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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais duvidas de cuidadores informais de criangas com
deficiéncia auditiva sobre os cuidados pds-operatérios de implante coclear. Método:
Estudo transversal desenvolvido em um hospital publico e tercidrio do interior de Séo Paulo,
Brasil. A amostra constou de 48 cuidadores informais que se encontravam acompanhando
criangas submetidas a implante coclear. A coleta de dados ocorreu durante a consulta de
enfermagem pré-operatdria, por meio de entrevista estruturada, entre setembro de 2016 e
julho de 2017. As duvidas identificadas foram categorizadas por similaridade. Resultados:
As duvidas relacionaram-se a: repouso, curativo, alimentacao, tempo de internagdo, tempo
de ativagdo do sistema, infeccao, retirada de pontos, sangramento, medicagdes, estimulo
sonoro imediato e dor. Conclusao: As duvidas prevalentes relacionaram-se ao repouso,
curativo e alimentacao e identifica-las possibilitou planejar e implementar uma assisténcia
de enfermagem voltada as necessidades da clientela, além de prepara-los para manutencao
dos cuidados ap6s a alta hospitalar.

Descritores: Perda Auditiva; Implante Coclear; Cuidadores; Periodo Pés-Operatorio;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the main questions of informal caregivers of children with hearing
impairments on the postoperative care of cochlear implant. Method: Cross-sectional
study developed in a public and tertiary hospital of the state of Sdo Paulo, Brazil. The
sample consisted of 48 informal caregivers who were monitoring children subjected
to cochlear implant. Data collection took place during the preoperative nursing
consultation, by structured interview, between September 2016 and July 2017. The
questions identified were categorized by similarity. Results: The questions were related
to: rest, dressing, feeding, length of stay, system activation time, infection, removal of
stitches, bleeding, medicines, immediate sound stimulation, and pain. Conclusion: The
prevalent questions were about rest, dressing, and feeding, and identifying them made
it possible to plan and implement a nursing care aimed at the caregiver needs, as well
as prepare them for care maintenance after hospital discharge.

Descriptors: Hearing Loss; Cochlear Implant; Caregivers; Postoperative Period; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales dudas de cuidadores informales de nifios con
discapacidad auditiva en torno a los cuidados posoperatorios de implante coclear.
Método: Estudio transversal realizado en un hospital publico y terciario del interior de Sdo
Paulo, Brasil. La muestra consté de 48 cuidadores informales que acompaiaban a nifios
sometidos a implante coclear. La recoleccién de datos se hizo durante la consulta de
enfermeria preoperatoria, por medio de entrevista estructurada realizada entre septiembre
de 2016 y julio de 2017. Las dudas identificadas se categorizaron por similitud. Resultados:
Las dudas estuvieron relacionadas con: el reposo, el vendaje, la alimentacién, el tiempo
de internacién, el tiempo de activacién del sistema, la infeccion, la retirada de puntos, el
sangrado, las medicaciones, el estimulo sonoro inmediato y el dolor. Conclusién: Las dudas
mas predominantes fueron en torno al reposo, al vendaje y a la alimentacion, e identificarlas
posibilitd planificar e implementar una asistencia de enfermeria orientada a las necesidades
de la clientela, ademas de prepararla para mantener los cuidados tras el alta hospitalaria.
Descriptores: Pérdida Auditiva; Implantacion Coclear; Cuidadores; Periodo Posoperatorio;
Enfermeria.
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Duvidas de cuidadores informais de criancas referentes ao pés-operatério de implante coclear

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) na infancia é apontada, dentre os
disturbios da comunicacdo, como uma das principais causas de
retardo no desenvolvimento da linguagem e dafala. Caracteriza-se
peladiminuicao da capacidade de perceber os sons e pode ocorrer
em diferentes graus, que variam de leve a profundo®.

De elevada prevaléncia principalmente na infancia, a DA é con-
siderada um problema de saude publica®. Além de alteracoes
funcionais, pode acarretar problemas de ordem psicossocial nao
sO para a crianga, mas para seus pais, cuidadores e familiares®. No
Brasil, admite-se aincidéncia geral de 1,1%. Destes, 21% apresentam
grau intenso ou muito intenso de limitagdo®.

O avanco tecnoldgico contribuiu de maneira substancial para
o aprimoramento do diagndstico precoce e preciso da. Dentre as
modalidades de tratamento, embora oneroso, o implante coclear
(IC) desponta como um dos recursos disponiveis. Sua elegibilidade
e eficacia é consolidada para o tratamento de pessoas com DA em
grau profundo e/ou severo®®,

O IC constitui-se de um componente eletrénico externo biocom-
pativel e duravel, localizado atras da orelha, com a funcéo de captar,
processar e codificar a energia sonora e transmiti-la a um receptor via
radiofrequéncia. Além desse, possui um dispositivo composto por um
feixe de eletrodosimplantado cirurgicamente na cdclea, cujafuncao é
estimular eletricamente as fibras do nervo auditivo, realizando a funcao
das células auditivas ausentes ou danificadas. A partir da estimulacdo
do nervo auditivo, os impulsos se propagam para a area auditiva
cortical encefélica?. A utilizacdo do IC tem sido associada a melhor
qualidade de vida para o paciente e seus familiares®.

Os cuidados pds-operatorios da cirurgia de IC incluem, entre ou-
tros, a prevencédo de sangramento, o controle da dor, a alimentagao
e hidratacao, a restricao fisica e os cuidados com a ferida operatoria®.
Ainda, 0 pos-operatorio tem sido apontado como momento propicio
paratreinar os pais ou cuidadores quanto aos cuidados relacionados a
cirurgia, visando a manutencdo dos mesmos apoés a alta hospitalar™©.

Frente ao exposto, questiona-se: quais sao as principais duvidas
dos cuidadores informais de criangas com DA referente os cuidados
pos-operatérios de IC?

O enfermeiro, ao identificar as duvidas dos cuidadores sobre
tais cuidados, direciona-os as reais necessidades da clientela, além
de obter subsidios para planejar e implementar acdes educativas,
visando minimizar complicagOes, favorecer o processo de reabilitacdo
e reduzir custos ao sistema de sauide. Ressalta-se, ainda, a escassez
de publicaces relacionadas a essa tematica, fator que justifica a
realizacdo deste estudo.

OBJETIVO

Identificar as principais duvidas de cuidadores informais de
criancas com DA sobre os cuidados pds-operatérios de IC.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo no ano de 2016, por meio do oficio n° 1792541 e CAAE
n°60745216.0.00005441.Todos os participantes assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Em suma, foram observados
todos os preceitos da Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE, desenvolvido
entre setembro e dezembro de 2016 e julho de 2017, em um
hospital publico, terciario, especializado no tratamento de pa-
cientes com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas,
incluindo criancas com DA. Trata-se de uma instituicdo mantida
com recursos do Sistema Unico de Satude e da Universidade de
Séo Paulo. Possui 91 leitos. O atendimento é reconhecido interna-
cionalmente por sua caracteristica interdisciplinar e humanizada.
Situa-se no interior do estado de Séo Paulo, Brasil.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi composta por cuidadores informais de criancas
com DA que se encontravam hospitalizadas para a realizacdo
da cirurgia de IC. Considerando-se o periodo estipulado para a
realizacao do presente estudo e a média mensal de cirurgias, na
amostra constaram 48 participantes.

Os critérios de inclusao foram: ser cuidador principal e infor-
mal, estar acompanhando crianga submetida especificamente
a IC unilateral, possuir idade maior ou igual a 18 anos e aderir
voluntariamente a pesquisa. Foram excluidos cuidadores de crian-
¢as que apresentavam DA associada a outras comorbidades, como:
comprometimento neuropsicomotor, sindromes genéticas e/ou
clinicas, ou outras malformacdes ou comorbidades.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem
pré-operatdria que acontece cerca de uma a duas horas ante-
riormente ao procedimento cirurgico, sendo realizada exclusiva-
mente pela primeira autora e o orientador deste estudo. Durante
essa consulta, o enfermeiro abordou aspectos relacionados ao
preparo do paciente para o procedimento cirdrgico, incluindo:
conferéncia do horario de inicio do jejum e sua manutencao,
estado geral do paciente, intercorréncias nas ultimas 24 horas,
patologias pregressas, uso de medicamentos, necessidade de
avaliacao médica, expectativas sobre o procedimento cirdrgico
e as principais duvidas relacionadas ao p6s-operatério.

Utilizou-se, para a coleta de dados, a entrevista estruturada.
Inicialmente, foram fornecidas informacdes referentes ao pro-
cedimento cirdrgico que incluiram a indicacao, o tempo médio
de cirurgia e aspectos voltados a anestesia. Posteriormente, os
cuidadores foram questionados sobre suas duvidas, as quais
foram descritas em impresso elaborado pelos pesquisadores.

Optou-se por organizar as duvidas em categorias, visando faci-
litar a apresentacao dos resultados. Esta categorizagdo ocorreu por
similaridade, ou seja, apds as duvidas serem identificadas, foram
organizadas segundo o assunto que abordavam, por exemplo as
relacionadas ao curativo, que incluiu a maneira como deveriam
ser realizados, os materiais necessarios e a frequéncia de troca.
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As entrevistas ocorreram em sala privativa, individualmente, e
tiveram duracdo média de 20 minutos. Ainda, os cuidadores foram
caracterizados segundo as varidveis: sexo, idade, escolaridade,
classificagdo socioecondmica™ e grau de parentesco.

Analise dos resultados e estatistica

As duvidas foram descritas em um impresso confeccionado
pelos pesquisadores e, posteriormente, categorizadas por similari-
dade. Ressalta-se que as duvidas identificadas foram esclarecidas
pelos pesquisadores durante a consulta e a analise de possiveis
correlagdes entre as duvidas e as varidveis encontradas nao foram
consideradas pelo fato de os cuidadores nao possuirem experiéncia
prévia referente aos cuidados pds-operatdrios da cirurgia de IC.

Para a tabulacéo e categorizacdo das principais duvidas foi
utilizado o software da Microsoft Excel 2010. Para confecgado dos
resultados, os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram 48 cuidadores, com média de idade de 32 anos
(+6,5). Prevaleceram os do sexo feminino (89%), com ensino
médio concluido (44%) e classe socioeconémica baixa (56%).
Com relagdo ao grau de parentesco, 78% eram maes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos cuidadores, Bauru, Sao
Paulo, Brasil, 2017

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 43 (89)

Masculino 5(11)
Escolaridade

Médio Completo 21 (44)

Superior Completo 11(22)

Superior Incompleto 5(11)

Fundamental Completo 5(11)

Fundamental Incompleto 3(6)

Médio Incompleto 3(6)
Classificacdo socioeconémica

Baixa Superior 26 (56)

Baixa Inferior 11(22)

Média Inferior 1(22)
Grau de parentesco

Mae 38(78)

Pai 5(11)

Avo 5(11)

Tabela 2 - Distribuicdo das duvidas dos cuidadores sobre os cuidados pos-
-operatoérios da cirurgia de implante coclear, Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Duvidas n (%)
Repouso 38(78)
Curativo 26 (56)
Alimentagao 18 (38)
Tempo de internagao 18(38)
Tempo para ativacao do sistema 18 (38)
Infeccéo 11(22)
Retirada de pontos 11(22)
Sangramento 11(22)
Medicagbes 11(22)
Estimulo sonoro imediato 8(16)
Dor 5(11)
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As categorias de duvidas dos cuidadores referentes aos cuidados
pos-operatdrios da cirurgia de IC prevalentes relacionaram-se ao
repouso (78%), curativo (56%) e alimentacao (38%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em relagao a caracterizacdo sociodemografica, prevaleceu o
género feminino, tendo em vista que a maioria era composta de
maes. Diferentes estudos tém apontado a prevaléncia das maes
enquanto cuidadoras principais dos filhos!'*'2,

Os beneficios da presenca materna durante a hospitalizacédo
incluem o fortalecimento do vinculo com o filho, melhora da
resposta ao tratamento, minimizacdo do estresse e treinamento
referente aos cuidados pos-operatérios. Nesse contexto, as méaes
passam de expectadoras a colaboradoras, provendo, junto a
equipe de enfermagem e demais profissionais de saude, um
cuidado holistico e mais humanizado"?. Além disso, a presenca
materna permite, ao enfermeiro e sua equipe, identificar dividas
sobre os cuidados, promovendo o ensino destes.

Ainda, contribui para manter a crianca mais calma e cola-
borativa, uma vez que possuem um padrao de comunicacdo
consolidado. As mées, por conhecerem seus filhos, contribuem
no processo de identificacdo da dor pds-operatéria e de outros
sinais e sintomas, incluindo complicagdes®. Assim, sua presenca
é determinante e indispensavel.

Quanto a escolaridade dos participantes, prevaleceu o ensino
médio completo. Acredita-se que, quanto maior a escolaridade,
maior serd o entendimento e, consequentemente, a busca por
informacodes referentes as modalidades de tratamento e aos
cuidados necessarios a crianga'?.

O diagnéstico da exige que os pais tomem uma série de
decisées, incluindo a escolha do tratamento. Faz-se necessario
buscar diferentes formas e padrées de comunicagao e educa-
¢ao, que nem sempre estdo disponiveis ou acessiveis a todos"¥.
Assim, acredita-se que possuir maior escolaridade facilita este
processo, uma vez que pais e cuidadores tendem a conhecer e
buscar que se cumpram seus direitos relacionados ao tratamento
e acessibilidade'?.

Diversos aspectos tém influenciado o processo de tomada
de decisdo dos pais referente a implantacao do filho, incluindo
a qualidade, quantidade e diversidade de informagdes recebi-
das, conhecimento prévio sobre IC e surdez, expectativas de
desenvolvimento da linguagem oral e gestual, aspectos bioé-
ticos, preservacdo da audicao residual devido a expectativa de
desenvolvimento de novas tecnologias, restri¢des de atividades
didrias, efetividade do IC, cuidados e custos financeiros com o
dispositivo e reabilitacdo pos-implante™,

Embora o IC restaure a oportunidade da crianca de ouvir,
favorecendo seu desenvolvimento pessoal, social e académico,
mesmo apas a cirurgia a crianga continua a experimentar dificul-
dades, requerendo a mobilizagao da familia para obter sucesso™.

Em relacédo ao nivel socioecondmico, prevaleceu a classe baixa.
Resultado similar foi observado em outra investigagdo®. O ICé um
procedimento oneroso e, tratando-se de uma populacdo carente
de recursos, torna-se necessdrio a busca por instituicdes publicas
gue oferecam o tratamento de forma integral. A populacéo de baixa
renda é mais afetada pela deficiéncia auditiva, relacionando-se
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afalta de acesso a prevencao, cuidados médicos e incapacidade
financeira para aquisicdo e manutencao de proteses adequadas®.

Quanto as duvidas elencadas referentes ao pds-operatério
da cirurgia de IC, prevaleceu a categoria referente ao repouso.
Os cuidadores questionaram sobre as atividades que poderiam
ser realizadas apos a cirurgia, como brincar e ir a escola. Durante
o pds-operatdrio imediato, particularmente nas primeiras horas
apos o procedimento cirdrgico, faz-se necessario repouso abso-
luto, uma vez que durante a cirurgia sdo manipuladas estruturas
responsaveis pelo equilibrio, o que pode culminar em tonturas e,
consequentemente, quedas®. Ainda, a utilizacao de anestésicos,
frequentemente, causa sonoléncia ou mudanca de comportamento,
incluindo a agitacdo. Soma-se a isso o fato de que criancas apre-
sentam maior propensao a ocorréncia de quedas, aumentando a
incidéncia de traumas, tempo de internagao e custos totais"”'®.

Recomenda-se que, apos a alta, as criancas permanecam em
repouso relativo por 15 dias, ou seja, podem locomover-se desde
que evitem esforgos fisicos maiores. Deve-se evitar, nesse periodo,
brincadeiras que possam resultar em quedas ou traumas ao local
cirdrgico, como correr ou brincar com bolas. Ainda, é contrain-
dicado que a crianga deite ou durma do lado que foi operado®.

Neste contexto, estudo apontou que os pais, com o propésito
de evitar danos ao aparelho da crianca, restringem determinadas
atividades esportivas e recreativas. Muitas vezes delimitam lugares,
atividades e a faixa etdria das criancas e pessoas com as quais
podem interagir. Assim, com frequéncia, a crianca interpreta tais
agdes como regras e imposicoes injustas™,

Outra categoria de duvida relacionou-se ao curativo, incluindo
amaneira como deveriam ser realizados, os materiais necessarios
e afrequéncia de troca. Em nosso servico, ao término da cirurgia é
aplicado sobre a ferida operatdria um curativo composto por uma
pelicula transparente que ird se desprender entre trés e cinco dias.
Os pacientes sdo orientados a, conforme a pelicula for se soltando,
cortar suas bordas, ndo sendo necessario trocar enquanto estiver
aderida a pele. Embora néo exista restricdo em lavar o cabelo, deve-se
evitar molhar o curativo. Portanto, orienta-se usar o chuveirinho
para o banho. Apds o descolamento total do curativo, deve-se
apenas lavar o local como realizado habitualmente.

Ainda, utiliza-se um curativo secunddrio com atadura de crepe,
formando um “capacete” com a finalidade de comprimir o local
cirdrgico, o qual devera permanecer por 24 horas. Contudo, deve-se
evitar compressdes excessivas. Quanto a retirada dos pontos, essa
deve ocorrer entre sete e dez dias apos a cirurgia®?. No entanto,
de acordo com nosso protocolo, para a sintese da incisao cirurgica,
utiliza-se um liquido adesivo, ou seja, ndo sdo utilizados fios para
sutura. De modo que nao é necessario remové-los.

Referente a alimentagdo, normalmente recomenda-se dieta
leve nos primeiros dias de pds-operatério devido ao esforco rea-
lizado durante a mastigagdo. Soma-se, ainda, o fato de nduseas e
vOmitos ocorrerem, justificando esse tipo de dieta. Contudo, apos
a alta hospitalar nao existem restricbes®. Recente investigacao
apontou que pacientes em pds-operatério podem apresentar
alteracdo nas funcdes gustativas e olfativas, podendo alterar os
habitos alimentares®".

Outra categoria de duvida referiu-se a infeccdo pds-operatéria.
Para os cuidadores, o risco de infeccdo vincula-se apenas a incisdo
cirlirgica e implementacédo do dispositivo do IC. Porém, sabe-se
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gue, além destes, existem outros fatores de risco, como o acesso
VENOoso € a exposicdo ao ambiente hospitalar. Neste contexto, faz-se
necessario o monitoramento de sinais e sintomas que possam indicar
processos infecciosos, incluindo a presenca de sinais flogisticos na
ferida operatdria e alteragdes da temperatura corporal®.

0 sangramento também foi referido pelos cuidadores. E raro
no pos-operatorio de IC, sendo a ocorréncia de hematomas mais
comum e necessitando, em alguns casos, ser drenado. Contudo,
mesmo nos casos em que ha necessidade de drenagem, a evolugao
é satisfatoria®?. No entanto, precaugdes quanto ao sangramento
devem ser realizadas sistematicamente, principalmente no pés-
-operatorio imediato®.

Evidenciou-se, ainda, a preocupacédo dos cuidadores quanto
as medicacbes a serem utilizadas. De fato, no pds-operatério
utilizam-se habitualmente analgésicos, anti-inflamatorios e
antieméticos. Esporadicamente, sao necessarios opioides®?3),
Durante a internagao, as criancas permanecem com acesso
venoso e, dependendo da aceitacdo alimentar e da incidéncia
de ndusea e vomitos, recebem hidratacao endovenosa. O uso
da antibioticoterapia inicia-se no transoperatorio e devera ser
continuado de sete a dez dias apds a cirurgia®.

Quanto a dor pés-operatodria, é importante avalia-la relacio-
nando-a aos sinais vitais da crianca, visto que sera expressa por
meio de sinais nao verbais. Portanto, o enfermeiro e sua equipe
devem estar atentos a expressao facial e agitagcao. Contudo, a dor
no pés-operatorio ndo é frequente, uma vez que sao utilizados,
sistematicamente, analgésicos e anti-inflamatorios®.

Em relacéo a presenca de estimulos sonoros logo apds o proce-
dimento, a ativagdo do dispositivo ocorre apenas no pés-operatorio
tardio, especificamente 30 dias apds a cirurgia. Assim, antes deste
periodo ndo hé estimulagdo®.Uma investigacao apontou que, apés
oito meses de uso do IC, observaram-se resultados significativos
relacionados ao controle auditivo vinculado a produgao da voz®*.

Referente ao tempo de internacéo, na instituicdo cenario
desta pesquisa, as criangas permanecem por 48 horas. Embora
a alta em 24 horas seja possivel, a permanéncia por 48 horas
permite a observacéo sistemdtica quanto as intercorréncias
pos-operatodrias pertinentes a esse periodo. As complicagdes
pos-operatérias mais frequentes incluem: vertigem, infeccéo,
deiscéncia da sutura, hematoma, dano do nervo facial, meningite
e falha do dispositivo®®?>%, Estas devem ser descartadas antes
da alta hospitalar e monitoradas no domicilio.

Limitacoes do estudo

O desenho transversal que ndo permite avaliar relagdes de
causa e efeito e a caracteristica monocéntrica podem ser referi-
das como limitag¢des do presente estudo. Assim, a realizacdo de
investigacdes multicéntricas e longitudinais é encorajada. Ainda,
a escassez de estudos nesta temdtica limitou as comparagdes
dos resultados.

Contribuicdes para a area da enfermagem
Os beneficios desta investigacao sao evidentes, particular-

mente ao disseminar sobre a experiéncia referente ao cuidado
pos-operatério de IC em criangas, em um momento em que se
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evidencia, por parte dos 6rgaos de saude, um grande esforco re-
ferente a descentralizacao e universalizagao dos servicos voltados
a reabilitacdo de pacientes com DA. Assim, os conhecimentos
aqui firmados poderao contribuir, além de minimizar as duvidas
de pais, familiares e cuidadores informais, no fornecimento de
orientacdes aos profissionais de saiide que atenderéo esta clientela.

Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem deve iniciar-se na
fase pré-operatéria por meio do fornecimento de orientacdes e o
fortalecimento do processo de tomada da decisdo se estende ao
periodo intra e pés-operatdrio, que inclui o preparo dos cuidadores
referentes aos cuidados no domiciliot*?, Além da promogao da
qualidade de vida dessas criancas e seus familiares, o cuidado de
enfermagem sistematizado contribui para minimizar complica-
¢Oes pbs-operatodrias e para o sucesso da reabilitagdo auditiva e
da linguagem®,

Almeida RJ, Cunha GFM, Santos EAMC, Bom CG, Mendonca JSC, Trettene AS.

CONCLUSAO

As duvidas dos cuidadores informais de criangas submetidas
acirurgia de IC referentes ao pos-operatério relacionaram-se ao
repouso, a dor, sangramento, infeccdo, medicac¢des utilizadas,
alimentacao, curativo, retirada de pontos, tempo de internagao,
intervalo de tempo para ativacdo e presenca de estimulo sonoro
imediato. Contudo, prevaleceram as relacionadas ao repouso,
curativo e alimentagao.

Identificar as principais duvidas dos cuidadores informais tornou
possivel planejar e implementar uma assisténcia de enfermagem
voltada as necessidades da clientela, além de minimizar o estresse
imposto pela hospitalizagdo e preparé-los para manter os cuidados
apds a alta hospitalar, reduzindo complicacdes e favorecendo o
processo de reabilitacdo destas criancas.
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