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RESUMO: Objetivos: Investigar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com fraturas no complexo maxilomandibular e compreendera percepgio desses usuarios quanto
a0 evento trauma maxilomandibular. Método: Adotou-se o método misto, mediante uma abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados foi realizada nos meses
de julho a novembro de 2014, nos retornos dos usudrios junto ao servico odontolédgico. utilizou-se uma entrevista semi-estruturada, com informagdes sociodemo-
graficas dos usuarios e trés perguntas norteadoras. O referencial metodolégico utilizado foi a analise de contetido de Bardin e a Teoria Geral da Enfermagem de
Orem. Resultados: Predominaram individuos do sexo masculino, jovens, vitimas de acidentes com veiculos motorizados, com fraturas na mandibula. Conclusdes:
Os resultados encontrados neste estudo permitem considerar que os individuos, vitimas de trauma de face e bloqueio intermaxiliar, apresentam déficit no autocui-
dado, sobretudo nos aspectos da higienizagdo bucal e alimentago, além de comunicago verbal prejudicada, que pode comprometer ainda mais suas necessidades.

Palavras-chave: Traumatismos faciais. Procedimentos cirtirgicos ambulatorios. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objectives: To investigate the epidemiological profile of patients with fractures of the maxillomandibular complex and to understand the per-
ception of these users regarding the maxilomandibular trauma event. Method: Adopted a mixed method, through a quantitative and qualitative approach.
Data collection was carried out from July to November 2014 on users’ returns with the Dental Service. We used a semi-structured interview with socio-
demographic information from users and three guiding questions. The methodological framework used was the Bardin content analysis and theoretical
one was the General Theory of Orem Nursing. Results: There was a predominance of males, young people, victims of motor vehicle accidents, and
fractures in the jaw. Conclusions: The results of this study support the conclusion that individuals face trauma and blocking intermaxiliar have deficits in
self-care, particularly in aspects of oral hygiene and diet and impaired verbal communication can further compromise the needs.

Keywords: Facial Injuries. Ambulatory Surgical Procedures. Perioperative Nursing.

RESUMEN: Objetivos: Investigar el perfil epidemiolégico de los pacientes con fracturas del complejo maxilomandibular y comprender la percepcion de estos usuarios
en relacién con el caso de un traumatismo maxilomandibular. Método: Se adopté un método mixto, a través de un enfoque cuantitativo y cualitativo. La recoleccion
de datos se llevo a cabo de julio a noviembre de 2014 los rendimientos de los usuarios con el Servicio Dental. Se utiliz una entrevista semiestructurada con informa-
ci6n sociodemografica de los usuarios y tres preguntas orientadoras. El marco metodoldgico utilizado fue el andlisis de contenido de Bardin y teérico de la Teoria
General de la Enfermerfa de Orem. Resultados: Hubo un predominio del sexo masculino, jévenes, victimas de accidentes de automoévil, fracturas en la mandibula.
Conclusiones: Los resultados de este estudio apoyan la conclusion de que las personas enfrentan el trauma y bloqueo intermaxiliar tienen déficits en el auto-cuidado,
sobre todo en aspectos de la higiene oral, de la dieta y ademas la comunicacién verbal alterada, que puede comprometer atin mas a sus necesidades.
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INTRODUCAO

As fraturas do complexo maxilomandibular apresentam maior
incidéncia em individuos do sexo masculino, jovens, vitimas de
acidente de transito, agressoes e quedas, sendo mais comum
as fraturas na mandibula e do complexo zigomatico, podendo
estar associadas a outros tipos de trauma'*. Essas fraturas
sao tratadas de forma cirtrgica, quando é necessaria a redu-
¢a0 e estabilizacdo dos fragmentos 6sseos envolvidos, ou de
maneira conservadora, como a realiza¢io de bloqueios inter-
maxilares*”. Grande parte das fraturas tratadas cirurgicamente
necessitam também de bloqueio intermaxilar para promover
adequado posicionamento interdentario*’. Em decorréncia
do trauma ser um evento agudo, os profissionais de satde
nio tém a oportunidade de preparar o usuario para a reali-
zag¢do do tratamento cirirgico ou conservador, nem para a
realizacdo do bloqueio intermaxilar.

O sucesso do tratamento com o bloqueio intermaxi-
lar depende do procedimento médico-odontolégico e da
assisténcia de enfermagem prestada. E preciso orientar os
pacientes para a realizacdo da higiene bucal, alimentag¢io
especial liquida e pastosa, com ajuda de canudos ou colheres
pequenas, em caso de vomito proceder com o rompimento
do bloqueio, a fim de se evitar asfixia ou broncoaspira¢io®.
Ressalta-se que o bloqueio intermaxilar prejudica o processo
de comunicagio, que é considerado um alicerce importante
para que a relacdo de cuidado se estabele¢a de forma efetiva
e eficaz, além de proporcionar a compreensio do paciente
em sua complexidade, com resultados qualitativos de aten-
¢ao, dignidade e respeito ao ser cuidado’.

A inclusio de um familiar ou acompanhante nesse pro-
cesso pode favorecer uma evolugao pos-operatodria satisfatoria,
livre de desconfortos fisicos e emocionais. Estudo que obje-
tivou identificar as necessidades de informacio do paciente
sobre o periodo pos-operatorio da cirurgia ortognatica, um
procedimento eletivo, destaca a dificuldade em relagdo a
memorizagio das orientagbes pos-operatorias, 0 que mos-
tra a importancia de um material educativo impresso a ser
entregue aos pacientes submetidos ao procedimento cirtir-
gico, de modo a refor¢ar as orienta¢oes verbais e auxiliar
no enfrentamento das dificuldades vivenciadas no periodo
pos-operatério do tratamento ortognatico’. Considera-se que
essas dificuldades podem ser ainda maiores nos individuos
vitimas de trauma de face, por nio se tratar de um procedi-
mento eletivo e também pela possibilidade de existir outros
traumas associados.

Justifica-se a realiza¢do do estudo considerando que o
conhecimento da epidemiologia do trauma maxilomandibular
e os sentimentos dos usudrios submetidos ao bloqueio inter-
maxilar podem subsidiar melhorias na gestdo dos servicos
com vistas a qualidade da assisténcia médico-odontolégica
e de enfermagem.

Desse modo, o estudo tem por objetivo investigar o per-
fil epidemiologico dos pacientes com fraturas no complexo
maxilomandibular atendidos pelo servico odontolégico de
um hospital de ensino e compreender a percep¢ao desses
usudrios quanto ao evento trauma maxilomandibular e o
tratamento com o bloqueio intermaxilar.

METODO

Adotou-se o método misto (QUAN — qual), buscando um
entendimento mais profundo do objeto de estudo®. Na abor-
dagem quantitativa, realizou-se um estudo transversal e
retrospectivo, utilizando uma amostra de conveniéncia e
buscando conhecer o perfil epidemiolégico dos usuarios
vitimas de trauma maxilomandibular. Na abordagem qua-
litativa, objetivou-se conhecer a experiéncia dos usuarios a
fim de elucidar diferentes facetas do fenémeno.

O estudo foi realizado no servi¢o odontolégico de um
hospital de ensino no municipio de Botucatu, interior
paulista, que atende, anualmente, 60 usuarios vitimas de
trauma do complexo cranio facial com a indica¢do do blo-
queio intermaxilar. Além da discussao dos casos, juntamente
com as especialidades de otorrinolaringologia e cirurgia
plastica, cabe ao servigo odontolédgico, a instalagdo de apa-
relhos ortoddnticos que permitem, por meio da fixa¢do das
arcadas dentarias com elasticos ortodonticos, a realizacio
do bloqueio intermaxilar. Os bloqueios intermaxilares sao
realizados no transoperatoério, quando a fratura é tratada
cirurgicamente. Quando o tratamento ¢ o conservador
(incruento) os bloqueios intermaxilares sdo realizados no
préprio servico odontologico.

O estudo aconteceu em duas etapas. Na primeira, utili-
zou-se dados secundarios dos anos de 2012 a 2013, incluindo
os usudrios vitimas de traumas craniofaciais com fratura de
maxila e/ ou mandibula atendidos no servi¢o o0dontologico,
com 18 anos ou mais. Verificou-se os dados sociodemografi-
cos dos usuarios, além da causa do trauma, tipo de fratura e
tratamento realizado. Excluiu-se do estudo os usuarios cujos
dados estavam incompletos.
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Na segunda etapa, considerando os mesmos critérios, incluiu-se
0s usudrios que compareceram ao retorno no servico odontolo-
gico e que se comunicaram verbalmente. O término da coleta
de dados qualitativa ocorreu na medida em que as informacdes
tornaram-se reincidentes, nao resultando em novos achados.

Para a realiza¢io da entrevista, empregou-se um roteiro
contendo dados sociodemograficos dos usuarios e do trata-
mento e as questdes norteadoras: Conte-me como foi realizar
a higiene oral; Conte-me como foi realizar sua alimentacao;
Conte-me como vocé se comunicou durante o bloqueio
intermaxilar. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
a novembro de 2014, apds a aprovac¢do pela Comissdo de
Etica e de Pesquisa do HCB (CAAE: 32256914.5.0000.5411-
Protocolo n° 737.515).

Para transformar as entrevistas em narrativas, empregou-se
a transcricao, a textualizacdo e a transcri¢do. Na transcri¢do, o
contetido gravado foi ouvido detalhadamente e o discurso dos
usuarios reproduzidos com fidelidade, transformando a lin-
guagem oral em escrita. Para organizacio e analise dos dados
qualitativos a partir das questdes norteadoras, adotou-se como
referencial metodologico a Anélise de Contetido segundo Bardin’.

A andlise de contetido é um conjunto de técnicas de comu-
nicag¢do que visa obter procedimentos sistematicos e objetivos
da descri¢do do contetido das mensagens, permitindo a infe-
réncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producio/
recepcdo das mesmas, que a definem como uma técnica de
pesquisa para descri¢do objetiva e sistematica do contetido
manifesto da comunica¢io. Na analise qualitativa, é a pre-
senca ou auséncia de uma caracteristica de contetido ou de
um conjunto de caracteristicas num determinado fragmento
de mensagem que ¢ tomada em consideragao’.

O método de analise de contetido é composto de trés fases:
pré-analise (organizac¢io dos dados, leitura inicial de todo o
conteudo, escolha dos documentos ou registros e determi-
nacdo de critérios); explora¢do do material (codificagdo em
temas, que permite atingir a representacao tematica do con-
tetdo, compondo as categorias) e interpreta¢io (os dados
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos)’.

Os achados foram discutidos a luz da Teoria Geral de
Enfermagem proposta por Orem'” apoiada na premissa de que
todos possuem potencial, em diferentes graus, para cuidar de
si mesmo e dos que estdo sob sua responsabilidade. Essa teo-
ria é constituida por trés construtos teéricos — autocuidado,
déficit de autocuidado e sistema de enfermagem. O autocui-
dado descreve e explica a pratica de cuidados executados pela
pessoa portadora de uma necessidade para manter a satide

e o bem-estar. O déficit de autocuidado constitui a esséncia
da Teoria por delinear a necessidade da assisténcia de enfer-
magem, justifica-se quando o individuo se acha incapacitado
ou limitado para prover o cuidado continuo e eficaz. E, por
ultimo, o sistema de enfermagem descreve e explica como as
pessoas sdo ajudadas por meio da enfermagem e do sistema
totalmente compensatério quando o individuo é incapaci-
tado ou limitado; parcialmente compensatdrio, quando o
enfermeiro e pacientes participam das ag¢des; e sistema de
apoio e educagio, quando o individuo necessita de orienta-

¢do e ensinamento'’.

RESULTADOS

Foram incluidos 54 pacientes com fratura maxilomandibular,
preponderando o sexo masculino (87%). A média de idade foi
de 30,6 anos, variando entre 18 e 64, com maior concentra¢ao
(50%) dos pacientes entre 18 e 29 anos, procedentes, principal-
mente, de outras cidades do estado de S3o Paulo. A Tabela 1
descreve as caracteristicas dos participantes do estudo.
Quanto a etiologia do trauma destacam-se os acidentes
com veiculos motorizados (53%) e em relaco a localiza-
¢do das fraturas, elas foram mais frequentes na mandibula
(68,51%) das quais 6 (11,11%) foram no condilo (Tabela 2).
Seguindo as recomendagdes de Bardin, foi realizado
o tratamento dos dados com igualdade, agrupando-os e

Tabela 1. Caracterizagdo dos usuarios atendidos pelo servigo
odontoldgico nos anos de 2012 e 2013. Hospital das Clinicas de
Botucatu (SP), Brasil; 2014.

Variaveis % Relativo

Sexo
Masculino 47 87,00
Feminino 7 13,00
Idade (anos)
18-29 27 50,00
30-39 18 33,33
40-49 5 9,25
>50 4 7,40
Procedéncia
Botucatu 15 27,77
Outras cidades estado SP 36 66,66
Outros estados 3 Si50)
Ano do Atendimento
2012 27 50,00
2013 27 50,00
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categorizando-os de maneira a interpreta-los. Assim, emer-

giram-se trés categorias, a saber:
Categoria 1: Higienizacao bucal insatisfatoria

As falas revelaram diferentes praticas na realiza¢io do auto-
cuidado no que se refere a higiene bucal:

e E1-Dificil... ndoda... Porquefaz obloqueioetrava odente: Al
ndoda pra voc€ limpar por dentro, limpar nomeio, aqui atras,
ndoda pra limpar quasenada, sona frente. Ea sensacioera
dequendoestava limpo. Aprimeira coisa era omau halita..
Mesmo com o enxaguante. Ah, d4 um pouco de vergonha.

e E2 —Foi dificil... além do bloqueio tinha os pontos por
dentro e por fora. Nao dava para fazer. Depois fui fazendo
devagar coma escova e pasta... mas [ ta um gosto amargo.
Uma sensagao de que ndo est4 limpo.

» E3 —nlofazia... ndo dava para fazer.

¢ E5— Frameiocomplicado. Naotemcomoescovar... ndotem
como fazer muito, entdo era mais bochecho, era comboche-
cho. Escovaciio era complicado, ndo tinha como escovar.

« E6 —FEu cortel uma escova no meio assim, [z uma tirinha
dela e ['cava devagarinho, as vezes eu enrolava algodo e
[¢cava...Nao [ cava limpo tudo ndo. Al que eu comprei o...
fui 14 na farmdcia, eles passaram um remédio bem ardido,
ruim pra caramba, ai que eu consegui fazer a limpeza.
Elailen "tava dehora emhora, eu bochechava comisso.

» E7—passava antisséptico... mas a sensacioera horrivel....
de boca suja.

e B8 —fol muitoruim... ah, eu comprava antisséptico bucal
e limpava comele ... umas trés vezes.

Tabela 2. Caracterizacdo da causa do trauma, local da fratura
e tratamento realizado nos usuarios atendidos pelo servigo
odontoldgico nos anos de 2012 e 2013. Hospital das Clinicas de
Botucatu (SP), Brasil; 2014.

Variéveis % Relativo

Causa do trauma

Acidente veiculo motorizado 29 53,70

Agressao 12 22,22

Queda altura 10 18,51

Desconhecida 3 5,55
Local da Fratura

Mandibula 37 68,51

Makxila 12 22,22

Multipas fraturas 5 9,25
Tipo de Tratamento

Conservador 25 46,3

Cirargico 29 53,7

«  E9—com“colgate®”, aquelebochecha Agora ndo, agora con-
sigo escovar por fora, porque ainda ta amarrado. Ailagora
eu faco o bochecho e escovo.

» E10 —ah, higiene eu tinha que depender da familia né,
pra poder ajudar, mae, pai... eu lavava s comantisséptico
bucal, porque escovar mesmo, ndo tinha como escovar, s6
por fora... trés vezes ao dia, cedo, na hora do almogo e na
hora da janta.

Categoria 2 — Nutricdo alterada e emagrecimento

Apesar do grande avanco da cirurgia, as fixagbes maximan-
dibulares no pds-operatdrio permitem a alimenta¢io do
paciente apenas com dieta liquida, consequentemente ha o
prejuizo no estado nutricional, conforme podemos compro-
var na fala dos participantes:

e E1 —Canudo e s6 sopa e pela lateral; de legumes, frutas,
vitamina, puré€ de batata, umas sete vezes por dia. Edofa
umpoucomas dava pra sugar. Antes eu chegava a abrir gar-
rafanodente. Tinha mais forca. Hoje pra mastigar mesmo,
seeu [ tar mastigando muita coisa comeca a doer.

e E2-060dias sddeliquido, de sopa, e no comego ndo tinha
forca para sugar. Perdi 15 kg

B3 —muitodificil... [quei S0dias tomando caldo, precisava
tomar muitas vezes no dia, e dofa tudo. Perdi 4,5kilos.

e B4 —perdi 35 kilos, fiquei 45 dias bloqueado, comecei
tomando sopa batida...mas nao sustentava; entao passei
a bater arroz, feijdo, carne... qualquer coisa que mesusten-
tasse... s sopa ndo da.

*  E6—inchoumuitoeu ndoconseguia abrir a boca, eu ndocon-
seguia comer nada... Trés dias. Fundoaguentava comer nada.
Nem sopa eu aguentava engolir. Depois a alimentaco foi no
canudinha, passei muitos dias comendo... Tudo no canudo,
eu tomava muitoiogurte, muita vitamina e tomel muita vita-
mina, feijao, caldo defeijaa.. tomava muito caldo de feijaa

e E5—... vocéta numa mesa, ai sua familia, ai todo mundo
tao comendo a vontade e por mais que voce beba o liquido,
vocé ndo estd matando a sua vontade, entdo era compli-
cado porque vocé tinha que tomar tudo, mas voce sabia que
aquilo ndo suplementava a sua alimentacio.

B7—tinha etenhomuita inseguranga para comer. Nocomego
sdcomia coisas batidas, perdi 12kilos... hojeainda tenhomedo
demastigar com, por exempla, carne, uma magil.... ainda dai.

e E8-—euperdi Skg.. tinha vez queeu batia noliquidil cador,
tomava muitoiogurte, muitoliquido. Sopa, feijao, fazia uma
vitamina... pra tomar dava sim, nocanudinho... engasgava,
porquetinha vez quetinha que puxar, assim, edescia de vez.
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Categoria 3: Comunicacao verbal prejudicada

e E1-—...ndodava pra abrir a boca .... dava pra falar, mas
pra pessoa entender era bem dificil. Chato, bem chato.

e E2— Ah, no comeco ndo dava muito pra falar. Dai depois
foi dando pra falar. Falava meio enrolado ainda.

« E3 —Fu dava umjeito de falar mesmo com a boca presa.

¢ E5—.... eraa mesma ocoisa que voce fechar os dentes endo
conseguir abrir, ai vocé consegue falar um pouco... Eu con-
seguia ainda falar com os dentes cerrados, [ cava fechado.

e E6 — Ah! Bu conseguia falar. Falar eu conseguia, mesmo
com a boca com aqueles negdcios eu conseguia. Agora no
primeiro dia eu, no dia que eu machuquei mesmo, eu con-
seguia falar até com as enfermeiras Id, eu falava no papel,
escrevia no papel e falava.

« E7—Escrevia mensagemno celular ou no papel... era bem
dificil... ndo conseguia falar.

e E9 —Pra falar ndo conseguia. Escrevia, e fazia gestos pra
minha mulher, minha [Tha, quandoentendia bom, quando
ndo entendia eu escrevia... a dil culdade era a lingua.

¢ E10—Pra comunicar era dificil, pra poder falar era compli-
cado... pra poder comunicar antes da cirurgia ja era dificil,
ai depois da cirurgia mesmo, ai ja foi [ cando mais facil...
eu falava meio “enroladio”’, mas eles tinham paciéncia de
seesforcar pra perguntar o que é queera...

DISCUSSAD

Em conformidade com achados da literatura, na amostra estu-
dada houve uma predominéncia de pacientes jovens (menos
de 30 anos), do sexo masculino'"'*. Considerando que o ser-
vico atende uma grande 4rea do estado de Sdo Paulo, a maior
parte dos participantes do estudo é de diferentes municipios
do estado de Sao Paulo. Observou-se, também, que nos dois
anos em que foi realizado o estudo, ndo houve varia¢io sig-
nificante no nimero de traumas atendidos em nosso servico.

Quanto a etiologia, o principal agente causal é o trauma-
tismo ocorrido com veiculo motorizado (53,70%), seguido de
agressao (22,22%), o que coincide também com demais estu-
dos'*. A grande maioria das fraturas foi de mandibula, o que
também corrobora com os dados da literatura"'. Houve uma
discreta predominancia de casos cirtrgicos (53,7%) em rela-
¢30 aos que foram tratados de forma conservadora (46,3%),
corroborando com dados da literatura'.

O tratamento cirargico e o conservador tém resultados
semelhantes, desde que com indicac¢do precisa. Do ponto

de vista de gestdo, o tratamento conservador, quando bem
indicado, tem menor custo, pois nio necessita intervencio
cirtirgica e internagao hospitalar, além das repercussGes aos
usuarios em decorréncia desses eventos. Ademais, mesmo
nos casos cirtirgicos, a instalagao prévia de brakets ortodon-
ticos com power armys, realizados no servigo odontolégico,
reduz sensivelmente o tempo cirargico se comparado a
instala¢do de arco ou barra de Erick ou parafusos bicorti-
cais, ambos instalados no centro cirtirgico. Ressalta-se que,
geralmente, a instala¢do do arco ou barra de Erick leva, em
média, 90 minutos, quando realizada por cirurgido experiente.
Entende-se que o trabalho multidisciplinar (servi¢o odonto-
légico e cirtrgico) no tratamento conservador das fraturas
maxilomandibulares pode minimizar o custo da cirurgia,
além de nio provocar sequelas no periodonto e raizes den-
tais, como as que ocorrem na utiliza¢do do arco de Erick e
de parafusos bicorticais".

As falas dos usuarios permitem uma discussdo acerca
do trauma seguido pelo bloqueio intermaxilar e a vivéncia
desses usuarios na realiza¢io do autocuidado. Os requisitos
universais relacionados ao autocuidado, tais como: alimen-
tacdo equilibrada, ingestdo suficiente de agua, pratica de
exercicios e higiene corporal e bucal sdo comuns a todos os
seres humanos, durante todos os estagios do ciclo da vida
e devem ser vistos como fatores inter-relacionados, um afe-
tando o outro’. Numa visdo sistémica, em que os multiplos
elementos interagem para produzir um resultado, o cuidado
com a saude bucal é compreendido como um dos compo-
nentes essenciais do sistema de cuidado com a satide, nas
suas multiplas dimensdes'.

Na categoria Higieniza¢do bucal insatisfatoria, é noto-
rio o espago para que o enfermeiro, utilizando a educagao
em saude, desenvolva nesses individuos alternativas para a
realiza¢do da higiene bucal, orientando a importancia do
autocuidado. Os cuidados com a satide bucal objetiva dimi-
nuir a colonizag¢io bucal, prevenir e controlar infec¢des,
manter a integridade da mucosa, além de proporcionar con-
forto”. Observa-se, pelas falas dos sujeitos, que o bloqueio
impede ou prejudica a realizacdo adequada da higienizacdo
oral, prejudicando ainda mais o conforto do usuario.

Ademais, a Organiza¢do Mundial da Satide reconheceu
que as doengas bucais causam dor, sofrimento, constrangi-
mentos psicologicos e privacdes sociais, acarretando prejuizos
em nivel individual e coletivo'. Os problemas de satide bucal
tém sido cada vez mais reconhecidos como importantes
causadores de impacto negativo no desempenho diario e na
qualidade de vida dos individuos e da sociedade’’.
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O cuidado com a satide bucal, intrinseco ao fendmeno
do cuidar, implica, nas esferas individual e coletiva, um pro-
cesso de reconhecimento da influéncia das condi¢des bucais
nas diversas dimensdes do processo de viver humano e a con-
sequente tomada responsavel de decisdes e a¢des dirigidas
a promogio da saude bucal, com vistas a proteger a vida.
O cuidado com a satide bucal, assim, é construcio cotidiana
que vai além do espago-tempo presente e que pressupde uma
visdo integral do ser humano e das suas relacdes com outros
seres, com a sociedade e com o meio ambiente!.

A Teoria Geral de Orem proporciona a visdo do fenomeno
da enfermagem, permitindo que o enfermeiro, juntamente
com o individuo, implementem ac¢des de autocuidado adap-
tadas de acordo com as suas necessidades, de maneira que
a relagdo de ajuda se expresse no didlogo aberto e promova
o exercicio do autocuidado'. A teorista identifica cinco
métodos de ajuda, no déficit de autocuidado: agir ou fazer
para o outro; guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psico-
logicamente); proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal; quanto a se tornar capaz de satis-
fazer demandas futuras ou atuais de acio; e ensinar o outro®.

Diante dos relatos na categoria nutri¢io alterada e ema-
grecimento, entende-se que as familias devem ser capacitadas
paraarealiza¢io e administra¢io da dieta. A abordagem deve
ser realizada por equipe multidisciplinar, incluindo enfer-
meiro, cirurgido, odontélogo, nutricionista, entre outros.
A transi¢ao do cuidado hospitalar para o domiciliar, deve
ser realizado com cautela, considerando as caracteristicas
de cada individuo e familia, inserindo também a estratégia
saude da familia no processo. Deve-se reforcar, ainda, seu
engajamento no planejamento da assisténcia de enferma-
gem, considerando-a como um ser com capacidade criativa
e reflexiva que pode optar e decidir o que é melhor para si.

As teorias existem para a promocio de mudanca na pra-
tica profissional, possibilitam criar novas pesquisas para serem
aplicadas na pratica e remodelar as estruturas de regras e princi-
pios. O trabalho de Orem tem contribuido para o aprendizado
do autocuidado na pratica de enfermagem, podendo ser apli-
cado aos pacientes vitimas de trauma facial e fixagao maxilar'.

Na categoria Comunica¢o verbal prejudicada, observou-se que
enquanto o paciente esta com o bloqueio intermaxilar, a comuni-
cagdo verbal é prejudicada, o que pode aumentar sua ansiedade.
O enfermeiro juntamente com paciente e familiares devem esta-
belecer codigos, a fim de que o processo de comunicagio acontega.

Para implementar as a¢des de autocuidado aos indivi-
duos submetidos a fixacio mandibular, faz-se necessario

a comunicagdo entre enfermeiros, pacientes e familia.
A comunicagdo é uma necessidade humana bésica e, por-
tanto, determina e efetua o atendimento da area expressiva
de assisténcia ao paciente, sendo o denominador comum
de todas as acOes dos profissionais de satide’®. A dimensio
nio-verbal da comunica¢io envolve todas as manifesta-
¢bes de comportamento nio expressas por palavras, cuja
significa¢do estd vinculada ao contexto em que ocorrem'®.
Os sinais nao-verbais foram utilizados para complementar,
substituir ou contradizer a comunica¢ao verbal, conforme
as falas dos entrevistados.

A competéncia em comunicac¢do é uma condicio para o
exercicio da Enfermagem com qualidade e cidadania, a capa-
citagao em comunicag¢do prepara a equipe de enfermagem
para ser profissional, como exigem os usuarios do sistema
de sauide’. Comunicagao é um alicerce importante para que
a relacdo de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz,
proporcionando a compreensdo do usuario em sua comple-
xidade, com resultados qualitativos de aten¢do, dignidade e
respeito ao ser cuidado’.

Estudo, considerando individuos que também realizaram
bloqueio intermaxilar, aponta a necessidade de informacdes
escritas e da presen¢a de familiares no momento da orientagdo
para auxiliar o reforco e apreensdo das informacdes verbais,
bem como a elabora¢do de material educativo impresso®.
Concorda-se que os cuidados realizados no domicilio sdo
continuagao dos cuidados realizados pela equipe de enfer-
magem, sendo esses profissionais, também, os responsaveis
pela capacitagdo e suporte as familias. N4o basta s6 orientar,
mas é preciso conhecer a realidade de cada usuario e, assim,
fazer um planejamento individual®. A educa¢do em saude,
realizada pela equipe multidiscipinar assume uma importan-
cia ainda maior neste estudo, considerando o evento agudo
do trauma e, em alguns casos, a presenca de multiplas lesoes.

Considerando o sistema de apoio educativo proposto por
Orem, que ¢ indicado quando o individuo necessita de assis-
téncia na forma de apoio, orientacdo e ensinamento, faz-se
necessario capacitar as familias de forma sistematica, conside-
rando suas necessidades, sendo uma medida adequada para
minimizar o estresse vivido pelos usuarios e seus familiares
durante o bloqueio intermaxilar'.

Por fim, observou-se que os pacientes com bloqueio inter-
maxilar apresentam diferentes necessidades para a realizagdo do
autocuidado, ligadas ao estagio de recuperagio que se encontram.
No entanto, compreender suas necessidades abre espago para a
realizacio de um cuidado planejado, humanizado e com qualidade.
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Este trabalho indica a oportunidade de novos estudos e sinaliza
aimportancia do Enfermeiro junto a equipe multidisciplinar.

As limitacoes do estudo sdo em decorréncia da utili-
zag¢do de dados secundarios e amostra por conveniéncia,
sendo importante a realiza¢do de novas investigagdes por
meio de estudos com outros desenhos.

CONCLUSAOQ

Conclui-se que os pacientes com fraturas maxilomandibu-
lares atendidos pelo servico odontolégico do Hospital das
Clinicas sdo, em sua grande maioria: do sexo masculino
(87%), jovens entre 18 e 40 anos (50%), vitimas de veiculos

motorizados (53,70%), com maior incidéncia na mandibula
e predominio do tratamento cirurgico.

Os resultados encontrados neste estudo permitem consi-
derar que os individuos vitimas de trauma de face e bloqueio
intermaxiliar apresentam déficit no autocuidado, sobretudo
nos aspectos da higieniza¢ao bucal e alimentagio, sendo que
a comunicacio verbal prejudicada pode comprometer, ainda
mais, suas necessidades.

O tratamento requer uma abordagem multidisciplinar,
incluindo odontélogos, médicos, nutricionistas, fonoau-
di6logos e enfermeiros. A equipe deve preparar usudrios e
familiares, no processo de transi¢do do cuidado hospitalar
para o domiciliar, para a realizacdo do autocuidado e, assim,
minimizar o desconforto causado pelo bloqueio.
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