolvimento inadequado
durante a vida fetal, comprometendo assim o coragcao ou vasos que fazem parte da
rede circulatoria normal, por isso, devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente,
uma vez que constituem risco importante de 6bito (ROSA et al. 2013; AHA, 2015;
ALMEIDA; NETO, 2015)

Dentre as malformagdes congénitas encontradas em criancas, as doencas do
aparelho cardiovascular estao entre os principais diagnosticos. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), entre os anos de 2000 a 2015, foram responsaveis por
aproximadamente 8% das mortes no periodo pés-natal, no mundo. Na Europa, entre
os anos de 2010 e 2014, a prevaléncia foi de 248,6 casos por 10000 nascimentos com
um percentual de 25% das mortes em menores de uma ano (WHO, 2016; EUROCAT,
2017).

As CCs apresentam etiologia complexa, ao considerar que 90% destas possuem
causas ainda pouco elucidadas, associadas aos fatores ambientais e genéticos como
por exemplo, o0 hipotireoidismo e a diabetes mellitus tipo I. A idade materna elevada
também parece ser um fator associado, fato que aumenta o risco de desenvolvimento
da Sindrome de Down e colabora ainda mais para as doengas congénitas (PICARZO
et al. 2018).
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Um diagnoéstico tardio, traz consigo consequéncias no que diz respeito a
gravidade da doenca. Recomenda-se que o diagnostico seja realizado antes da
manifestacdo dos sintomas clinicos, os quais podem preceder o colapso circulatorio
e consequentemente a morte do recém nascido (LUNA et al. 2018).

Os avancos tecnolbgicos e o aprimoramento do conhecimento cientifico tém
resultado em aumento da sobrevida dessas criancas. A melhoria dos aparelhos de
ultrassonografia nas duas ultimas décadas permitiu o diagndstico precoce através
da analise morfoldgica fetal, da ecocardiografia, porém, faz-se necessario melhorar
0 uso das técnicas diagnésticas no sistema de saude publica (LUNA et al. 2018;
RAJIAH et al. 2011).

Ap6s o estabelecimento do diagnéstico da cardiopatia ocorre modificacao
na rotina diaria e nos sentimentos vivenciados pelos pais e cuidadores dessas
criangas. A hospitalizacéo frequente reforca a importéncia da adequada aproximacgéao
e estabelecimento de vinculo do enfermeiro com os cuidadores das criangas com
CC no momento inicial da internagcao, a partir da recepgcado e orientacdo quanto a
rotina hospitalar e procedimentos que serao realizados, permitindo a redugao do
estresse e propiciando maior seguran¢a no acompanhamento e em relacao a equipe
multidisciplinar (MELLO; RODRIGUES, 2008).

Por conseguinte, durante o periodo de internacéo hospitalar o enfermeiro devera
identificar as necessidades individuais das criancgas, a fim de planejar a assisténcia
de enfermagem, minimizar os efeitos adversos da hospitalizacéo e contribuir para o
éxito do tratamento durante a internacdo e ap0s a alta hospitalar.

Para o acompanhamento e recuperacao da criangca no ambiente domiciliar, é
de fundamental importancia que o cuidador esteja ciente do seu papel e para isso
necessita ter conhecimentos basicos acerca dos cuidados contributivos para a saude
da crianca. O cuidador como parte essencial desse processo, garante a continuidade
da assisténcia pelo seguimento das orientacdes fornecidas pela equipe, atitude que
aumenta as chances de sucesso no tratamento clinico e cirargico (MURAKAMI;
CAMPQOS, 2008).

A problematizacao desta pesquisa partiu da percep¢ao de que entre a populacéo
do estudo era predominante um saber empirico sobre os cuidados no pré e poés-
operatério das cirurgias de CC e que, por este motivo, frequentemente nao tinham
entendimento sobre determinados fendmenos, repercussdes e cuidados peculiares
necessarios as criangas com CC.

Nessa perspectiva, torna-se pertinente compreender o nivel de conhecimento
dos cuidadores sobre a assisténcia a crianca com cardiopatias congénitas a fim de
fornecer subsidios para a elaboracédo de estratégias de educacdo em saude, com
enfoque nos aspectos mais desconhecidos pelos cuidadores, de modo a viabilizar a
continuidade de uma assisténcia adequada apos a alta hospitalar. A presente pesquisa
teve como objetivo, descrever o conhecimento dos cuidadores sobre a assisténcia
aplicada a criangas com cardiopatias congénitas no pré e pos-operatorio de cirurgia
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cardiaca.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo, realizado em
um centro de referéncia Norte-Nordeste no atendimento de doencas do aparelho
cardiovascular. Seu desenvolvimento foi integrado ao projeto de pesquisa intitulado
“Intervencéo educativa como estratégia para reducao da ansiedade dos cuidadores/
responsaveis de criangcas com cardiopatia congénita”.

Participaram do estudo os cuidadores de criangas com cardiopatia congénita,
internadas na enfermaria pediatrica do centro de referéncia supracitado para realizacao
de abordagem terapéutica. A amostra foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia,
obtida no periodo de julho a novembro de 2015, sendo composta por 117 cuidadores.

Para compor a amostra, os critérios de inclusao definidos foram: participacao
dos pais e/ou do cuidador no acompanhamento hospitalar da crianga no periodo pré-
operatério e ser maior de 18 anos. Cabe destacar que neste estudo foi utilizado o
conceito de crianca adotado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
considera nessa fase da vida individuos com até doze anos de idade incompletos
(BRASIL, 2010). Portanto somente foram incluidos os pais ou cuidadores de individuos
menores de doze anos.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo cuidadores de criangas com
cardiopatias adquiridas e os que apresentassem comprometimento cognitivo ou visual
que dificultassem o compreender do questionario. Manteve-se o controle semanal
do numero de criancgas internadas na enfermaria pediatrica e também o acesso ao
prontuério, ferramenta de fundamental importancia para classificar os pacientes aptos
a participar da pesquisa e para extrair informacdes Uteis a sua consecuc¢ao.

A coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista guiada por formulario
proprio contendo variaveis sociodemografico, e perguntas em relacéo ao diagnostico,
motivo da internacéo hospitalar, apoio familiar, possiveis dificuldades para cuidar das
criangas e cuidados no pré e pds-operatoério da cirurgia cardiaca.

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Foram realizadas anélises descritivas de
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categéricas. Para as variaveis
continuas, realizou-se analises de posicao, como média e mediana, e de disperséo,
como o desvio-padrédo. O teste do qui-quadrado, foi aplicado com a finalidade de
estudar a associagdo entre duas variaveis, sempre considerando a significancia
estatistica para p<0,05.

A pesquisa seguiu as normas da Resolugdo n° 510, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Osvaldo Cruz/Pronto-Socorro
Cardiol6gico de Pernambuco, com o Certificado de Apresentacao para Apreciacao
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Etica (CAEE): 45019015.1.0000.5192 e, todos os participantes envolvidos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos cuidadores das criancas com cardiopatias
congénitas correspondeu a maioria do sexo feminino (91,5%), com idade média de
32,4 anos (x11). Com relagao a raca autodeclarada, 52,1% eram afrodescendentes
e 47,9% de raca branca. Na variavel estado civil, 52,1% eram solteiros e 47,9%
declararam ser casados ou em unido consensual. No que diz respeito ao nivel de
instrugcdo, 53,8% tinham até 9 anos de estudo e somente 8,5% cursaram o nivel
superior, com mais de 12 anos de estudos.

No tocante ao vinculo empregaticio, a maioria (60,7%) nao tinha atividade
laboral, 22,5% referiram emprego formal e 16,2% exerciam atividade autbnoma. Em
relacéo a procedéncia, 19,7% eram da cidade do recife, 45,3% de outras cidades do
estado de Pernambuco e 35% eram procedentes de outros estados do pais. A renda
familiar dos participantes do estudo foi maior do que dois salarios minimos em 61,7%
da amostra, enquanto que, 39,3% tinham renda de até um salario minimo. Por fim, no
que diz respeito ao numero de filhos, 76,1% dos cuidadores tinham entre até 3 filhos,
enquanto que 23,9% tinham 4 ou mais filhos.

Os cuidadores foram questionados em relacdo ao periodo do diagnéstico
e ao tipo de cardiopatia, a partir disso, identificou-se que somente 7,7% tomaram
conhecimento do diagnostico de CC no pré-natal e que a maioria da amostra
(60,7%) soube informar o tipo de cardiopatia da crianca. Dentre todas as CC, as
mais frequentes foram a comunicacéo interventricular (30,8%), tetralogia de Fallot
(13,7%), comunicacgao interatrial (11,1%) e defeito do septo atrioventricular (11,1%).
As mesmas foram categorizadas em acianogénicas e cianogénicas, estando 60,7%
das criancas na primeira categoria e 39,3% na segunda.

Os principais motivos referidos para a internagdo hospitalar foram o sopro
cardiaco (33,3%), a dispnéia (23,9%) e a realizacgao cirurgica (13,7%). Um percentual
expressivo dos participantes (46,2%) relatou sentir-se s6 para a execug¢ao dos
cuidados com a criancga (Tabela 1).

Variaveis [\ %

Periodo do diagnéstico

Do pré-natal até o nascimento 9 7,7
ApOs 0 nascimento até um ano de vida 87 74,4
Apbs um ano de vida 21 17,9

Sabe o tipo de cardiopatia da crianca
Sim 39 33,3
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Néo 28 23,9

Motivo da internacao hospitalar atual

Sopro cardiaco 44 37,6
Dispneia 39 33,3
Realizacédo da cirurgia eletiva 16 13,7
Deformidade de estrutura toracica 11 9,4
Cianose 10 8,5
Dificuldade de ganhar peso 5 4,3
Taquicardia 4 3,4
Bradicardia 3 2,6
Inapeténcia 1 0,9
Sente-se s6 no cuidado da crianca

Sim 54 46,2
Néo 63 53,8
Apresenta alguma dificuldade para cuidar da crianca

Sim 26 22,2
Néo o1 77,8
Total 117 100

Tabela 1- Conhecimento dos cuidadores acerca da doenca e apoio familiar. Recife (PE), Brasil,
2015.

Na figura 1 estdo elucidadas a frequéncia das respostas referidas pelos
cuidadores sobre os cuidados necessarios no pré-operatério da criangca com CC.

120

98.3 98.3
100 89.7 915
80 735 75.2
60 53.8
46.2
40
26.5 24.8
" Al = B -
il 17
: - - 17 7
Manutencdo do Higiene Higiene oral Uso de roupas Lavagemdos  Higiene das Controle do
jejum corporal e lengois cabelos no dia maos peso
limpos da cirurgia
HSim M N3o

Figura 1. Conhecimento dos cuidadores acerca dos cuidados com as criang¢as no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, Recife (PE), Brasil, 2015.

No p6s-operatorio existem cuidados fundamentais que devem ser tomados com a
finalidade de evitar principalmente as Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC). Ainvestigacao
dos cuidados com a ferida operatéria e o curativo evidenciou desconhecimento por
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82,9% dos participantes da necessidade de troca de curativo somente enquanto a
ferida operatéria drenar secrecdo. Além da falta de conhecimento da troca somente
uma vez ao dia (59,8%) e da relevancia da nao utilizacdo de pomadas n&o prescritas
na ferida operatoria (47%) (tabela 2).

Variaveis N %
Trocar o curativo somente enquanto sair secrecao

Sim 20 171
Néo 97 829
Trocar apenas uma vez ao dia

Sim 47 40,2
Néao 70 59,8

Lavar a ferida operatéria com sabao amarelo

N&o é importante 34 291
Pouco Importante 44 37,6
Importante 39 33,3
Lavar a ferida operatoria com sabao neutro

N&o é importante 61 521
Pouco importante 50 42,7
Importante 6 51

Utilizar pomada nao prescrita

N&o é importante 62 53
Pouco importante 39 33,3
Importante 16 13,7

Manter a ferida seca

N&o é importante 22 18,8
Pouco importante 57 48,7
Importante 38 32,5
Total 117 100

Tabela 2 — Conhecimento dos cuidadores sobre os cuidados com a ferida  operatéria - Recife
(PE) - Brasil, 2015

Os cuidadores também foram indagados sobre os cuidados gerais no pos-
operatdrio voltado as criangas submetidas a cirurgias cardiacas (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicéo dos participantes do estudo de acordo com os conhecimentos sobre os
cuidados ap6s a alta hospitalar. Recife (PE), Brasil, 2015.

Para anélise estatistica pelo teste de Qui-quadrado, algumas variaveis sobre

os cuidados no pés-operatoério foram dicotomizadas. Foram elas: lavagem da ferida

operatdria com sabdo amarelo e com sab&o neutro, utilizacdo de pomada ndo prescrita

na ferida operatéria e manutencéo da ferida seca. As associa¢des estatisticamente

relevantes sao descritas nas tabelas 3 e 4.

Variaveis

Tempo de internamento

[\ o

Jejum

Sim Nao
< 2 dias 53 26 0,023
> 2 dias 33 5

Tabela 3— Andlise das variaveis associadas aos cuidados no pré-operatorio de cirurgia de

cardiopatia congénita. Recife (PE), Brasil, 2015.

AEEETS n p* n P N p*
Sabao amarelo Manter
. Pegar
para limpeza da mesma es0
FO posicéao P
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Unido i 44 12 0082 34 22 0021 22 34 0,034
conjugal
Nio 39 22 24 37 13 38
Numero — _, 32 0,003 42 47 0358 27 62 0859
de filhos
>3 26 2 16 12 8 20

Tabela 4— Andlise das variaveis associadas aos cuidados no p6s-operatoério de cirurgia de
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cardiopatia congénita. Recife (PE), Brasil, 2015.
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4 | DISCUSSAO

Desde a década de 1980 tem sido crescente a op¢ao pela cirurgia cardiaca como
modalidade principal de tratamento das CC. Sempre que possivel, o procedimento
cirurgico busca a correcao definitiva, o controle dos sintomas e a melhoria na qualidade
de vida dos pacientes e, consequentemente, da familia JATENE, 2002; LISBOA et al.,
2010).

Cirurgias cardiacas em criancas determinam aos cuidadores, sejam pais, outros
familiares ou profissionais contratados, ndo somente preocupacédo, mas grande
responsabilidade nos cuidados essenciais durante o periodo perioperatério. Dessa
forma, o plano de cuidados deve envolver aspectos no que tange a adaptacéo a
patologia, educacéo familiar, desenvolvimento e orientacdo em relacao aos cuidados
no ambiente intra-hospitalar até o domicilio (DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009)

Os resultados do estudo revelaram que dos 117 participantes, a maioria era do
sexo feminino, com média de 32 anos, baixa escolaridade, sem atividade laboral e
com renda mensal superior a 2 salarios minimos (61,7%). O elevado percentual de
cuidadores do sexo feminino (91,9%) segue o perfil de outros estudos o que reforca a
crenca de que a mulher € a principal cuidadora da familia (SANTOS-ORLANDI et al.
2017; MOREIRA et al. 2018).

Adicionalmente, ante a delicadeza e responsabilidade do cuidar de uma
crianga submetida a cirurgia cardiaca, é compreensivel que as cuidadoras exercam
predominantemente atividade do lar, ndo possuindo vinculo empregaticio, este,
também foi evidenciado no estudo de MOREIRA e colaboradores (2018), cujo
percentual de desempregados foi de 68,3% dos cuidadores (MOREIRA et al. 2018).

Em relacdo a faixa etaria, resultado semelhante também foi encontrado por
Marten e colaboradores (2012), onde a idade média dos cuidadores foi de 35 no sexo
feminino, sendo este predominante e 38 no masculino (MARTEN et al.2012).

No tocante a escolaridade, os resultados convergem com uma pesquisa realizada
com cuidadores (OJEDA et al. 2012). Esses resultados condizem com as dificuldades
de acesso a educacgao, ainda vivenciadas por grande parte da popula¢do do nordeste
brasileiro, e que compdem os determinantes sociais de saude, o que pode interferir
na qualidade da assisténcia, tendo em vista a necessidade de instrugcbes basicas para
0 seguimento do processo terapéutico (MOREIRA et al. 2018; MARTEN et al.2012;
OJEDA et al. 2012; ROCHA, 2012). Também vale destacar que o acesso a educacao
basica e superior torna-se cada vez mais fragil e descontinuo fora das capitais e
regides metropolitanas, locais onde um percentual significativo da amostra residia.

Quando questionados sobre o motivo de internacdo hospitalar e o diagndstico,
os resultados evidenciaram que o sopro cardiaco foi o principal sintoma apresentado.
Este, corresponde ao motivo de derivacdo mais frequente na pediatria, no contexto
da atencéo primaria ou cardiologia pediatrica, corroborando com o presente estudo
(RODRIGUEZ-GONZALEZ et al. 2018). Todos os sintomas apresentados podem ser
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encontrados nas CC mais frequentes, como a comunicacgao interventricular, seguida
por comunicacéo interatrial e persisténcia do canal arterial (A MBAYE et al.2017), as
quais também foram encontradas na presente pesquisa.

No estudo realizado por Picarzo, Gonzalez, Zamalloa e Marcos em 2018,
a média do tempo de diagndstico foi de 36,2 (DP + 75,3) dias, com 68,3% sendo
diagnosticado nos 10 primeiros dias de vida, de forma convergente com os achados
do presente estudo, onde 74,4% foram diagnosticados até o primeiro ano de vida
(PICARZO et al. 2018).

Presume-se que o diagndstico de CC no pré-natal somente em 7,7% deva-
se as limitacbes tecnolégicas para o diagnéstico de CC nao estruturais, além da
dificuldade de acesso ao exame de ecocardiografia fetal no sistema publico de saude.
Na Espanha, no periodo de 2007 a 2014, por meio dos registros populacional, foi
encontrado um percentual de 21,3%, similar ao valor Europeu, que foi de 25,5%
(PICARZO et al. 2018).

A prevaléncia de diagndstico no primeiro ano de vida é justificada pela
manifestacao clinica da CC, com destaque no periodo lactente, no qual aparecem os
primeiros sintomas relacionados ao shunt, caracteristica de cardiopatias. Esse fato,
dificulta 0 manejo da enfermidade e planejamento do tratamento, associando assim,
a um aumento da morbimortalidade (A MBAYE et al.2017). Esses dados reforcam o
déficit no diagndstico precoce ainda intrautero.

Mas recentemente, o Ministério da Saude langou a Portaria SCTIE/MS n° 20, de
10 de junho de 2014, que tornou publica a decisdo de incorporar a oximetria de pulso
de forma universal como parte da Triagem Neonatal, também chamado de Teste do
coracaozinho, na Rede de Atencédo a Saude no ambito do SUS (BRASIL, 2018).

A realizacéo do referido teste &€ recomendada entre 24 e 48 horas de vida, em
recém-nascidos com idade gestacional superior a 34 semanas. O profissional de
enfermagem habilitado € mencionado como um dos profissionais sugeridos para a
execucao do teste, exercendo um papel fundamental na avaliagéo clinica do neonato
e, portanto, na identificacdo de achados clinicos que possam ser secundarios a CC
uma vez que, a cianose, apresenta-se apds esse periodo recomendado (BRASIL,
2018).

Ressalta-se, ainda, que o prognostico da crianca, depende principalmente do
tipo de cardiopatia e do estagio evolutivo da doenca, sabendo que quanto mais breve
o diagnostico, mais precoce € a correcdo, aumentando a efetividade do procedimento
(EUROCAT, 2017).

Considerando que o procedimento cirurgico gera nos cuidadores uma ansiedade
em relagdo ao curso do pés-operatorio e dos resultados obtidos, o profissional de
enfermagem na visita pré-operatéria deve conhecer o binbmio paciente-cuidador,
além de prepara-lo de forma adequada, direcionando a orientagao de forma clara e
objetiva para os cuidados com a crianga cardiopata durante a hospitalizacao e locais
por onde a criancga ira transitar (MONTEIRO et al. 2012).
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As unidades de cirurgia cardiaca apresentam um cenario de inovacdo e
cuidados especializados da equipe de enfermagem. Neste ambiente, os enfermeiros
realizam tarefas de diferentes complexidades que podem interferir positivamente ou
negativamente sobre os cuidados prestados aos pacientes (SANTOS et al. 2016).
Nesse contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) organiza todo o processo de trabalho do enfermeiro, permitindo uma avaliagao
individualizada do paciente com a identificagdo de diagnésticos reais e de riscos
(SILVA et al. 2017).

Na atencdo ao paciente pré-cirurgico, a equipe de enfermagem é responsavel
pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas acbes de cuidados
especializados para atender as necessidades advindas do procedimento cirirgico
e condicoes, dessa forma a visita no pré-operatorio, tem como finalidade orientar o
paciente e sua familia sobre rotinas e procedimentos a serem realizados (COPPETTI;
STUMM; BENETTI, 2015).

Dentre os cuidados no pré-operatério, o jejum, controle do peso, banho, e
higiene foram mencionados pela maioria dos entrevistados. Contudo os cuidados
basicos como a ndo lavagem dos cabelos no dia da cirurgia, manutencéo do jejum
e a higienizacao das méaos néo eram de conhecimento em 53,8%, 26,50% e 24,80%
dos cuidadores, respectivamente. Algumas dessas orientacdes, foram mencionadas
por pacientes que receberam orientacdo da enfermagem durante o perioperatorio
de cirurgia cardiaca no estudo realizado por Coppetti, Stumm e Benetti em 2015
(COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015).

Em relacdo ao banho, a sua nado realizacdo é considerado como fator de
risco para infeccao, trés vezes mais alto em comparacao aos que executaram esse
procedimento (FRANCO; ERCOLE; MATTIA, 2015). A higiene corporal foi um dos
cuidados mencionados pelos participantes, esse comportamento é positivo, uma vez
que intervencbes como essa, visam reduzir o numero de microrganismos sobre a
pele o que minimiza o risco de infeccdo (CASTELA et al., 2011; PEEL et al. 2011).

Afinalidade do jejum esté ligada a diminui¢céo do risco e do grau de regurgitacao
do conteudo gastrico, por isso € necessario esse cuidado anterior ao procedimento
cirurgico. A instituicdo pesquisada adota protocolo denominado de ACERTO
(Aceleracdo da Recuperacao Total Pés-Operatéria), este, além de considerar a
recomendacdo sobre jejum, estabelece rotinas pré-operatéria, hidratacdo venosa,
entre outros (GUALANDRQO et al. 2011).

Em contra partida, embora a higienizagao das maos tenha sido um cuidado
considerado importante pela maioria da amostra, 24,8% nao conhece sobre sua
importancia. Sabe-se, que este procedimento é simples e vem sendo tratado como
um dos temas prioritarios no que se refere a prevencgao e controle das infeccées nos
servicos de saude (BRASIL, 2009).

No pos-operatorio, a presenca do enfermeiro € indispensavel no momento da
admisséo e durante o internamento uma vez que se faz necessario a monitorizagéo
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continua e execucgao de procedimentos de alta complexidade (SANTOS et al. 2016).
Para tal, sdo necessarios conhecimentos e habilidades técnicas e interpessoais que
lhe permitam realizar o julgamento clinico afim de realizar diagnésticos e prescrever
intervencbes de enfermagem apropriadas como por exemplo, medidas preventivas
incluindo avaliag6es continuas da pele e uso de dispositivos de alivio de pressao.

O pos-operatério configura-se como um periodo critico, para tal, necessita
de acbes rapidas e sincronizadas, tais como, instalacdo de ventilacdo mecanica,
monitoracdo cardiaca, aquecimento do cliente, manutencéo da integridade tecidual,
prevencéo e controle de infecgcado, lavagem de maos, administracdo de medicamentos
prescritos dentre outras acées (BARRETTA; AUDA; BARANCELLI, 2017).

As possiveis complicagcdes provenientes da esternotomia aberta incluem a
instabilidade esternal tardia, sangramento e sepse. Long e cols. relataram que
a incidéncia de mediastinite foi de 1,4% em criancas submetidas a esternotomia
mediana para corre¢cao de CC complexas (LONG et al. 2005).

No estudo de Steyer e colaboradores em 2014, os diagnosticos de enfermagem
mais frequentes em pacientes submetido a cirurgia cardiaco foram: Dor aguda,
risco de lesdo por posicionamento perioperatério, integridade tissular prejudicada e
risco de infeccédo (STEYER et al. 2016). O ultimo, pode ser decorrente tanto do
ato cirargico em si quanto dos procedimentos invasivos intra-hospitalares, ocupam a
terceira posi¢cao dentre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e 14 a 16%
das infec¢des encontradas em pacientes hospitalizados (TIVERON et al. 2012).

A infeccdo estd associada a diferentes niveis de gravidade, indo desde o
acometimento superficial da incisdo até cole¢des intracavitarias, com maior risco de
septicemia e reabordagem cirlrgica além de ser responsaveis pelo prolongamento do
periodo de internacao, pela maior necessidade de readmissao hospitalar ou admissao
em uma unidade de terapia intensiva e por maiores indices de mortalidade.

Dessa maneira, é preocupante, no que tange aos cuidados com a inciséo
cirurgica, boa parte dos cuidadores desconhecer que para uma boa cicatrizacéo é
necessaria a troca do curativo apenas no periodo em que a ferida operatéria drenar
secrecdo e uma vez ao dia, a manutencado da ferida seca, a limpeza com sabao
neutro, bem como a n&o utilizacdo de pomadas nao prescritas na incisao. Fatores
como estes, relacionados a falta de conhecimento dos cuidadores, podem predispor
as criancas a infecc¢des locais, sistémicas e outras complicagcdes pés-cirurgicas.

A aparente predilecdo por sabdo amarelo ao sabao neutro para limpeza da
ferida operatoria, uma vez que mais de 70% dos cuidadores julgaram algum grau de
importancia na sua utilizagdo, provavelmente deve-se ao seu baixo custo e por ser
popularmente considerado como substancia degermante.

Passado o pds-operatério, a alta hospitalar deve ser pensada ainda durante
o internamento, fazendo-se necessario avaliar a necessidade de cada familia e
estado de saude da crianga, pois, este, corresponde ao momento em que o paciente
e o cuidador necessitam de orientacées efetivas quanto aos cuidados domiciliares,
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como, por exemplo, evitar exercicios prolongados e atividades exageradas. Na
cirurgia cardiaca apds abertura do esterno e sutura com fios de ago, a consolidagéao
Ossea leva, em média, cerca de trés meses para acontecer, devendo-se, portanto,
evitar pegar peso (BRASIL, 2009), contrapondo o que foi referido por 29,90% dos
cuidadores.

Outros cuidados apoés a alta hospitalar incluem utilizar as medicagdes conforme
a orientacdo médica, realizar caminhadas para evitar complicagdes tromboembolicas
e, ap6s o banho, manter a ferida operatoria sempre seca. Destaca-se ainda, a
nutricdo, prevencéo da endocardite, retorno a escola, cuidados com a ferida operatoria
atentando para os sinais e sintomas de infeccéo e a necessidade de retorno para as
consultas perioddicas (PONTES,2012).

No que diz respeito a andlise estatistica entre as variadveis sécio demogréficas e
clinicas com as relacionadas aos cuidados pré-operatorios da cirurgia de cardiopatia
congénita, encontrou-se associagao significativa entre o tempo de internamento e o
conhecimento sobre o jejum (p=0,023), evidenciando um maior conhecimento sobre a
manutenc¢ao do jejum horas antes da cirurgia pelos cuidadores de criangas internadas
por mais de 2 dias.

O estado civil foi outra variavel que estabeleceu associacao significativa com a
manutenc¢do de uma posi¢ao prolongada no pés operatério (p=0,021), demonstrando
que individuos solteiros estavam mais atentos ao cuidado de mudanca de posicéo,
possivelmente por ndo terem um companheiro que também demandasse cuidados de
vida cotidiana, considerando que a maioria dos cuidadores foram do sexo feminino e
que socialmente ainda é atribuido a mulher os cuidados para com todos 0s membros
da familia.

De forma semelhante, e possivelmente pelos mesmos fatores associados as
relacdes de género, os participantes sem unido conjugal tiveram mais conhecimento
sobre o cuidado da crian¢ca ndo manipular peso nas primeiras 6 ou 8 semanas apos
a cirurgia.

Ainda no que se refere a limpeza da inciséo cirurgica com sabao amarelo, houve
uma associac¢ao significativa desta, com os cuidadores com mais de 3 filhos (p=0,003).
Isso torna-se justificavel ao considerar que um quantitativo maior de filhos, acaba
por tornar a atencédo dos cuidados com a crianca, ap6s a alta hospitalar da cirurgia
cardiaca, tendo de ser dividida com os outras demandas de cuidados cotidiano com
mais pessoas na familia, especialmente com os filhos.

51 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou o déficit de conhecimentos dos cuidadores
de criangas com CC, no que diz respeito aos cuidados mais basicos no pré e pos-
operatdrio da cirurgia para correcao da cardiopatia. Esses resultados colocam em
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evidéncia que o desconhecimento do preparo operatério e das condutas basicas
apos a cirurgia pode interferir na data da realizacao da mesma, além de comprometer
0 sucesso cirurgico bem como predispor os pacientes a ISC, a longa permanéncia
hospitalar e aos riscos de complicacao pds-operatéria mais grave.

Sendo assim, no contexto das cirurgias de CC em criancas, é pertinente e
necessario que o enfermeiro conheca o perfil dos cuidadores e seus respectivos niveis
de conhecimento para a continuidade dos cuidados hospitalares no pds-operatorio,
tendo em vista que o progndéstico de algumas anomalias, em longo prazo € incerto,
0 cuidado a crianca cardiopata e seus cuidadores é um constante desafio para a
enfermagem e através da pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro compreende
e resolve problemas relacionados as necessidades do binémio crianca-cuidador, de
forma individualizada e contextualizada a partir de julgamentos clinicos.

Espera-se que os resultados do presente estudo ndo se restrinjam apenas ao
ambito profissional analisado, mas, que multipliquem-se e que sejam pulverizados
em outros servigos de saude, fornecendo assim uma maior quantidade e qualidade
possivel de subsidios para o empoderamento dos cuidadores acerca desses
conhecimentos.
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