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RESUMO

Sabe-se que a cardiopatia reumatica na infancia causa internacbes repetidas e longas,
afastamento social e familiar, tratamento cirdrgico e medicamentoso com penicilina benzatina
e outros medicamentos de forma continua, acarretando dor e trazendo alguns possiveis traumas
devido a constancia de intervencdes. A criangca com cardiopatia reumatica dependerad de muitos
cuidados, dentre os quais, estdo os desenvolvidos pelo enfermeiro, no ambito da geréncia do
cuidado. A geréncia do cuidado néo se relaciona apenas com os cuidados diretos, como também
envolve os cuidados indiretos. Objetivou-se, neste estudo, compreender os significados que os
enfermeiros atribuem a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia
reumatica no contexto hospitalar; construir uma teoria sobre a geréncia do cuidado de
enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar. Para tanto, o estudo
se caracteriza como qualitativo. Participaram da pesquisa nove enfermeiros e dez técnicos de
enfermagem. O Interacionismo Simbdlico foi utilizado como referencial tedrico e a Teoria
Fundamentada em Dados foi utilizada como metodo. A técnica de coleta de dados utilizada foi
a entrevista semiestruturada. Os dados foram coletados apenas ap0s a aprovacdo da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes, proponente e coparticipante. Como
resultados, emergiram cinco categorias, quais sejam: Compreendendo as dimensfes da préatica
da geréncia do cuidado de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica; Aspectos
simbolicos da hospitalizacdo da crianga com cardiopatia reumatica; Apresentando as condicdes
intervenientes a geréncia do cuidado de enfermagem; Implementando estratégias simbdlicas de
acdo e interacdo nas relacbes de cuidado; Avaliando o gerenciamento do cuidado de

enfermagem a crianca e sua familia.

Descritores: Cardiopatia Reumatica; Crianca; Cuidados de enfermagem; Enfermagem

Pediatrica; Crianca Hospitalizada; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

It is known that rheumatic heart disease in childhood causes repeated and long hospitalizations,
social and family withdrawal, surgical and drug treatment with benzathine penicillin and other
medications on an ongoing basis, causing pain and causing some possible trauma due to the
constant nature of interventions. Children with rheumatic heart disease will depend on many
types of care, including those provided by nurses, within the scope of care management. Care
management is not only related to direct care, but also involves indirect care. The objective of
this study was to understand the meanings that nurses attribute to the management of nursing
care for children with rheumatic heart disease in the hospital context; build a theory on the
management of nursing care for children with rheumatic heart disease in the hospital context.
Therefore, the study is characterized as qualitative. Nine nurses and ten nursing technicians
participated in the research. Symbolic Interactionism was used as a theoretical framework and
Data-Based Theory was used as a method. The data collection technique used was the semi-
structured interview. Data were collected only after the research was approved by the Research
Ethics Committee of the institutions, proponent and co-participant. As results, five categories
emerged, namely: Understanding the dimensions of the practice of managing nursing care for
children with rheumatic heart disease; Symbolic aspects of the hospitalization of children with
rheumatic heart disease; Presenting the conditions involved in nursing care management;
Implementing symbolic action and interaction strategies in care relationships; Evaluating the

management of nursing care for children and their families.

Descriptors: Rheumatic Heart Disease; Child; Nursing Care; Pediatric Nursing; Child,

Hospitalized; Patient Care Planning.



RESUMEN

Se sabe que la cardiopatia reumatica en la infancia provoca hospitalizaciones repetidas y
prolongadas, aislamiento social y familiar, tratamientos quirdrgicos y farmacologicos con
penicilina benzatinica y otros medicamentos de forma continua, provocando dolor vy
provocando algunos posibles traumatismos por el caracter constante de las intervenciones. Los
niflos con cardiopatia reumatica dependeran de muchos tipos de atencion, incluida la
proporcionada por enfermeras, dentro del ambito de la gestion de la atencion. La gestion del
cuidado no sélo esta relacionada con la atencidn directa, sino que también involucra la atencion
indirecta. El objetivo de este estudio fue comprender los significados que los enfermeros
atribuyen a la gestion del cuidado de enfermeria al nifio con cardiopatia reumatica en el contexto
hospitalario; construir una teoria sobre la gestion del cuidado de enfermeria al nifio con
cardiopatia reumatica en el contexto hospitalario. Por tanto, el estudio se caracteriza como
cualitativo. Participaron de la investigacion nueve enfermeros y diez técnicos de enfermeria. Se
utilizo el Interaccionismo Simbdlico como marco teorico y la Teoria Basada en Datos como
método. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista semiestructurada. Los
datos fueron recolectados sélo después de que la investigacion fuera aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de las instituciones, proponente y coparticipante. Como resultados
surgieron cinco categorias, a saber: Comprender las dimensiones de la préctica de gestion del
cuidado de enfermeria al nifio con cardiopatia reumatica; Aspectos simbodlicos de la
hospitalizacion de nifios con cardiopatia reumatica; Presentar las condiciones involucradas en
la gestion del cuidado de enfermeria; Implementar estrategias de accidn e interaccion simbdlica
en las relaciones de cuidado; Evaluar la gestion de los cuidados de enfermeria a los nifios y sus

familias.

Descriptores: Cardiopatia Reumatica; Nifio; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Pediatrica;
Nifio Hospitalizado; Planificaciéon de Atencidn al Paciente.
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Capitulo | - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximacdo com a tematica

O interesse em realizar um estudo que versa sobre a geréncia do cuidado de enfermagem
a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica, emergiu a partir de curiosidade e indagacdes
sobre o cuidado profissional a crianca em tela, especialmente no que se refere aos significados
da pratica profissional. Outro fator motivador diz respeito ao ambito familiar, onde acompanho
os desafios e as mdltiplas necessidades de saude de paciente que vivencia a cardiopatia
reumatica, fato que me impulsiona a desenvolver o presente estudo.

Ao perceber os inimeros desafios que envolvem o cuidado profissional ao paciente com
cardiopatia reumatica, as minhas indagacdes iniciais se dirigiram para o contexto da salde da
crianca, por se tratar de uma complicacdo da febre reumatica, sendo essa uma condicao de saude
muito frequente na infancia e caracterizada como um problema de satde publica.

Como enfermeira, meus questionamentos se situam no &mbito da atuacdo do enfermeiro
na geréncia do cuidado a crianga com cardiopatia reumatica, delimitando o contexto da unidade
de internacdo hospitalar e considerando suas necessidades de saude de ambito clinico e
cirargico. Isso porque, no contexto hospitalar, é possivel ressaltar a dependéncia dessa crianga
aos cuidados de enfermagem, haja vista que no ambito ambulatorial, a crianca com cardiopatia
reumatica é predominantemente acompanhada pela equipe médica.

Afora o exposto, um outro fator que me motivou a desenvolver o presente estudo diz
respeito aos resultados de meu Trabalho de Concluséo de Curso, cujo objetivo consistiu em
revisar a literatura sobre cardiopatia reumatica, em busca de destacar os aspectos de prevencdo
priméria e prevencdo secundaria da doenca. Por essa razdo, foi utilizado o método de revisdo
integrativa da literatura. Como resultado importante desse estudo, estd o destaque que a
literatura apresenta acerca da deteccdo precoce da doenca, momento este que antecede a
disseminacdo do estreptococo beta-hemolitico do grupo A na corrente sanguinea. Esse fato,
evidencia a relevancia de estratégias de combate a infeccdo de vias aéreas superiores na
infancia, como também a prevencéo da febre reumatica e da cardiopatia reumatica na crianca.

Desse modo, compreende-se que o estudo sobre a geréncia do cuidado de enfermagem
a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica podera apontar caminhos que envolvem as
relacfes de cuidado a crianga em tela, por se tratar de um tema pouco evidente na literatura,
sobremodo no que tange a atuagdo do enfermeiro. Por tratar-se de um fenémeno complexo de
natureza relacional, atentar-se para os significados que esses profissionais atribuem a esse

cuidado no contexto hospitalar se revela necessario.
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1.2 Problematizando o objeto de estudo

O processo de trabalho do enfermeiro se desdobra em aspectos que envolvem o cuidar
ou assistir, 0 gerenciar ou administrar, o pesquisar e o0 ensinar (FELLI; PEDUZZI, 2012). A
enfermagem enquanto uma profissdo que desempenha e ocupa muitas posi¢des no campo da
teoria e da prética, vivéncia experiéncias impares que proporcionam ao enfermeiro, a
oportunidade de conhecer as necessidades individuais oriundas do processo terapéutico do
cuidado. Nessa conjuntura, o enfermeiro se depara com a demanda de conhecer a respeito das
doencas, dos tratamentos, das politicas publicas sociais e de saude, bem como das respostas
advindas do dinamismo do cuidar e do gerenciar (DA SILVA; DA SILVA; RABELO, 2016).

Dentre os muitos aspectos que envolvem a geréncia do cuidado de enfermagem a crianca
com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar, é possivel apontar, no amago das condicdes
cronicas de saude, aspectos contextuais e relacionais que permeiam esse processo, quais sejam:
o0 cuidado direto desenvolvido a crianca e a sua familia; o planejamento da assisténcia; o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento; como também, o impacto da doenca e do
tratamento na vida da crianca e de sua familia.

Por essa razdo, admite-se que o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada em condigdo crénica € complexo e desafiador, realizado por meio do trabalho em
equipe, e demanda um planejamento que valorize as multiplas necessidades da crianca e do
familiar. Ademais, € necessario destacar que o processo de hospitalizacdo de uma crianca em
condicdo cronica € longo e marcado por mudancas na dindmica familiar, perdas e limitacGes
impostas pela doenca e/ou tratamento (SILVA, et al, 2018; SILVA, etal, 2015).

Sobre a geréncia do cuidado de enfermagem, a literatura sobre o tema apresenta que néo
h& uma definicdo Unica, ao passo que esse conceito, muitas vezes, é utilizado como sinénimo
de gerenciamento do cuidado de enfermagem e gestdo do cuidado de enfermagem. Nesse
estudo, o conceito utilizado serd a geréncia do cuidado de enfermagem, que pode ser
compreendida como a articulacéo e integracéo de agdes que envolvem o cuidado direto (cuidar)
e o0 cuidado indireto (gerenciar) (CRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

A infancia é uma fase da vida cercada por descobertas e acontecimentos inéditos que
marcam a trajetoria do individuo e o constitui enquanto pessoa nos aspectos fisicos, psiquicos
e sociais. Algumas doencgas possuem carater permanente na infancia. Muitas, perduram por toda
a vida, trazendo sequelas irreversiveis, sendo caracterizadas como condigdes cronicas
(CURADO, 2022). Nesse sentido, Mendes (2012) pontua que a categoria condigdes cronicas

de saude vai muito além de doencas crénicas, ao envolver as doengas infecciosas persistentes,
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as condicBes ligadas a maternidade e ao periodo perinatal, condi¢Ges ligadas por manutencéao
da saude nos ciclos da vida, doengas metabolicas, doencas bucais, dentre outras. Por essa razéo,
esse estudo utilizard o termo condicdo cronica para se referir a cardiopatia reumatica.

As criancas acometidas por alguma condi¢do cronica de saude vivenciam, em sua
maioria, dificuldades durante o tratamento e alteragdes familiares. Nessa conjuntura, € comum
as criancas vivenciarem sentimentos de medo, tristeza, consternagéo e ansiedade (MOURA, et
al, 2015). Ademais, Bazzan et al (2020) revelam que a hospitalizacdo de uma crianca interfere
significativamente na vida dos familiares, sobremaneira na vida da mae, com impactos em sua
saude fisica e mental.

A nivel econbmico, as repercussdes de uma condicdo crénica na infancia sdo diversas,
devido a polifarmacia e a necessidade de apoio de diversas naturezas. A literatura revela que a
vivéncia das adversidades ¢ menos dolorosa quando a crianca dispGe de uma rede social de
apoio efetiva em todas as fases de sua condicdo cronica, capaz de oferecer o necessario suporte
financeiro, material, social e emocional a ela e a sua familia (SILVA et al., 2017).

O cuidado de enfermagem, no &mago da geréncia do cuidado, se estende as criangas em
diversos niveis de complexidade. A crianca com cardiopatia reumatica, necessita de insercao
na rede de atencdo a saude, o que envolve sua passagem pela atencdo primaria, secundéria e
terciaria, isso pela tipologia da doenca e pelas repercussdes clinicas e sociais causadas no
decorrer do tratamento. O enfermeiro, enquanto profissional ativo no processo de cuidar,
acompanha de perto as necessidades de salde e o0 percurso terapéutico, estabelecendo vinculos
e gerenciando o cuidado (CORREA et al, 2018).

Em raz&o de seu surgimento decorrer de um estado de cronificacdo de lesdo cardiaca
provocada pela febre reumaética, e por apresentar caracteristicas clinicas e laboratoriais
importantes, faz-se necessario que o enfermeiro, em sua geréncia do cuidado, tenha
conhecimento clinico e fisiopatoldgico da cardiopatia reumatica, de tal modo que o
planejamento da assisténcia seja realizado alinhado as especificidades desse grupo de criangas
(CABRAL, 2019).

A respeito das caracteristicas clinico-laboratoriais da crianga com cardiopatia reumatica,
um estudo realizado sobre a gravidade da febre reumética aguda em criangas, no estado de
Pernambuco, revelou que de uma amostra de 13 pacientes, a insuficiéncia cardiaca congestiva,
incluindo o edema agudo pulmonar, ocorreu em 100% das criangas, tendo esse mesmo
percentual de criancas com insuficiéncia mitral, acompanhada de insuficiéncia adrtica em 1/3
dos casos. Ademais, foi detectado em trés ocasides, valores muito acentuados de leucdcitos no

sangue periferico e valores de antiestreptolisina O, quatro vezes elevados. Das 13 criancas, 10
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foram submetidas ao implante de bioproteses em valvas mutiladas pelo reumatismo
(SARAIVA, et al, 2013).

Um estudo de revisao, cujo objetivo consistiu em sintetizar os dados da literatura acerca
da estenose mitral em pacientes com febre reumatica, identificou uma maior incidéncia de casos
de cardite reumatica e estenose mitral nesse grupo, sendo a cardite reuméatica uma condigdo que
compromete a valva mitral, ocasionando no paciente, incapacidades com relevante custo social
e econdmico (NETO, et al, 2021). O mesmo estudo sinaliza que o conhecimento de sua
fisiopatologia pelo profissional de salde se faz necessario para prevencao, diagnostico e manejo
das complicagdes.

Nessa dire¢do, Goldenzon, Rodrigues e Diniz (2016) ressaltam que a febre reumatica
provoca graves sequelas que perduram por toda a vida do individuo, gerando alto custo pessoal
e para a saude publica. Os autores revelam que a cardite é a manifestacdo mais severa e ocorre
em 50% das criancas, resultado de acometimento do pericardio, miocardio ou endocérdio.

Um estudo conduzido na cidade de Punjab, na india, mostrou que no periodo de 2002 a
2009, foram registrados um total de 813 casos de febre reumatica/cardiopatia reumatica. Desse
total, foram identificados 203 casos de febre reumatica e 610 casos de cardiopatia reumatica
em criancas. Na faixa etaria de cinco a 14 anos, a febre reumética foi mais comum (80%) que
a cardiopatia reumatica (27%). O estudo aponta a febre reumatica/cardiopatia reumatica como
um problema de satde publica na india, porém os autores consideram que essas doengas s3o
negligenciadas no pais (KUMAR, et al, 2014).

Nessa légica, um estudo multicéntrico e retrospectivo realizado na Italia com criancas
com febre reumatica a partir de dois anos e adolescentes menores de 18 anos, identificou que a
manifestacdo clinica mais comum foi o comprometimento articular (68%) seguido da cardite
(58%). Ademais, entre 0s pacientes de baixo risco, 29% apresentaram insuficiéncia mitral de
moderada a grave (ALBERIO, et al, 2021).

Os dados expostos apontam para importancia de uma assisténcia planejada e
sistematizada para o cuidado da crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica. Nessa
conjuntura, a geréncia do cuidado de enfermagem emerge como condi¢cd0 necessaria para
atender as necessidades da crianca e de sua familia, atentando-se para as necessidades que
transcendem as de ordem fisiopatologicas. 1sso posto, compreende-se que o enfermeiro é o
profissional de saide com maior tempo de cuidado junto a crianca hospitalizada e suas acdes
sdo fundamentais para promogéo da saude e qualidade de vida dessa crianca.

Nesse contexto, entende-se que a geréncia do cuidado de enfermagem é um fendmeno

relacional, permeado por aspectos simbdlicos que surgem das interagdes de cuidado. Assim, as
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acOes e comportamentos do enfermeiro na geréncia do cuidado sdo orientados pelos
significados que atribuem a essa pratica, ao passo que 0s seres humanos agem com relacao as
coisas com base nos significados que as coisas tém para ele (BLUMER, 1969).

Com base nesses questionamentos, delimitou-se como objeto de estudo: os significados
que os enfermeiros atribuem a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia
reumatica no contexto hospitalar.

Frente a problematica apresentada, questiona-se: Como o0s enfermeiros gerenciam o
cuidado a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica? Quais significados eles atribuem a
geréncia do cuidado a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica? Quais fatores
influenciam a geréncia desse cuidado?

Dessa maneira, os objetivos do estudo séo:

- Compreender os significados que os enfermeiros atribuem a geréncia do cuidado de
enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar;
- Construir uma teoria sobre a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia

reumatica no contexto hospitalar.

1.3 Justificativa e relevancia

Dentre os elementos que justificam a realizacdo do presente estudo, estdo: a lacuna de
pesquisas que versam sobre a geréncia do cuidado realizada pelo enfermeiro a crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica, ao passo que ha predominio de estudos de natureza
clinico-experimental, epidemioldgico e patoldgico; a concepcao da febre reumatica como um
problema de satde publica, visto que se trata de uma doenca evitavel e que precede a cardiopatia
reumatica; os mdaltiplos impactos causados pela doenca na vida das criancas e de seus
familiares; os dados epidemioldgicos da doenca em populagbes que sofrem com a
vulnerabilidade social; e a subnotificacdo como um fator que posterga a composicao dos dados
epidemioldgicos.

Referente a lacuna de pesquisas que remetem a geréncia do cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica, foram realizadas entre abril e maio de 2022,
buscas nas bases de dados: CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature),
MEDLINE/Pubmeb (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), SCOPUS e
Web of Science. Para tanto, os descritores “cardiopatia reumatica / rheumatic heart disease” e
“Crianga / Child” foram utilizados para coleta de dados, juntamente com o operador booleano
AND. A justificativa para o uso desses descritores se deve a possibilidade de captar o maior

numero de artigos que aborde a cardiopatia reumatica na infancia, a fim de delinear a forma
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como esse tema tem sido investigado na literatura nacional e internacional, atentando-se para
as questdes que envolvem a geréncia do cuidado de enfermagem.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo: artigos completos
que versam sobre o0 objeto de estudo em tela, disponibilizados na integra de forma online e
gratuita, dos ultimos dez anos (2012-2022), em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Os
critérios de exclusdo adotados foram: artigos duplicados, teses, resenhas, livros, anais de
congresso, editoriais, conferéncias, documentos ministeriais.

Através da pesquisa realizada na base de dados CINAHL, foram encontrados na
primeira chave de busca "Rheumatic Heart Disease", 1.354 artigos. Na segunda chave de busca
("Crianga" OR "Child”), 690,144 artigos foram encontrados. Em compilagdo com as duas
chaves, utilizando o operador booleano AND, os resultados foram equivalentes a 284 artigos.

Na base de dados MEDLINE/Pubmeb, com a chave de busca (Rheumatic Heart Disease
[mesh] OR Rheumatic Heart Disease [tiab]) foram encontrados 14.925 resultados. Na segunda
chave de busca (Child [mesh] OR Child [tiab]) foram encontrados 2.244,198 resultados. Em
compilacdo com as duas chaves de busca utilizando o operador booleano AND, foram
encontrados 3.374 artigos.

Utilizando a base de dados SCOPUS, na busca com o descritor "Rheumatic Heart
Disease™ foram encontrados 25,721 resultados. A segunda (“Crianga" OR "Child”) obteve
7.331,606 resultados. Utilizando o operador booleano AND entre as duas chaves de busca,
resultou em 8,999 artigos.

Na base de dados Web of Science, na primeira busca com o descritor "Rheumatic Heart
Disease" foram encontrados 4,187 resultados. Com o segundo descritor ("Crianga” OR
"Child”), foram encontrados 1,126.269 resultados. Em conjunto com as duas chaves de busca,
foram encontrados 333 artigos.

Em seguida, deu-se inicio a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Sendo assim, ocorreu a exclusdo equivalente em cada base de dados: CINAHL foram
excluidos 175 artigos, restando 109; MEDLINE/Pubmed 3.184 excluidos, restando 190 artigos;
SCOPUS 7.359 excluidos, restando 1.640 artigos; Web of Science 216 artigos excluidos,
restando 117 obras.

Na fase de importacdo dos artigos a plataforma EndNote, com a duplicidade houve a
exclusdo de 205 artigos. Demonstrando um quantitativo de artigos diferentes em cada base de
dados apontados a seguir: CINAHL 105; MEDLINE/Pubmed 58; SCOPUS 1.573; Web of
Science 115.
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Apos a leitura dos artigos, identificou-se que os estudos sobre a cardiopatia reumatica
na infancia abordam, sobremaneira, 0s aspectos da prevencgdo primaria e secundaria (BENNET,
2021); (IRLAM et al., 2013); (KOECH; BARASA; NG'ENO, 2012); (MITCHELL et al.,
2020); o tratamento da doenca (ENGELMAN et al., 2016); (JAITEH et al., 2021); (KEVAT et
al., 2021); (YADAV, ANAND, BHUTIA, 2013); a fisiopatologia (AGARWAL et al., 2019);
(ATTAR et al., 2018); (OKELLO et al., 2014); (PARKS; SMEESTERS; STEER, 2012); os
exames diagnosticos (BEATON et al., 2015); (BHAYA et al., 2019); (CHOUDHARY et al.,
2021); (REMENYI et al., 2020); os aspectos epidemioldgicos da doenca (BENNETT et al.,
2019); (DAVIS et al., 2021); (KAZAHURA et al., 2021); (OLIVER et al., 2020), bem como as
caracteristicas da doenga na infancia (ANIMASAHUN et al., 2018); (MELO et al., 2018);
(MITCHELL et al., 2021); (SCHEELet al., 2018). A partir disso, admite-se a necessidade de
estudos de natureza social, com carater explicativo, que envolvem a atuacdo dos enfermeiros
no cuidado a crianga com cardiopatia reumatica hospitalizada.

Associado ao exposto, estd a tipologia de doencas prevalentes em paises em
desenvolvimento. A despeito deste fato, de acordo com Muller (2011), os paises
subdesenvolvidos nos altimos anos vém mudando a tipologia das doengas, passando daquelas
de caréter infeccioso para as doengas de carater crénico. Entretanto, ainda neste século,
encontram-se doencas prevalentes de carater infeccioso, como € o caso da cardiopatia
reumatica, com uma incidéncia significativa, visto que a populacéo brasileira se caracteriza com
uma importante discrepancia no quesito social e econémico, com populacées em condi¢cdes
precérias de pobreza, com dificuldades importantes perante as condi¢des basicas de saude.

A doenca cardiaca reumatica possui prevaléncia e gera muitos custos sobre o0s aspectos
econdmicos e sociais. Visto que incide em individuos em idade de crescimento e
desenvolvimento, entre os 5 a 14 anos, levando a situacdes de repetidas internacdes,
procedimentos invasivos e afastamento das atividades educacionais por tempo indeterminado.

Segundo Figueiredo et al (2019), o Brasil apresenta 30.000 casos de febre reumatica
aguda por ano e 1/3 das cirurgias cardiovasculares realizadas no pais, se deve as sequelas da
doenca reumatica cardiaca. A partir de dados coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Brasil, considerando o recorte temporal entre 1998 e 2016, os supracitados autores revelam
que a taxa de mortes por doenca reumatica cardiaca aumentou 42,5% e que as taxas de
mortalidade estimadas para a febre reumética e a doenca reumatica cardiaca foram,
respectivamente, 2,68% e 8,53% para 2019. Ademais, 0 custo estimado para a doenga reumatica
cardiaca foi de US$ 26.715.897,70.
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A cardiopatia reumatica vem causando impactos importantes na satde das criangas do
Brasil e do mundo. Os maleficios ocasionados pela doenca croénica, se alastram para toda a
unidade familiar, ocorrendo um rearranjo na dindmica para adequar e acolher a crianca. Os
momentos, desde o diagnostico até o tratamento, passam por fases distintas, que repercutem
levando por alguns momentos a negagdo e podendo retardar o inicio do tratamento. As
mudancas nas condicGes de vida, afetam a estrutura psiquica e funcional da familia, no contexto
laboral e no meio social (LEITE et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) apontou que os paises de renda baixa e média
contam com cerca de 80% das mortes por doencgas cardiovasculares. Os fatores de risco para
doencas cardiovasculares tém aumentado nos ultimos anos, quais sejam: dislipidemia,
obesidade, diabetes, hipertensdo, sedentarismo, tabagismo e doencas relacionadas aos aspectos
nutricionais. Os fatores de risco citados possuem carater modificavel, podendo ser evitados e
controlados.

As doengas Cardiovasculares (DCV), sdo responsaveis por 1/3 das mortes em todo
mundo, mantendo uma tendéncia de aumento em paises em desenvolvimento. Os fatores de
risco modificaveis, ainda prevalecem na populacao, permitindo cada vez mais o adoecimento
por causas evitaveis e que dispde de uma repercussédo significativa ao longo da vida. H& uma
escassez de medidas para prevenir essa cadeia de repercussoes, fator este que se alastra por
outros multiplos aspectos que envolvem o viés assistencial. (DEATON et al., 2011).

A mortalidade global por doenca cardiaca reumatica € um dado frequentemente
subnotificado, especialmente em paises em desenvolvimento. A Global Burden of Disease
(2017) estimou uma ocorréncia elevada no ano de 2017 e uma incidéncia relevante. Quando
comparado aos demais anos, apresenta uma queda pouco acentuada, mas que ainda demonstra
tendéncia quanto a prevaléncia desses casos. Até 2025, estima-se a diminuicdo de 25% na
mortalidade por fatores cardiovasculares que incluem a doenca cardiaca reumatica, segundo a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e a Federacdo Mundial do Coracdo (DE OLIVEIRA et
al., 2020).

A dificuldade no acesso a satde, impossibilita uma constante educacdo em saude, que
por sua vez, retarda o tratamento precoce e dificulta 0 bom prognéstico. A reacdo cruzada
evidenciada pela doenca autoimune, que é a febre reumatica, se desenvolve pela resposta imune
do hospedeiro a invasdo da bactéria. Quando a doenca ¢é abordada em sua fase inicial, poupa-se
a disfuncéo irreversivel das valvulas mitral e adrtica e o constante remodelamento do folheto

fibrético. Por volta de um tergo das cirurgias cardiovasculares no Brasil sdo provenientes de
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sequelas importantes ocasionadas pela doenca cardiaca reumatica e 70% dos pacientes
acometidos pela febre reumatica desenvolvem a cardiopatia reuméatica (CHAVES, 2009).

A doenca se dispGe prevalentemente na infancia e se desdobra por vertentes distintas. A
prevaléncia ocorre em criancas entre cinco e quatorze anos e se explica que criangas menores
de cinco anos possuem um sistema imunolégico insuficientemente maduro para garantir uma
resposta autoimune a invaséo da bactéria. Por se tratar de faixa etéria, individuos menores de
trés anos adoecem menos por cardiopatia reumatica, o pico de incidéncia ocorre com mais
frequéncia nos pré-adolescentes, ja os adolescentes/adultos tendem a adoecer menos com essa
condigdo. (CASEY, 2013).

As intervencBes e tratamentos sdo ofertados no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), mesmo com alguns percalcos na temporalidade do cuidado, como o desabastecimento
evidenciado entre 2014 e 2017 da penicilina na rede, que colaborou para a dificuldade no
controle dessa e de outras doencas que obtém o percurso do tratamento com esse medicamento,
como é o caso da sifilis (ARAUJO, 2020).

A doenca exige adaptaces fisicas e psiquicas, ao ocasionar incapacidades nas
atividades cotidianas. LimitacGes essas que podem se deparar futuramente com a necessidade
explicita de realizar a cirurgia de troca valvar a cada periodo, levando a uma constancia de
intervencdes e procedimentos distintos (AVELINO; DIAS; ROSA, 2018). Sobre um aspecto
geral, as doencas cardiovasculares para alguns autores como Deaton et al. (2011), se apresentam
como um problema de saude global, exigindo uma abordagem a nivel mundial para a prevencéo,
considerando os recursos financeiros de cada pais, e a transicdo epidemioldgica para obter
resultados satisfatorios.

Ainda como elemento de relevancia para a realizagdo do presente estudo, esta a Agenda
de Prioridades do Ministério da Saide (APPMS, 2018). Tal agenda, conta com 172 linhas de
pesquisas, distribuidas em 14 eixos. Cada eixo corresponde a uma tematica, e o quinto eixo
trata de doencas crénicas nao transmissiveis, dispondo esse estudo a atender esse eixo dentro
da tematica da cardiopatia reumatica.

1.4 Contribuicdes do estudo

O presente estudo possui um potencial para contribuir com a evolucdo cientifica da
Enfermagem Pediatrica Brasileira, ao abordar um tema diferenciado e complexo, impondo
desafios a pratica profissional do enfermeiro em diversos niveis de aten¢do. Todo o conteudo a
ser produzido respeitara o rigor teérico e metodoldgico dos referenciais adotados, assegurando

a cientificidade ao estudo.
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A partir dos resultados, especula-se que o presente estudo colabore com a instituicao
onde sera desenvolvida a pesquisa, propondo melhores préticas, a partir dos significados que
os enfermeiros atribuem a geréncia do cuidado a crianca com cardiopatia reumatica
hospitalizada. Por intermédio da compreensdo dos significados atribuidos, pode-se entender a
dindmica do cuidado e favorecer a elaboragdo de estratégias gerenciais e assistenciais.

Para o ensino, é pretendido que os resultados do estudo colaborem para a formagéo, na
abordagem curricular dos futuros enfermeiros, de forma que garanta a abordagem de aspectos
tedricos e praticos relacionados a crianga com cardiopatia reumatica.

A nivel da assisténcia e da geréncia, espera-se que o estudo alcance a compreensdo
muatua das dimensdes objetivas e subjetivas que permeiam as relagcbes de cuidado, e que
favoreca o desenvolvimento de estratégias assistenciais e gerenciais, no que tange ao alcance
pratico e tedrico da geréncia do cuidado.

Ademais, o presente estudo alinhado a proposta tedrica e metodolégica das pesquisas
desenvolvidas no ambito do Grupo de Pesquisa Gestdo do Conhecimento em Saude e
Enfermagem (GPconexus), visa fortalecer as discussdes sobre a gestdo do conhecimento e do
cuidado no ambito das condicdes cronicas de saude, como também visa oferecer suporte para

0S novos estudos que seguem essa logica.
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Capitulo Il - BASES CONCEITUAIS

2.1 A infancia perpetrada pela cardiopatia reumatica

Contextualizando a fisiopatologia da doenca, entende-se como aspectos fisiopatoldgicos
que a cardiopatia reumatica é uma doenca causada pela infeccdo ativa do Estreptococos beta
hemolitico do Grupo A, que procede da febre reumatica aguda. A infeccéo se dispde através do
acometimento das vias aéreas superiores, mais comumente encontrado, a faringoamigdalite
estreptococica. Essa condigdo se desdobra por mecanismos de resposta imune que, por sua vez,
ndo estabelecem solugdo. A bactéria atinge a corrente sanguinea e pressupfe um ataque as
principais articulagdes, causando uma artrite migratéria, permanecendo por algumas semanas e
desaparecendo da mesma maneira. A bactéria possui tropismo pelas valvulas cardiacas e, nesse
processo, causa lesGes importantes nas valvulas mitral e adrtica, originando a cardiopatia
reumatica (PEREIRA; BELO; SILVA, 2017).

O agente causador da doenca oferece riscos importantes a salde, uma vez que suas
sequelas sdo irreversiveis e se perduram por toda a vida (MENOLI et al. 2019). A infancia é
considerada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, a faixa etaria que compreende o
nascimento até doze anos incompletos (ECA, 2008). E na fase da infancia que o sistema
imunologico ainda ndo permanece completamente instituido. Esse fato leva ao adoecimento
frequente nessa populacgdo, por doengas de carater crénico e/ou agudo (DOS SANTOS, 2018).

Dar-se a no presente estudo, atencdo as criancas com cardiopatia reumatica, as quais
vivenciam experiéncias que, em sua maioria, se configuram dolorosas e traumaticas, devido as
maltiplas internacOes e intervengdes na assisténcia, com implicacdes para a saude fisica e
psiquica dessas criancas (SARAIVA et al. 2013). O principal objetivo do cuidado as criancas
com doencas cronicas é proporcionar a melhor condicdo de vida, em um contexto afetado por
problemas de magnitude no desenvolvimento humano biopsicossocial.

O cuidado da crianca nessas condi¢Ges ndo se parte isoladamente do profissional de
salde, mas de uma rede de suporte (familia, escola, hospital, ambulatorio, domicilio e rede de
satde). Alem disso, se estende pelos aspectos de intervencGes multiprofissionais e intersetorial.
Uma vez que a infancia associada a doencas crénicas é marcada pela sobrevivéncia com algum
grau de dependéncia de tecnologias, medicamentos e tratamentos (CARVALHO et al., 2019).

Espera-se que através da assisténcia a salde prestada estabeleca o processo de
manutencdo da vida e progressao no tratamento, desde o diagndstico, muitas vezes marcado por

multiplas hospitaliza¢des, interferindo na nocéo de qualidade de vida da crianca e da familia,
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onde o hospital passa ser um local que permanecem por boa parte da vida, com internacgoes
longas e repetidas (CARVALHO et al., 2019).

A vida da crianca com uma condicdo crénica de saude, que de alguma maneira causa
privacao na infancia, faz com que o contexto hospitalar participe ativamente da rotina, sendo o
convivio neste ambiente marcado por intervencgdes de naturezas distintas, até mesmo cirdrgica.
Diante disso, em especifico, o0 contexto da hospitalizacdo de criangas com doencgas cronicas
precisa ser constantemente trabalhado, uma vez que ndo se resume apenas ao tratamento, mas
a producdo de um ambiente terapéutico de cuidado. A compreensdo da infancia da crianca
hospitalizada, deve compreender que pode envolver a privacdo do brincar e do ser crianca, estes
e demais fatores devem ser visualizados por todos 0s aspectos, sejam intrinsecos ou extrinsecos
no processo de internacéo, priorizando o cuidado mediante o contexto que a engloba. Como a
criacdo de oportunidades terapéuticas que visualizem a necessidade das criancas no brincar e
de priorizar o envolvimento em atividades de estimulacdo fisica, cognitiva e social mediante
todo contexto das internacGes prolongadas e repetidas, tanto para crianca quanto para familia
(SIMONATO; MITRE; GALHEIGO, 2019).

Segundo Melo et al (2018) a cardiopatia reumatica € evidenciada como doenga cronica
de salde a nivel incapacitante por proporcionar a crianca intolerancia ao exercicio fisico de
diversos niveis alcancando do leve ao pesado, que em sua maioria compreende-se como
incapacitante ao nivel predominantemente de moderado a leve, trazendo sequelas pulmonares
com dificuldades na forca expiratoria e consequentemente diminui¢do na qualidade de vida
dessa crianca que tera de conviver com uma doenca que limita os aspectos da infancia, podendo
causar impactos psiquicos com a realidade de conviver sob maltiplas internac6es entre diversas
intervencbes. De igual maneira evidencia-se o aumento da frequéncia cardiaca basal,
proporcionando dificuldades no ambito da rotina e das atividades de vida diaria, causando
limitacGes que perduram por toda vida.

Avelino et al (2018) evidéncia em seu estudo que a rotina e o desempenho ocupacional
de uma crianga em condicdo crdnica de salude precisa ser priorizado, uma vez que a garantia do
desenvolvimento saudavel possui uma preconizagdo, sendo uma das facetas, a autonomia e
independéncia. Ademais, o aspecto do ambiente de internagdo podera ser um local de
aprendizado e preparo para a crianca e para o responsavel que no ambiente domiciliar contara
com uma autonomia no cuidado que podera envolver uma complexidade ao se tratar de uma
doenca crénica de saude. Assim, 0 ambiente hospitalar para uma crianga em condi¢do crénica

de saude, pode contar com 0s aspectos que envolvem a estimulagdo de habilidades motoras,
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como por exemplo, o vestir-se, o alimentar-se, a escovagéo dos dentes, o deambular e o estudar
com atividades adequadas a idade cronoldgica.

O periodo de hospitalizacéo traz interferéncias no desenvolvimento humano, uma vez
que restringe a participacao social e o desempenho ocupacional em diversas atividades, sendo
a principal delas, o brincar, em que ha liberdade dos movimentos, intensdo e motivacgéo.
Consequentemente, na funcionalidade, incluindo nas Atividade de Vida Diaria — AVD, como
por exemplo, o banho, a locomocéo, o alimentar-se (COHEN et al., 2011).

Diante disso, o cuidado ndo exime no ambiente hospitalar, mas fora dele, no contexto
de relacBes dessa crianca, seu ambiente domiciliar, uma vez que ha estabilidade clinica. Por
isso, 0 cuidado integral da crianga com doengas crbnicas tera implicagdes em minimizar a
severidade dos eventos agudos, a exacerbacdes crbnicas, a dor e 0 sofrimento e a sobrecarga
familiar. Em contrapartida, maximizar o desenvolvimento funcional e cognitivo, o status
funcional, o tempo fora do hospital, o tempo de tratamento domiciliar e o convivio escolar e

comunitario, o que se espera em otimizar a saude e a qualidade de vida (BERRY et al., 2013).

2.2 Problematica social da cardiopatia reumatica

A via de correlatos sociais do cotidiano versus a doenca, se instala pela
perspectiva que toda doenca ocasiona custos. Esses custos, se explicam sobre a vertente do
cuidado e sobre a vertente financeira. No cuidado, compreende-se a dedicacdo da equipe
profissional e dos familiares em prol da melhora do quadro clinico. A vertente financeira,
equivale-se aos custos relacionados aos gastos incontrolaveis que sdo acarretados pelo processo
da saude/doenca, no ambito familiar e institucional (RODRIGUES et al. 2010).

No aspecto intervencionista, quando a doenca se instala, o uso da penicilina
sera de forma sistematica e controladora de maneira que seja imprescindivel o seu uso para
protecdo de futuras lesGes em outras distintas infeccGes pelo agente causador da doenga. Dessa
maneira, o tratamento é discutido pela vertente do cuidado disponivel a popula¢do com Doenca
Cardiaca Reumatica (DCR) e quanto aos aspectos que influenciam a adesdo ao tratamento
(FIGUEIREDO, 2019).

Por essa problematica, compreende-se que a cardiopatia reumatica € uma doenca
prevalente na infancia, com preponderancia na populacdo de baixa renda, com dificuldade de
acesso a saude (NEPOMUCENO et al, 2019). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a satde é um fator alarmante quando observada pela lente das desigualdades

sociais, no que se refere ao acesso e as condigdes gerais de satde e mortalidade (IBGE, 2021).
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Pela otica da doenca cardiaca reumaética, cita-se dentre todos os aspectos que
influenciam a adesé&o, a desavencga por meio financeiro, onde o tratamento se dissocia dentro da
perspectiva da acessibilidade e dificulta as intervencdes necessarias para impedir o curso da
doenca (CARVALHO, 2009).

A cardiopatia reumatica por ser uma doenca considerada mais frequente em populagoes
pobres e que em sua maioria tém uma dificuldade aumentada de buscar servicos de saude, torna-
se cada vez mais um problema de salde publica. Visto que, as pessoas adquirem problemas
cardiacos graves a partir de uma infeccdo que poderia ser resolvida com o uso correto do
antibidtico de referéncia. A prevaléncia da doenca esté entre a faixa etaria de criancas e jovens
adultos. A manifestacdo mais severa e irreversivel da febre reumatica é a cardiopatia reumatica,

que poderé ter desfecho na fase adulta deixando sequelas graves (SILVA, 2017).

A vulnerabilidade social, compreendida por Ayres et al. (2006), descreve que esta
correlacionado a suscetibilidade que determinadas pessoas ou grupos populacionais possuem
de desenvolver problemas ou danos a saide. Contemplando a magnitude do risco de ou a
probabilidade equivalente de desenvolver determinada doenca por fatores epidemioldgicos que
abrangem a problemaética social, por ordem fisica ou psiquica. Integrando a problemaética
assistencial ou até mesmo disparidade geografica que comprometem e apontam 0 risco

aumentado de ter agravos de salde.

Um estudo desenvolvido em uma area de pobreza do nordeste brasileiro, evidenciou que
hd uma prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis associado inteiramente a
escolaridade, IMC, percepcdo de saude, idade e faixa etaria. Assim como uma morbidade
crénica oriunda do processo de vulnerabilidade social, incluso no aspecto assistencial. Trazendo
a correlacéo do acesso aos servicos de salde e a dedicacdo as atividades oriundas a manutencao
da vida gue se compreende por todo o contexto prioritario para a sobrevivéncia da populacéo
em questdo. Caracterizando a necessidade explicita de focar em atividades que envolvam a
prevencdo e promoc¢édo da saude que alcance diferentes povos e classes sociais, englobando a
necessidade impar e explicita que se torna um direito, a satde integral. Compreende toda a
vulnerabilidade e prevaléncia da doenca em populagGes com condic¢des financeiras precarias
que envolvem aglomeracdes e habitos de vida correlacionado a baixa procura ao servico de
satde (MELO et al,2019).

Por todo contexto social que envolve a vulnerabilidade e a falta de assisténcia a saude,

compreende-se que a doenga cardiopatia reumatica € uma das principais causadoras de
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complicagdes a nivel cardiologico na infancia, sendo definidora da diminuigdo da expectativa
de vida da populacdo afetada que, por sua vez, encara-se como o principal grupo social atingido
de classes baixa e média. Outros fatores sdo determinantes e associados a doenca como a
pobreza e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, caracteristica dos paises com baixo
poder socioecondmico. Os paises subdesenvolvidos sdo a maioria no mundo, mantendo ainda
uma prevaléncia de doencas de carater infeccioso, ainda que aponte uma mudanca no perfil das

doencas que ainda sdo prevalentes, como a cardiopatia reumatica (CRUZ et al, 2019).

2.3 Geréncia do cuidado de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica

No ambito hospitalar, sob a perspectiva do profissional enfermeiro, a geréncia assume
uma amplitude impar, abrangendo a geréncia de pessoas, de equipes e de processos que se
relacionam direta ou indiretamente ao ato de cuidar. As unidades de internagcdo contam com um
namero significativo de diferentes profissionais. Nessa conjuntura, a equipe de enfermagem é
guantitativamente maior, sendo necessario utilizar estratégias para desenvolver a geréncia,
dentre as quais, a comunicacdo, que tem relevancia ao se revelar como forma estratégica para
o exercicio gerencial (SANTOS et al. 2011).

Pela oOtica da comunicacdo, os enfermeiros gerentes, a desempenham como um
instrumento fidedigno de trabalho, levando o engajamento e aproximacdo da equipe de
enfermagem. A comunicacao no servigo hospitalar necessita ser clara e objetiva, com o intuito
de estabelecer dinamicidade e eficiéncia no ato de comunicar. O tipo de comunica¢do mais
utilizado pelos enfermeiros é a comunicacdo escrita, com fins de registro e respaldo nas
pendéncias tratadas verbalmente (CRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

A geréncia do cuidado em contexto hospitalar é permeada por aspectos sociais que
envolvem o ato de gerenciar nas diversas unidades. No que tange a geréncia do cuidado a uma
crianga com cardiopatia reumatica, é solicitado ao enfermeiro competéncias para gestdo de
pessoas e recursos materiais, como também habilidades relacionais e o conhecimento da
doenca.

A geréncia do cuidado de enfermagem a criangca com cardiopatia reumatica envolve um
conjunto de ac¢des que visam satisfazer as necessidades de satde da crianca e de sua familia.
Essa geréncia é possibilitada pelo processo de gerir, mas para que isso ocorra, a populagéo alvo
precisa ser conhecida, a simbologia por trds do cuidado precisa ser exposta para que ocorra a
compreensdo e a propensdo de estratégias inovadoras para atender esse publico (SANTOS, et
al, 2018).
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De acordo com Santos et al (2013) a geréncia do cuidado se desenvolve a partir de oito
acOes, a saber: dimensionamento da equipe de enfermagem; lideranca; planejamento da
assisténcia de enfermagem; capacitacdo da equipe de enfermagem; gerenciamento de recursos
materiais; supervisdo; coordenacdo de promocdo do cuidado; e avaliagdo das acbes de
enfermagem.

Em ambito hospitalar, a geréncia exercida pelos enfermeiros, demanda a organizacéo
de unidade, o planejamento da assisténcia, a supervisao de seus liderados e a gestdo de materiais
(AZEVEDO; SCARPARO; CHAVES, 2013). Por esse sentido, a geréncia envolve lidar com
pessoas e reverbera em acdes de planejar, liderar e avaliar (PINHEIRO, 2009).

A geréncia do cuidado deve priorizar o completo bem-estar do paciente. Entretanto, a
literatura aponta que o enfermeiro enquanto gerente, busca atender as prioridades institucionais,
profissionais e de cunho assistencial (WILLIG; LENARDT; TRENTINI, 2006);
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

A definigdo de prioridades dentro da conjuntura gerencial define-se como uma das
estratégias de planejamento, buscando atender as necessidades de cada individuo. Por essa
conjuntura, o enfermeiro integra as dimensfes assistenciais e gerenciais, que envolvem a
articulacdo de diferentes aspectos que tratam da implementacdo de recursos disponiveis e
necessarios para aprimorar o processo de cuidado, construindo vinculo entre a equipe de
trabalho, através da resolucdo e do conhecimento sobre a rotina de trabalho do setor (SANTOS
et al. 2016).

Os enfermeiros assumem desafios gerenciais que direcionam ao arranjo voltado para as
formulacBes de estratégias que beneficiem a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional, norteando as agdes e a futura tomada de decisdo. Nessa conjuntura, 0
enfermeiro sendo o profissional que assume um contato direto com o paciente, toma
conhecimento sobre as necessidades individuais dentro da perspectiva assistencial e gerencial,
desenvolvendo e norteando as a¢fes em prol do bem-estar do paciente. O aprimoramento do
gerenciamento de enfermagem perpassa por estruturacfes para aprimorar a assisténcia, por
meio de estratégias qualitativas e quantitativas, pelo viés académico e profissional (SILVA et
al., 2017).

A pratica do exercicio profissional de enfermagem, pela esfera da gestdo do cuidado,
adota-se a terminologia da geréncia. A geréncia engloba a visdo gerencial e assistencial, que
caracteriza o trabalho do profissional enfermeiro em diversos campos de atuagdo. O termo
geréncia, estabelece fungdes aos enfermeiros gerentes, atribuindo as caracteristicas necessarias

para gerenciar. Nesse contexto, 0s enfermeiros que assumem a geréncia desenvolvem diversas
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estratégias para o aprimoramento profissional, para a provisdo de recursos materiais e na

didatica gerencial com a equipe de enfermagem (SODER et al., 2020).
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Capitulo 111 - ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA
3.1  Abordagem teodrica

O Interacionismo Simbdélico (IS) surgiu na passagem entre o século XIX e XX. Nesse
periodo, alguns autores comegaram a contemplar os impactos gerados pela vida urbana e 0s
vieses necessarios a serem explorados no que se refere aos significados atribuidos por
intermédio da simbologia. Devido ao estilo de vida causado pela industrializacdo nessa época,
0 estilo de vida da populacdo sofreu algumas alteracdes que puderam ser compreendidos por
essa vertente filosofica na viséo de alguns sociologos. Atualmente, é compreendido como uma
corrente de pensamento que envolve inimeras tematicas, referindo-se como o estudo dos
individuos e dos comportamentos deles em sociedade (CORREA, 2017).

O primeiro teorico a tratar do Interacionismo Simbélico foi o Herbert Blumer (1900-
1986) através de uma obra denominada como “Man and society (1937)”. Nesse texto, defendia
que toda forma de comunicacdo é pautada pela simbologia que possui 0 intuito de transmitir
algo. Herbert Blumer, era um estudioso aluno de George Herbert Mead, por quem tinha
inspiracdo ao tratar do Interacionismo Simbdlico (ENNES, 2013).

Alguns trabalhos sociol6gicos apontam as origens do Interacionismo Simbdlico
pautadas na psicologia social de Herbert Blumer (1900- 1987) e da concepcdo do
comportamento coletivo das massas de George Herbert Mead (1863 - 1931), socidlogo norte
americano. As ideias iniciais consistiam em entender os aspectos psiquicos que determinam a
transmissdo da simbologia, ancorada nos aspectos sociais, de acordo com o comportamento
humano, seja ele individual ou coletivo (CORREA, 2017).

A intencdo de analise utilizada por Mead, baseava-se em uma estratégia de ampliar a
concepcao da consciéncia, alcangando os significados que envolvem essa consciéncia por um
viés dos valores atribuidos a esta. No IS a interpretacdo é envolta de significados distintos e
particulares ndo estabelecidos que se constroem por meio de valores. Assim, todo ato possui
uma intencionalidade, pondo em evidéncia a subjetividade e a intencdo pela consciéncia
(NUNES, 2013).

Blumer (1969), ao apresentar a natureza do Interacionismo Simbolico, ressalta suas trés
premissas basicas, quais sejam:

- Os seres humanos agem com relacéo as coisas com base nos significados que as coisas
tém para eles;

- Os significados das coisas sdo derivados da interagcdo social que os seres humanos

estabelecem uns com 0s outros;
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- Os significados sdo manipulados e modificados a partir de um processo interpretativo

usado pelo ser humano ao lidar com as coisas que ele encontra.

A respeito da primeira premissa, compreende-se nos objetos fisicos notados pelo ser
humano, por diferentes categorias, como seres animados ou inanimados, como por exemplo:
uma mesa, uma cadeira, um lapis, uma pessoa aleatdria ou alguem familiar, uma escola ou um
mercado, uma idéia ou uma situacao especifica. Tudo que foi citado pode portar de multiplos
significados que sdo atribuidos ao longo da vida do individuo (BLUMER, 1969).

Pela segunda premissa, compreende-se que toda e qualquer interagdo que o ser humano
estabelece com o semelhante atribui significados, sendo estes derivados da trajetoria do
individuo e das interacfes que constrdi ao longo da vida. Nessa segunda premissa, refere-se a
fonte do significado, a légica de quem a ele possui, do aspecto intrinseco e sendo uma parte
natural do elo interpretativo (BLUMER, 1969).

Na terceira premissa, compreende-se que os significados ndo sdo estaticos, possui uma
dinamicidade por meio das interacdes que vdo sendo estabelecidas e de como o ser humano
interpreta tal significado de acordo com a fase da vida. Por esse raciocinio, compreende-se que
0 processo dindmico da vida, dispbe de muitos significados que vdo sendo construidos e
reciclados ao longo das vivéncias (BLUMER, 1969).

O processo interpretativo dos significados é de natureza psiquica, os elementos
psicolégicos descritos como sentimentos, coisas, memorias, atitudes, ocasifes, pessoas, Sao
dominados pelo conjunto de pensamentos que refletem na originalidade dos significados. Os
significados sdo representados de forma individual por cada ser humano, de acordo com as
sensagcbes que cada um representa envolvendo a cognigcdo, a percepcdo, a represséo,
transferéncia de sentimentos e associacdo de ideias (BLUMER, 1969).

A interacdo estabelecida entre os individuos resulta em uma continua expressdo de
significados. Os significados das coisas, sdo expressos através da interacdo e da visdo em que
cada um associa a determinada coisa, levando a no¢do de que o interacionismo simbdlico
compreende os significados como produtos sociais criados pela interacdo em uma constancia.
O processo interpretativo dos significados conta com duas etapas: 0 primeiro o ator deve
compreender de maneira individual o significado das coisas e apontar quais sao os significados
atribuidos por sua prépria perspectiva. Nessa o ator interage consigo mesmo buscando as
caracteristicas sociais internalizadas. Na segunda perspectiva, todo o processo de auto-interacdo

possibilita pensar, reagrupar, considerar, reagrupar, transformar, suspender e transformar as
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caracteristicas dos significados para refletir nas acdes. Os significados sdo revisitados a cada
projecdo levando a uma evolugdo dos pensamentos e percepcdes (BLUMER, 1969).

Pela perspectiva do interacionismo simbolico, os significados assumem uma importancia
indescritivel, sendo pautados pela consciéncia do saber e do identificar esses saberes, levando
a compreensao de comportamentos humanos, das interagdes estabelecidas e das circunstancias
que os levam a admitir diversas posic¢Oes. As atitudes dos seres humanos, de maneira geral, se
concretizam através de uma bagagem historica, dentro de um contexto familiar e cultural, que
moldam de acordo com as experiéncias individuais de cada ser (DE OLIVEIRA; DE FREITAS
ROSSI, 2019).

Os seres humanos dotam de distintas concepcdes sobre algo ou alguma coisa. Dentro do
viés social, a conduta de cada individuo tomara como base os significados que essas “coisas”
demonstram. As condutas surgem de acordo com toda a raiz social, familiar, cultural e religiosa,
apontando multiplas conexdes. Ao compreender os significados no viés académico, o objetivo
visa a conhecer todo o contexto por tras das a¢Ges humanas, desenvolvendo um esquema
analitico com base na riqueza desses significados (DE CARVALHO, 2011).

A simbologia é compreendida como o conjunto de aspectos simbdlicos que a vida social
impde dentro do convivio, em que 0s seres humanos se adaptam para que leve a plena
compreensdo sobre tudo que envolve o viver em sociedade. O entendimento sobre a simbologia
dentro do meio assistencial, torna-se necessario para identificar como o cuidado é oferecido
pelos diferentes profissionais, ainda que dentro da mesma classe (UTZUMI, 2018).

O conhecimento adquirido na conjuntura académica pode ser transpassado de forma
proporcional a todos os profissionais, entretanto por meio de todo conhecimento previamente
formulado que traz consigo a bagagem individual, a simbologia pode ser interpretada de
maneira diferente em cada profissional. Sendo assim, o cuidado prestado molda-se por
intermédio dessa interpretacdo Unica que cada profissional tera visto de histérias de cunho
pessoal, social, académico e religioso (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Ao observar as trés premissas anteriormente mencionadas, compreende-se que o
interacionismo simbdlico tem como base uma série de ideias bésicas ou “imagens raiz” que
representam a natureza humana pelos seguintes aspectos: interagdo social, grupos humanos ou
sociedades, objetos de diferentes naturezas, o ser humano como ator social. Todos esses pontos
demonstram a maneira como 0 interacionismo simbolico enxerga a sociedade agregado a
conduta humana, entendendo que este ndo prevé a manipulagéo dos significados de acordo com
a acdo desempenhada pelo ser humano, mas entende que as trés premissas permite a formacao

do esquema analitico para melhor compreenséo dos significados (BLUMER, 1969).
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3.2  Referencial Metodoldgico

O presente estudo foi baseado no referencial metodoldgico da Grounded Theory (GT),
em portugués, Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Este método foi escolhido, por ser um
dos metodos de estudo qualitativo mais utilizado no ramo da enfermagem, com potencial para
oferecer um guia para melhor compreensdo dos fenébmenos de natureza social. Para além das
questBes que justificam entrelacar os aspectos da enfermagem, explica-se pela Gtica da
compreensdo social e das experiéncias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem
a crianca com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar, atendendo ao objeto e aos objetivos
da pesquisa (GIRARDON-PERLINI; SIMON; LACERDA, 2020).

O método da TFD foi desenvolvido nos Estados Unidos, pelos sociélogos Barney Glaser
e Anselm Strauss, como possivel alternativa ao viés hipotético-dedutivo atribuido a pesquisa
qualitativa naqueles tempos. Em 1967, foi langada a primeira obra, intitulada “The Discovery
of Grounded Theory”. Para época em questdo, o estudo foi caracterizado como inovador pela
proposta de desenvolvimento de teoria, por meio de dados obtidos através das experiéncias
sociais das pessoas e ndo por meio de analise de teorias ja existentes, portando algo inovador,
por este nunca ter sido antes visto (TAROZZI, 2011; SANTQOS, 2016).

O uso da TFD, segundo Andrews et al (2017), pode acontecer guiada pela abordagem
classica, straussiana ou construtivista. O objetivo principal ao utilizar o presente método de
pesquisa qualitativa é identificar os padrdes sociais, caracteriza-los e conceitua-los, obtendo
como diferencial, a producdo de uma teoria que se empenha em explicar os padrdes das
problematicas encontradas e que atribuem relevancia. A partir disso, a TFD fornece uma
explicacdo tedrica baseada na prépria experiéncia dos sujeitos.

A coleta de dados na TFD acontece por muitas estratégias possiveis, visto que os dados
mantém um potencial para aproveitamento advindo de qualquer natureza (KOERICH et al.,
2018). A entrevista foi a técnica de coleta de dados de escolha para este estudo, pela perspectiva
de Corbin e Strauss (2015) obtém-se foco nos estudos na observagdo, entrevista e analise de
documentos, filmes e videos.

A Teoria Fundamentada nos Dados ndo se inicia com teorias preconcebidas, nem
tampouco com hipéteses previamente formuladas, pois deriva dos dados. Se a teoria deriva dos
dados, dar-se-a melhor compreenséo e guia para a pratica, ao fornecer uma explicagéo teorica
para os leitores por todos os questionamentos levantados nesses aspectos (DANTAS, 2009).

O processo de codificagdo da TFD, conta com perguntas que norteiam o processo de
investigacdo, sdo estas: O qué? Para quem? Por qué? Para quem? Como? Nesse processo, se

deve buscar para além da descricdo Obvia de um fato, o motivo do ocorrido a partir da



37

experiéncia e interacdo de cada participante, descrevendo os sentimentos, os significados das
relacOes, a trajetdria, as adaptacOes e as experiéncias vivenciadas em um dado contexto social
e familiar, ndo registrando somente 0 momento estatico e pontual (SOARES et al., 2015).

A analise de dados acontece de maneira particular em cada uma das vertentes utilizadas
na TFD. Pela vertente da abordagem cléssica, straussiana e construtivista, cada subcategoria
metodoldgica oferece um sistema de codificacdo e analise. A codificacdo é a fase em que 0s
dados sdo separados e categorizados, possibilitando uma melhor organizacdo, sendo este o
primeiro passo para desenvolver a teoria. A analise e codificacdo dos dados dar-se-a por
aspectos proprios de acordo com a influéncia filosofica a qual se amparou (ANDREWS et al.,
2017).

O processo de codificacdo se diferencia sobre as diferentes perspectivas, Corbin e
Strauss (2015), defendem que a teoria ndo se desdobrara pela vertente natural dos fatos, ao
necessitar de ferramentas e técnicas para sua construcdo. Na perspectiva straussiana a
abordagem do processo de codificacdo e andlise dos dados € estruturada e sistematica,
ocorrendo em trés etapas: A codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva. A
codificacdo aberta é a primeira etapa do processo de analise, ocorrendo uma microanalise. A
codificacdo axial é a segunda etapa, onde ocorre o0 reagrupamento dos dados. A terceira etapa,
codificagéo seletiva, ocorre a integragéo e refinamento das categorias (KOERICH et al., 2018).

Na TFD straussiana, no produto final obtém-se um paradigma (modelo visual) com a
busca e descricdo do fenémeno central; condicOes; estratégias de acdo e interacao;
consequéncias (SANTOS et al., 2016).

Independente da perspectiva tedrica a TFD tem como objetivo principal a construcéo de
uma teoria. A elaboracdo de uma teoria pelo método da TFD enseja como recursos a
amostragem tedrica, a analise comparativa, 0s memorandos e os diagramas. Entretanto, a base
filoséfica se diferencia sobre todos 0s demais aspectos em cada perspectiva tedrica. A TFD
straussiana utiliza a perspectiva tedrica do pds-positivismo, pragmatismo e interacionismo
simbolico (SOARES, et al., 2015). Strauss defende que os dados precisam ser fidedignos, dessa
maneira a mente precisa estar aberta para associar os dados. (SOARES, et al., 2015).

Pelo artigo de Santos et al., (2016), compreende-se que a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) é um referencial metodologico muito utilizado no ramo da enfermagem, contendo
trés vertentes diferentes que contemplam caracteristicas proprias. As vertentes apresentam
especificidades que sustentam concepg¢des e paradigmas epistemoldgicos individuais e que
garantem 0 sucesso na producdo de conhecimento, de acordo com a necessidade do

pesquisador.
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3.3  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e explicativo de abordagem qualitativa. A
caracteristica descritiva demonstra a intencionalidade da pesquisadora em descrever as virtudes
de um fenémeno ou uma populacgéo. Por esse vies, se observa os fatos, os analisa e 0s interpreta.
A perspectiva explicativa se refere a possibilidade de identificar os fatores que véao contribuir
de alguma maneira para a propulsdo do fenébmeno em tela (RAUPP; BEUREN, 2006), por
ocasido da elaboracéo da teoria.

A abordagem qualitativa, segundo Corbin e Strauss (2015), apresenta questfes
bastante particulares concernentes aos significados, motivos, crengas, aspiragoes, atitudes e
valores que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de varidveis numéricas. A autora
ressalta que esse tipo de abordagem exige do investigador abertura, flexibilidade, observacéo e
interacdo com todos os envolvidos no processo. Assim, é uma abordagem pautada na
subjetividade e na maneira relacional de uma realidade do cunho social e estratégico.

Nessa ldgica, Falcade, et al. (2020) refere que a pesquisa com a linha qualitativa,
abrange um grande leque de opcdes para a coleta de dados. Essas técnicas possuem o objetivo
de proporcionar um maior aprofundamento de acordo com o contexto estudado, podendo contar
com os percalcos e dificuldades que podem surgir na implementagédo, buscando tratar os dados
de maneira adequada e promover a analise desses, obtendo resultados.

3.4  Cenario

Os dados do presente estudo foram coletados no Instituto Nacional de Cardiologia
(INC), no setor de internacdo infantil. O INC é em um hospital especializado no atendimento
de pacientes com cardiopatia reumatica e outras doencas cardioldgicas, localizado no Rio de
Janeiro. O hospital é referéncia em doencas cardiacas de alta complexidade, sendo o Unico
hospital publico do estado a realizar transplante de coracdo, onde encontram-se pacientes de
diferentes faixas etarias, em diferentes niveis de tratamento. Os dados foram coletados na
unidade de internagéo infantil, onde encontrou-se o publico-alvo.

A unidade de internacdo infantil, especificamente no setor denominado como
“Enfermaria do servico de cardiologia da crianga e do adolescente” localiza-Se no quarto andar,
conta com leitos ocupados com criancas com diferentes patologias cardioldgicas, em condigéo
de pré e pos cirurgico e de internacGes devido ao tratamento prolongado. A unidade conta com
19 leitos de internacdo, com um quantitativo de 10 enfermeiros e 20 técnicos, organizados em

escala de 12x60 ou diarista. Os enfermeiros, assim como os demais profissionais de salde,
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apresentam vinculo empregaticio. Para os profissionais de salde em regime ndo estatutario, 0s
contratos de trabalho apresentam vigéncia de 06 meses a 02 anos.

O cenario de escolha defende valores de humanizacdo, desenvolvimento e
comprometimento. Sua missdo consiste em promover a saude cardiovascular, formar
profissionais, desenvolver e disseminar conhecimentos e tecnologias para o desenvolvimento
social e econbmico do pais; sua visdo consiste em ser referéncia nacional em atencdo
cardiovascular, com exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa, desenvolvimento tecnologico
e na gestdo em saude, ser centro de formulacdo de politicas para a prevencao e terapia
cardiovascular no pais; seus valores incluem a ética, qualidade, responsabilidade social,

humanizacdo e gestdo participativa (INC, 2015).

3.5  Técnica de coleta de dados

A entrevista € uma técnica de coleta de dados utilizada com frequéncia nas pesquisas
qualitativas, entretanto ndo se caracteriza como uma exclusividade desse tipo de abordagem
(GASKELL, 2017). Além de oportunizar interacfes diferenciadas no momento da coleta de
dados, a entrevista possibilita um alcance ampliado que propde compartilhar experiéncias
impares (MINAYO, 2017).

Alves et al (2017) abordam que existem alguns tipos de entrevistas, que se direcionam
de acordo com a proposta do estudo. Neste estudo, utilizou-se a entrevista intensiva de forma
semiestruturada. Esse tipo de entrevista é mais frequentemente utilizada em estudos que
utilizam a TFD, havendo uma visibilidade maior sobre 0s pontos cruciais a serem investigados
na pesquisa.

Segundo Falcade et al (2020), a entrevista semiestruturada com uma abordagem
intensiva, visa buscar as respostas de maneira mais ampla, com as proprias palavras do
entrevistado, trazendo um leque de oportunidades impares para contribuir com o estudo, ao
elucidar as lacunas existentes dentro da fala pessoal, descrevendo situacOes e ocasides
relacionadas as questdes abordadas.

A construgdo social, exerce grandes influéncias ao entrevistado, contribuindo para a
construcdo do conhecimento condizente com a singularidade, que reflete as vivéncias e
experiéncias ao longo da vida. Toda interacao deve ser observada, seja por meio de percepgoes,
ideias, expressdes, palavras ou gestos, sem a imposic¢ao de valores ou julgamentos (MIGUEL,
2010).

Para coleta de dados, foi utilizado a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram

realizadas entre marco e julho de 2023. Os encontros com 0s participantes aconteceram de
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maneira individual, provendo toda a privacidade e confiabilidade necesséria. No primeiro
encontro com os participantes, foram esclarecidos os objetivos e a metodologia do estudo, assim
como todas as duvidas foram sanadas. As questdes que foram esclarecidas condiziam de como
iria ocorrer a pesquisa e sua aplicabilidade, assim como os beneficios e possiveis riscos
atribuidos a estes participantes. Todas as abordagens éticas foram seguidas e previamente
elucidadas. No ato da primeira abordagem, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi apresentado para obtencdo da assinatura, assim como a pactuagdo dos melhores dias
e horérios, de acordo com a disponibilidade, para fazer a entrevista.

A entrevista foi conduzida mediante um roteiro semiestruturado composto de duas
partes: a primeira diz respeito aos dados de caracterizacdo dos participantes; a segunda parte
corresponde as questdes que versam sobre o objeto de estudo (APENDICE D). A entrevista foi
gravada por meio de um gravador para posterior transcricao e analise.

Destaca-se que a coleta de dados somente foi iniciada, apds a aprovagdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery - EEAN/HESFA/UFRJ,
sob parecer de nimero 5.840.570 (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cardiologia - INC, sob parecer de nimero 5.882.192 (ANEXO B).

3.6  Participantes do estudo

Na construcdo de uma teoria fundamentada em dados, a definicéo e a organizacdo dos
participantes em grupos amostrais, acontece por meio do recurso analitico da amostragem
tedrica, cujo objetivo consiste em buscar locais, pessoas e fatos que favorecam o
desenvolvimento dos conceitos construidos, a fim de tornar densas as categorias no tocante as
suas propriedades e dimens@es (STRAUSS; CORBIN, 2015).

O estudo tem como participantes, enfermeiros que gerenciam o cuidado a crianga com
cardiopatia reumatica na unidade de internacdo pediatrica. Considerando essa perspectiva
gerencial de cuidados, foram acordados alguns critérios de inclusdo e exclusdo para aprimorar
e gerenciar o grupo amostral. Esses critérios foram aplicados no momento de selecionar 0s
participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusdo da pesquisa: enfermeiros que atuam na unidade de internacéo
pediatrica, com minimo de seis meses de experiéncia no cuidado a crianga com cardiopatia
reumatica hospitalizada. A experiéncia de seis meses de atuagdo na unidade é necessaria devido
a necessidade de conhecer os desafios do processo gerencial a crianca hospitalizada com
cardiopatia reumatica. Os critérios de excluséo: enfermeiros afastados do trabalho, em licenca

ou em férias no periodo da coleta de dados.
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Sabe-se, porém, que a geréncia do cuidado de enfermagem é uma atividade privativa do
enfermeiro que conta com o apoio de técnicos e auxiliares de enfermagem, especialmente no
tocante ao desenvolvimento dos cuidados diretos a crianca hospitalizada. Com base nessa
assertiva, e apoiando-se no carater dinamico e flexivel da TFD, possibilitado pelo recurso da
amostragem tedrica, foi possivel a participacdo desse grupo nas etapas analiticas. Observou-se
a necessidade de entrevistar técnicos de enfermagem, onde foi considerado os seguintes
critérios de incluséo: técnicos de enfermagem que atuam na unidade de internacdo pediatrica,
com minimo de seis meses de experiéncia no cuidado a crianga com cardiopatia reumatica
hospitalizada. Os critérios de exclusdo foram: técnicos de enfermagem afastados do trabalho,
em licenca ou em férias no periodo da coleta de dados. A composi¢do desse segundo grupo
amostral foi fundamental para o adensamento tedrico de conceitos, a saber: atuando em equipe,
cuidado direto a crianga com cardiopatia reumatica.

O total de participantes foi 19. Compuseram 0 primeiro grupo amostral nove
enfermeiros e o segundo grupo amostral contou com a participacdo de dez técnicos de
enfermagem. Na pesquisa qualitativa, o alcance dos objetivos e a densidade tedrica das
categorias e subcategorias orientam o quantitativo de participantes (SILVA; CASTRO-SILVA,;
MOURA, 2018).

As entrevistas foram realizadas no primeiro momento, somente com os enfermeiros,
de forma individual e sendo uma por cada ida ao hospital. A analise das entrevistas que foi feita
com os enfermeiros demonstrou que esses profissionais vivenciam a geréncia através de
multiplos aspectos, dentre esses, cita-se a interacdo que o enfermeiro estabelece com a equipe
de enfermagem, com a equipe multiprofissional, com a crianca e com a familia. Essas interaces
sd0 uma estratégia importante para promover uma maior proximidade e estabelecer uma relacao
que traga beneficios para a assisténcia da crianca, propiciando assim uma melhor aceitacdo do
cuidado prestado.

Conforme mencionado, durante a coleta de dados observou-se a necessidade de
realizar as entrevistas com os técnicos de enfermagem, com a finalidade de compreender mais
afundo de que forma a geréncia do cuidado de enfermagem era vivenciada. Por este raciocinio
0s seguintes questionamentos foram realizados: Como € a sua interagdo com o enfermeiro no
cuidado a crianga com cardiopatia reumatica? Qual significado vocé atribui a sua interacdo com
o0 enfermeiro no cuidado a crianga com cardiopatia reumatica?

Com o interesse em encontrar respostas aos questionamentos realizou-se as entrevistas
com os técnicos de enfermagem, sendo possivel compreender o envolvimento e participacéo na

geréncia do cuidado de enfermagem. O segundo grupo amostral foi composto de dez técnicos
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de enfermagem, atendendo os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos e descritos
anteriormente no presente estudo. Enfatiza-se que o nimero de participantes nos dois grupos
amostrais, foi definido a partir da saturacao teorica dos dados, que ocorreu quando 0s Nnovos
dados coletados ja ndo estavam alterando em consisténcia e densidade tedrica 0s conceitos
construidos (CORBIN; STRAUSS, 2015). Nessa perspectiva, compreende-se que ap0s a
realizacdo de cada entrevista, a pesquisadora desenvolveu os memorandos mediante todo o
processo de analise, com a finalidade de identificar especificacOes e variacfes tedricas nas

categorias.

3.7 Caracterizando os participantes do estudo

Nas entrevistas dos enfermeiros e técnicos, algumas perguntas eram iguais e
estabeleciam uma correlacdo. Como dados bésicos para identificagdo e conhecimento dos
participantes, foram investigadas as variaveis: sexo, tempo de formacéao, tempo de atuacdo na
pediatria, tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de experiéncia no cuidado a crianga com
cardiopatia reumatica, regime de trabalho e qualificacdo profissional.

Todos os nove enfermeiros entrevistados eram do sexo feminino. Referindo-se ao
tempo de formacdo, identificou-se o tempo minimo de 12 anos e 0 maximo de 33 anos, com a
média de 22,5 anos. O tempo de atuagdo na pediatria, variou entre 6 e 30 anos, com a média de
18 anos. O tempo de experiéncia no cuidado a crianga com cardiopatia reumatica, assim como
o de vinculacéo profissional a instituicdo, variaram entre 2 e 30 anos, com a média de 16 anos.
Sobre a qualificacdo profissional, quatro tem especializacdo em pediatria e neonatologia, trés
com especializacdo em terapia intensiva, dois com especializacdo em gestdo e enfermagem do
trabalho, dois com especializagdo em cardiologia e hemodinamica, um com especializacdo em
geriatria e um com especializacdo em urgéncia e emergéncia.

Os profissionais participantes do segundo grupo amostral sdo do sexo feminino e
trabalham como plantonistas, sendo 6 no periodo diurno e 4 no periodo noturno. Em relagéo ao
tempo de formagao, identificou-se o minimo de 6 anos e 0 maximo de 30 anos. Quanto ao tempo
de atuacdo na pediatria, houve uma variagdo entre 2 e 27 anos. O tempo de experiéncia no
cuidado a crianga com cardiopatia reumatica, variou entre 2 e 27 anos. Considerando o tempo

de vinculacdo a instituicao, identificou-se minimo de 2 anos e 0 maximo de 27 anos.

3.8 Compreendendo a codificagdo dos dados
Todos os dados que foram obtidos por meio das entrevistas foram submetidos a

analise. As etapas de codificacdo proposta por Corbin e Strauss (2015) foram rigorosamente
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seguidas, sendo caraterizada como codificacdo: aberta, axial e integracdo. Com a finalidade de
relacionar as categorias que foram geradas e integrar os conceitos, houve a intencdo em utilizar
0 modelo paradigmatico, tendo este como um recurso analitico. A perspectiva de Glaser (2011)
e de Kate Charmaz (2009) ndo contemplam a forma supracitada de analise de dados.

A codificacdo aberta foi a primeira etapa analitica da codificacdo, onde as falas dos
participantes puderam gerar dados que foram segmentados em partes distintas e,
posteriormente, foram analisadas rigorosamente, com o intuito de achar alguma similaridade
ou diferenca com os demais dados obtidos (CORBIN; STRAUSS 2015). A codificacdo aberta
foi feita através da analise de palavra por palavra, linha por linha das falas dos participantes
(microandlise), sendo uma observacdo rigorosa e detalhada para gerar os codigos preliminares.
Durante a transcri¢do da entrevista e analise de dados, ndo foi utilizado nenhum software para
apoio. A pesquisadora realizou a analise de maneira manual e minuciosa. As palavras que 0s

participantes verbalizavam e todo dado obtido foi utilizado para gerar os codigos preliminares

(codificagéo in-vivo), resultando em uma maior fidedignidade aos dados.

No quadro 1, compreende-se o recorte do trabalho analitico que foi realizado com o0s

dados de uma entrevista coletada, sendo a primeira fase do processo de codificacdo dos dados.

Os dados brutos geraram codigos preliminares:

Quadro 01: Gerando os cddigos preliminares

Dados brutos

Cadigos preliminares

Primeiro € ter paciéncia, porque dor ndo é bom para
ninguém. Ninguém gosta de sentir dor, uma dor continua.
Ela tem espacos mas € continua, s6 em saber que a cada 21
dias vai estar mais préximo de tomar novamente a
benzetacil®, a ansiedade bate e doi ainda mais. Ainda é pior
quando adquire alguma infeccdo sabendo que ainda vai
diminuir o intervalo, entdo essa crianca tem medo até de
pegar um resfriado. Coitada da crianga, quando ela tem
consciéncia de si, sabe que sempre vai sentir essa dor.
Ent&o ter paciéncia, carinho, se colocar no lugar do outro...

1.1.1. Revelando que o cuidado a crianca
hospitalizada com cardiopatia reumaética
requer paciéncia.

1.2.1. Dizendo que a dor ndo € boa para
nenhuma crianga;

1.3.1. Enfatizando que ninguém gosta de
sentir dor;

1.4.1. Enfatizando que ninguém gosta de
sentir dor continua;

1.5.1. Dizendo que a dor da crianga com
cardiopatia reumatica tem espacos mas €
continua;

1.6.1. Referindo que a cada 21 dias a crianga
com  cardiopatia  reumética  toma
benzetacil®;

1.7.1. Percebendo a ansiedade e a dor da
crianga com cardiopatia reumatica quando
proxima da dose;

1.8.1. Referindo que h& diminui¢do do
intervalo entre as doses de benzetacil®
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quando a crianga com cardiopatia reumatica
apresenta infeccao;

1.9.1. Referindo que a crianca com
cardiopatia reumatica tem medo de pegar
um resfriado em razdo da diminuicdo do
intervalo das doses;

1.10.1. Compadecendo-se com a crianca
com cardiopatia reumaética;

1.11.1. Dizendo que quando a crianca tem
consciéncia de si ela sempre vai sentir dor;
1.12.1. Enfatizando a importancia de ter
paciéncia no cuidado & crianga com
cardiopatia reumatica;

1.13.1. Referindo a importancia do carinho
no cuidado a crianga com cardiopatia
reumatica;

1.14.1. Referindo a importancia de se
colocar no lugar da crianga com cardiopatia

reumatica;

A estratégia organizacional utilizada para o agrupamento dos dados foi por meio da
disposi¢do dos codigos preliminares organizados em ordem numérica crescente. A escolha por
essa estratégia organizacional, possibilitou uma maior compreensdo e facilidade na
identificacdo das entrevistas. A coleta e analise de dados é extensa e exige uma organizacao do
pesquisador. A presente estratégia possibilitou uma maior fidedignidade em toda a fase de
analise e foi utilizada inicialmente por Sousa (2008) em sua Tese de Doutorado. Ao se referir a
uma entrevista em especifico, sabe-se que estarad disposta em uma numeragao crescente, com a
numeracdo especifica na ordem numérica do cédigo preliminar e na pagina correspondente,
trazendo uma agilidade e facilidade para identificar. Por este raciocinio, compreende-se que 0
codigo preliminar 1.10.1 significa que se refere a primeira entrevista, correspondendo ao
décimo codigo preliminar, na primeira pagina da transcricdo. A presente estratégia facilitou
guando foi necessario visitar os dados para a construcdo da analise.

Os cddigos preliminares sdo provisorios e fundamentados nos dados das entrevistas,
servem para gerar os codigos conceituais. Com os codigos preliminares, a analise comparativa
foi feita objetivando encontrar as similaridades e diferencas entre os codigos de mesma
entrevista e de entrevistas diferentes, separando-0s por categorias, originando 0s conceitos
(codigos conceituais), apresentados por Corbin e Strauss (2015). Os codigos conceituais
apresentam uma representacdo de um fato, objeto ou acdo, que o pesquisador identifica como

repetitivo e significativo entre os dados.
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A etapa da codificacdo demandou de muita atengdo e organizacdo devido a grande
quantidade de dados e a necessidade de compreender sobre cada palavra e cada significado
expressado. Toda a conjuntura que envolve a andlise foi pautada na minuciosa atencao para que
os dados fossem manipulados de maneira adequada, entendendo os inumeros codigos
preliminares que foram produzidos.

Abaixo no quadro 2, representa-se o0 recorte do processo de anélise realizado com 0s

dados dos codigos preliminares agrupados gerando os cddigos conceituais.

Quadro 02: Gerando os cddigos conceituais

Cadigos preliminares Caddigos conceituais provisorios

1.1.2. Revelando que o cuidado a crianga | Cuidado direto a crianca com cardiopatia
hospitalizada com cardiopatia reumatica | reumatica

requer paciéncia.

1.12.1. Enfatizando a importancia de ter
paciéncia no cuidado & crianga com
cardiopatia reumatica;

1.13.1. Referindo a importéancia do carinho no
cuidado a criangca com cardiopatia reumatica;
1.18.1. Permitindo que a crianga com
cardiopatia reumatica chore nos cuidados;
1.37.2. Dizendo que se desdobra para atender
a necessidade do paciente.

1.48.3. Dizendo que o cuidado a crianga com
cardiopatia reumatica é necessario.

1.49.3. Dizendo que o cuidado significa uma
necessidade  explicita para 0 bom
funcionamento da salde da crianca com
cardiopatia reumatica.

1.50.3. Referindo que o cuidado de
enfermagem a crianca com cardiopatia
reumatica é extremamente necessario.

1.51.3. Referindo que pensa que o melhor a
oferecer a crianga com cardiopatia reumatica
seria brincar e acolher mas que entende que o
cuidado ¢é essencial.

1.52.3. Referindo que cuidar é essencial e que
administrar as medicaces € cuidar.

1.53.3. Referindo que o cuidado que pode
oferecer € uma boa aplicacao.

1.54.3. Referindo que a boa aplicacdo é o
cuidado que a criangca com cardiopatia
reumatica precisa.

A cada entrevista realizada, novos codigos preliminares eram gerados e analisados

comparativamente com os demais codigos produzidos, permitindo a composicdo e o0
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desenvolvimento dos conceitos. Ap6s a construcdo dos codigos conceituais, novamente
realizou-se a anélise comparativa dos dados por similaridades e diferengas, entendendo os
significados revelados por estes codigos, surgindo entdo as subcategorias e categorias. A
presente analise exigiu muito dominio, habilidades e conhecimento sobre todos os dados que
foram gerados, com a finalidade de compreender as hipoteses geradas e todos 0s conceitos que
remetiam aos significados. A compreensdo foi essencial para identificar como os dados
conversavam e de que forma poderia assumir uma similaridade pelo viés geral e especifico,
onde tamanho movimento remetia ao adensamento tedrico dos conceitos construidos e a
necessidade de explorar mais 0s conceitos.

A partir desse movimento analitico, vislumbrou-se a construcdo de conceitos abstratos
e mais precisos, gerando as subcategorias e categorias que representam toda a ideia expressada
nos codigos.

As subcategorias sdo a expressao de um conjunto de codigos conceituais, a subcategoria
pertence a uma categoria em especifico a qual representa toda a informacgdo expressada. As
categorias sdo conceitos que surgem dos dados e atribuem uma representacdo dos fendmenos
gue remetem as ideias centrais nos dados concebidos como conceitos (STARUSS; CORBIN,
2015).

O quadro 3 corresponde ao agrupamento dos cédigos conceituais e no resultado deste,
sendo as subcategorias e categorias. As subcategorias e categorias emergiram de dois grupos
amostrais, descritos como os enfermeiros e técnicos de enfermagem. Abaixo o quadro

representa essa etapa analitica.

Quadro 03: Gerando subcategorias e categorias

Cadigos conceituais

Subcategorias

Categorias

Cuidado direto a crianca com cardiopatia
reumatica

A crianga anticoagulada, os cuidados
necessarios e as orientacoes

O adolescente colaborando no cuidado

Sugerindo novas ideias terapéuticas para
0 cuidado das criangas hospitalizadas

Caracterizando o cuidado a crianga com
cardiopatia reumatica na unidade de
internacéo infantil

Cuidado direto a
crianca com
cardiopatia

reumatica

Compreendendo as dimensdes da
pratica da geréncia do cuidado de
enfermagem & crianga  com

cardiopatia reumatica
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A construcdo do cuidado a crianga com
cardiopatia reumética

Significados atribuidos ao cuidado a
crianga com cardiopatia reumatica

Valorizando a singularidade da crianca

Buscando o bem- estar da crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica

Enfatizando que o cuidado ndo €
especifico para a cardiopatia reumatica

Cuidado de enfermagem especifico a
crianca com cardiopatia reumatica

Cuidado de enfermagem indireto

Significados atribuidos & geréncia do
cuidado da crianga com cardiopatia
reumatica

O trabalho burocratico da enfermagem e
a perda de contato com as criancas

Cuidado indireto a

crianga
cardiopatia

reumatica

com

Cuidado familiar a crianca com
cardiopatia reumatica desempenhado em
casa

Comparacdo do cuidado desempenhado
no hospital e em casa

A compreenséo sobre os cuidados pela
familia da crianca hospitalizada

Julgamentos a respeito da criangca com
cardiopatia reumatica e familia

Autocuidado e a cardiopatia reumatica
Os responsdveis das criangas com

cardiopatia reumatica e a problematica
do cuidado

Promovendo
autocuidado e

cuidado familiar
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Incentivando o cuidado da familia da
crianga com cardiopatia reumatica

Estratégias para facilitar a compreenséo
das criancas e familias acerca do cuidado

A familia colaborando no cuidado

Comparacdo do cuidado desempenhado
no hospital e em casa

A construcdo do cuidado a crianca com
cardiopatia reumatica

A construcdo das categorias possibilitou a analise de suas propriedades e dimensdes
contando com atributos gerais e especificos que contribuem para revelar os significados.

As etapas ocorreram de maneira simultanea, a partir do momento em que as categorias
e subcategorias estavam construidas. A etapa de codificacdo axial aconteceu, momento em que
as categorias e subcategorias sdo relacionadas entre si, a fim de observar suas relacdes e
conexdes. Nesta etapa foi necessario que o pesquisador utilizasse as categorias construidas para
relaciona-las as suas subcategorias, visando gerar explicacdes, ideais precisas e mais completas
sobre o fenbmeno, assim como suas propriedades e dimens6es. O processo das codificacdes
aberta e axial ndo sdo sequenciais (CORBIN; STRAUSS, 2015), estas relacionam-se as ideias
de desenvolvimento de conceitos, demandando um constante movimento de retorno aos dados
brutos.

O Paradigma/Modelo Paradigmatico foi um recurso analitico utilizado com o objetivo
de organizar e sistematizar dando uma integralizacéo de toda a estrutura dos dados (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Segundo Cobin e Strauss (2015) o paradigma é composto por trés elementos, a saber:
condicdes, estratégias de acdo e interacdo e consequéncias.

e CondicOes: Razdes dadas pelos informantes para o acontecimento de determinado
fato, bem como explicagGes sobre os motivos pelos quais respondem de uma dada
maneira a uma agéao.

e Estratégias de acdo e interagdo: Resposta expressa pelos participantes aos eventos ou a
situacOes problematicas.

e Consequéncias: Referem-se aos resultados previstos ou reais das agdes e interacoes.
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A integracdo das categorias favoreceu o surgimento da categoria central do estudo,
interpretada como uma categoria que representa 0 conceito que organizar o Viés da pesquisa
dita como a ideia conceitual. Compreendida como a categoria chave, sendo esta a mais
potencialmente analitica, densa, saturada. A categoria central surge da lista de categorias ja
elaboradas, ou pode ser criada a partir da analise das ideias e como essas se comportaram ao
longo de todo o estudo.

Para fazer a sua criacdo é necessario tempo, conhecimento, sensibilidade, imersdo nos
dados, inducao, deducdo. Apds elaborar a categoria central do estudo, a etapa seguinte foi de
integracdo, na qual houve o objetivo consiste em refinar a matriz tedrica construida. Assim
como Corbin e Strauss (2015) revela, o ato de refinar a teoria direciona-se a estimular o
desenvolvimento das categorias mal desenvolvidas e remover o excesso de ideias mal
formuladas ou pouco necessaria, restando somente as ideias primordiais para a pesquisa.

Por meio dessa analise minuciosa, observou-se que algumas circunstancias careciam de
um aprofundamento tedrico e algumas ideias foram removidas por ndo apresentar uma
sustentacdo e um bom desenvolvimento no que se refere a densidade de dados. Realizou-se o
processo de realocacdo e organizacdo das subcategorias para alcancar a coeréncia do trabalho
proposto.

Enfatiza-se que em todas as etapas analiticas a pesquisadora desenvolveu memorandos
que propiciaram uma melhor compreenséo de todo o processo e dos conceitos que precisavam
ser mais aprimorados. A seguir um exemplo de um memorando construido durante a fase de

analise:
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Memorando
Data: 06/03/2023

A geréncia do cuidado de enfermagem

O enfermeiro enquanto gerente da equipe de enfermagem e do cuidado,
desenvolve habilidades impares e necessarias para o desempenho da equipe e
o aprimoramento do cuidado prestado ao paciente. Durante a entrevista, fica
evidente que em alguns pontos a profissional aponta aspectos gerenciais, estes
que s3o justificados em supervisdo da equipe técnica e dos enfermeiros novos
no setor.

Levo ao raciocinio que o enfermeiro envolto por toda a problematica do
gerenciamento deve ser periodicamente treinado e estar atento aos
guestionamentos dos pacientes, esses em sua maioria devem ser priorizados,
entendendo que o paciente & o termdmetro para saber como esse cuidado esta
sendo ofertado.

Por essa linguagem, compreendo que a geréncia do cuidado de enfermagem
desenvolvida no setor de internacdo infantil conta com um grau de complexidade,
devendo toda a equipe estar atenta aos pontos que devem ser destacados nesse
processo. A forma com gque o cuidado € prestado influencia diretamente no
tratamento da crianca hospitalizada, apontando necessidade de conhecimento a
respeito da doenca e como ela se desenvolve em cada crianca em particular.

Dentro da otica de uma doenca crénica, a orientacdo € algo primordial que em
muitos casos pode contribuir para o agravamento de algumas situacdes, sendo
dever do enfermeiro ser um educador em salde. Por esses e ouiros aspectos,
questiono-me sobre: Quais esfratégias gerenciais sdo desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro em prol ao desempenho da educacdo em salde para a
equipe de enfermagem?; De que maneira o enfermeiro conseguse captar quais
sd0 as necessidades impares do paciente no processo do cuidado? ; Como a
equipe de enfermagem aprimora o cuidado frente a problematica de cada caso?

Do processo analitico dos dados, é possivel contabilizar os seguintes resultados:
& Entrevistas: Y4

& Cédigos preliminares: 2.690

& Codigos conceituais: YoV

& Subcategorias: ¥

& Categorias: ¢

A matriz teorica sobre a geréncia do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada
com cardiopatia reumatica foi construida com base na Grounded Theory e nos conceitos do

interacionismo simbdlico.
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3.9  Aspectos éticos

Em respeito aos aspectos éticos da pesquisa, a fase de coleta de dados iniciou somente
com a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN/UFRJ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo co-participante
(Instituto Nacional de Cardiologia — INC).

Aos participantes, foram solicitados a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias e,
em respeito a resolugdo 510/16, em seu artigo 9°, foram obedecidos as seguintes diretivas: ““ I
- ser informado sobre a pesquisa; Il - desistir a qualquer momento de participar da pesquisa,
sem qualquer prejuizo; Il - ter sua privacidade respeitada; IV — ter garantida a
confidencialidade das informac6es pessoais; V — decidir se sua identidade sera divulgada e
quais sdo, dentre as informacdes que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica; VI
— ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VII — o ressarcimento
das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.”

Dentre outros direitos que tratam a resolucdo, de igual maneira, na resolucédo 410/12,
em seu paragrafo 111, que trata da etnicidade da pesquisa, dentro dessa perspectiva, vale citar
este paragrafo da resolug¢do acima “IIl.1 - A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e
d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-humanitaria.”

Nesses paragrafos citados e nos demais que compdem as resolucBes 466/12 e a 510/16,
as diretivas serdo fidedignamente seguidas, respeitando todos os preceitos e trazendo dignidade
ao presente estudo cientifico. Todos os participantes do estudo foram informados sobre seus
direitos enquanto atuantes na pesquisa, o direito de negar-se a responder algum questionamento
e de desistir de participar da pesquisa, assim como 0s riscos atribuidos ao ato da pesquisa e da

confidencialidade dos dados.
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A coleta de dados aconteceu com 19 participantes, sendo 9 enfermeiros e 10 técnicos de

enfermagem. Para caracterizacéo das falas, adotou-se a letra (E) para identificar as narrativas

dos enfermeiros e (TC) as narrativas dos técnicos de enfermagem, seguidos de nimeros que

representam a ordem das entrevistas.

A partir de anélise de dados, apresenta-se como resultado deste estudo, 13 subcategorias

e 5 categorias, que por meio de suas relag@es, favorecem a compreensao da préatica da geréncia

do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica. Abaixo, observa-

se um gquadro com as subcategorias e categorias:

Categorias

Subcategorias

Compreendendo as dimensdes da pratica da
geréncia do cuidado de enfermagem a crianga

com cardiopatia reumatica

Cuidado direto a crianca com cardiopatia
reumatica
Cuidado indireto a crianca com cardiopatia
reumatica
Promovendo o autocuidado e o cuidado

familiar

Aspectos simbdlicos da hospitalizacdo da

crianca com cardiopatia reumatica

Simbolizando a hospitalizacdo da crianca
com cardiopatia reumatica

Descrevendo o tratamento da crianca com
cardiopatia reumatica

Revelando aspectos sociais, financeiros,
fisicos e psiquicos da crianca e familia

Implementando estratégias simbdlicas de acdo
e interacdo nas relac6es de cuidado

Atuando em equipe
Interagindo com a crianga

Interagindo com a familia da crianga

Apresentando as condigdes intervenientes a

geréncia do cuidado de enfermagem

Revelando os aspectos que dificultam a
geréncia do cuidado
Elencando os aspectos que facilitam a

geréncia do cuidado
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e Refletindo sobre o processo de trabalho da
Avaliando o gerenciamento do cuidado de equipe de enfermagem
enfermagem a crianca e sua familia e Apresentando possibilidades de avancos no

gerenciamento do cuidado de enfermagem

4.1 Categoria: Compreendendo as dimensdes da pratica da geréncia do cuidado de
enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica

Nesta categoria é possivel compreender como as interacdes simbolicas subsidiam a
pratica da geréncia do cuidado de enfermagem, a qual € realizada em diversas situacdes, por
meio do cuidado direto e indireto desempenhado a crianga com cardiopatia reumaética e sua
familia, envolvendo a promocéo do autocuidado e do cuidado familiar.

A categoria em questdo, apresenta 3 subcategorias dispostas a seguir: Cuidado direto a
crianga com cardiopatia reumatica; Cuidado indireto a crianca com cardiopatia reumatica;
Promovendo o autocuidado e o cuidado familiar.

O delineamento das subcategorias dispostas na categoria em tela se deu pelo raciocinio
de que a geréncia do cuidado de enfermagem ndo se restringe as acdes burocraticas, mas
envolve relagcdes simbolicas de cuidado direto e a promoc¢do do autocuidado e do cuidado

familiar.

Diagrama 01: Compreendendo as dimensdes da pratica da geréncia do cuidado de enfermagem

e Cuidado direto a crianca com
Compreendendo a - _
dimensées da cardiopatia reumatica

pratica da geréncia “ e Cuidado indireto & crianca com
do cuidado de

enfermagem a
crianga com e Promovendo o autocuidado e o cuidado
familiar

cardiopatia reumatica

A subcategoria “Cuidado direto a crian¢a com cardiopatia reumatica” refere-se ao

cuidado direto desempenhado a crian¢a com cardiopatia reumatica pelos enfermeiros e técnicos
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de enfermagem. Nessa conjuntura, foi narrado que o cuidado direto se concretiza a partir de um
conjunto de acOes de assisténcia de enfermagem as criancgas, conforme a sua necessidade.

As acOes de assisténcia de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica
hospitalizada direcionam-se a assistir a crianga em toda a conjuntura assistencial, englobando
os cuidados desenvolvidos de maneira direta até os cuidados que se referem as orientacdes e
acolhimento a crianca e sua familia.

Nessa conjuntura, os cuidados desenvolvidos de maneira direta a crianca hospitalizada
com cardiopatia reumatica sdo desenvolvidos pelo enfermeiro e pelo técnico de enfermagem.
Esses cuidados séo exemplificados nas falas como cuidados desempenhados beira leito, com a
finalidade de oferecer conforto e uma assisténcia individualizada a crianca.

Sob essa ldgica, os participantes revelaram que no que se refere aos cuidados
desenvolvidos a crianga com cardiopatia reumatica hospitalizada e a sua familia, realizam a
afericdo de sinais vitais, a administracdo de medicacOes, os cuidados de higiene, orientagoes,

curativos, dentre outros.

O cuidado direto é o cuidado beira leito. E um cuidado que deixa as coisas de uma
maneira bem clara, tirando as davidas quando necessario (E3)

O principal cuidado € a orientacdo para a familia e a orientag&o para a crianga, quanto
a importancia da vacinacdo, a importancia do autocuidado, de procurar o médico
sempre que necessario (E3)

As criancas da febre reumatica tém cuidados com acesso, cirurgias, curativos e que
temos que ficar atentos (E8)

Os cuidados de forma direta sdo afericdo dos sinais vitais e administracdo de
medicac¢do (TC10)

Na verdade, séo cuidados dados a todas as criangas aqui. Aferir sinais vitais, banho,
higiene, sempre orientando aos cuidados de seguranca (TC12)

Os significados atribuidos ao cuidar de uma crianca hospitalizada a crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica, envolvem aspectos que denotam uma conjuntura
assistencial orientada pela perspectiva de como o profissional entende o cuidado que
desempenha. As falas dispostas a seguir, versam sobre os significados atribuidos ao cuidado
direto desempenhado pelos profissionais de enfermagem & crianga com cardiopatia reumatica

e sua familia.

Para mim, significa muita gratiddo. E muito gratificante quando eu vejo aquele
tratamento estar dando resultado, quando estd tendo melhora, para mim é muito
gratificante (E7)
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Ver a crianga passar por processos cirdrgicos e estar ao lado dela para oferecer apoio,
tenho gratiddo a isso (TC10)

Para mim, esse cuidado significa competéncia, comprometimento e resultado de
capacitacéo (TC12)

Para mim cuidar de uma crianga com cardiopatia reumatica significa acolhimento,
tentar fazer o melhor para ela. Acolhimento para mim é tudo. E tentar pegar para si, e
dar um conforto (TC15)

A admissdo da crianca no setor de internacdo infantil envolve a participacdo do
enfermeiro que aborda as questdes necessarias, seguindo o protocolo institucional, para
compreender 0s motivos que resultaram na internacao e, assim, planejar os cuidados necessarios

a crianca, conforme especificado nas falas abaixo:

Temos diversos protocolos que séo seguidos. A admisséo é feita pelo enfermeiro (E2)

Em primeiro momento, quando a crianga é admitida no setor, a gente procura saber se
a crianca com cardiopatia reumatica internada é caso cirurgico ou néo (E5)

Acho que primeiramente é preciso avaliar o contexto social, temos uma ficha de
admisséo dessa crianca e, a partir disso, faremos o planejamento do cuidado (E6)

No ambito da admisséo hospitalar, a causa da internagdo da crianga com cardiopatia
reumatica define os cuidados iniciais a receber da equipe de enfermagem e da equipe
multiprofissional. A infec¢do e a necessidade de troca de vélvula cardiaca sdo algumas das
condig@es que determinam a internagdo da crianga.

Elas chegam na internagdo em um quadro bem agudo, na maioria das vezes, é isso,

dificilmente elas internam para a cirurgia, geralmente é preciso tratar a infeccdo
primeiro para que depois opere (E4)

Mas, em muitos casos, essas criancas internam com ICC, com uma infeccdo de
valvula, entdo em muitas vezes, elas vém com miocardiopatias, endocardite
reumatica, tendo que fazer todo o tratamento para endocardite, em internagGes
prolongadas, com esquema de antibidtico que pegam dois ou trés antibioticos (E4)

Temos caso de umas criangas que voltaram com essa questdo da vélvula bioldgica
para fazer troca e antibiotico (E6)

A geréncia do cuidado de enfermagem se alastra sob circunstancias que envolvem a
familia, entendendo que a familia recebe a assisténcia e o acolhimento prestado pela equipe de

enfermagem no periodo de internag&o.

E um trabalho diario, todos os dias temos que trabalhar com essa crianca hospitalizada
e familia (E3)

Vocé ndo acolhe sO a crianca, vocé ainda acolhe os pais, geralmente a mae, vocé
acolhe a mae também, vocé faz um acolhimento total (TC15)
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A orientacdo e direcionamento da familia para o cuidado a crianga, no &mbito do
cuidado direto, é importante para que o familiar tenha dominio no desempenho dos cuidados
no ambiente domiciliar. Por esse raciocinio, compreende-se que 0 momento pré alta é de
extrema importancia, por ser um momento em que a equipe de enfermagem e a equipe

multiprofissional realizam todas as orientagdes necessarias.

Deixamos sempre bem esclarecida a mae, todos os cuidados para realizar em casa, até
a comida que pode preparar (E1)

Temos toda orientagdo pré alta, com a equipe multiprofissional. A nutrigéo participa
bastante orientando, manda a quantidade exata, controlamos o peso, a fralda,
anotamos tudo. Quando vai para casa, acaba fugindo do controle, mas temos a
orientacdo pré alta. Digo nos minimos detalhes, porque assim néo adianta, é pra vida
(E2)

A nutricionista orienta, tem uma dieta estruturada. Porque a ideia é que ndo pode
comer mais nada verde escuro, mas na verdade ndo pode dar muito e nem pouco.
Orientamos o0 horério da medicacéo, das refeicdes (E6)

Fazemos as orientagdes sobre o curativo e as medicacdes para que volte para casa
seguro (E7)

Os cuidados com a terapia medicamentosa a base de antibidtico é um dos cuidados de
enfermagem desenvolvido a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica. Dada a sua
condig&o cronica, essa crianca recebe alta com essa demanda de cuidado, a qual passa ser um
foco da equipe de enfermagem nas orientacdes junto aos familiares.

Normalmente a crianca vai para casa com a prescricao da benzetacil®, com medicagdo
que obrigatoriamente precisa fazer acompanhamento ambulatorial. Por causa da

medicacg&o, tem que tomar benzetacil® de 21 a 21 dias (E4)

Tem que orientar quanto a medicagdo, no acompanhamento ambulatorial, sobre o0s
sinais e sintomas de disfungéo cardiaca, os sinais de insuficiéncia cardiaca, também
com relagdo a conhecer os sintomas da insuficiéncia cardiaca, cansago, edema. Sdo
muitos cuidados, aqui sdo todos orientados no momento da alta (E4)

Para ajudar as familias na compreensao a respeito da terapia medicamentosa, a equipe
de enfermagem utiliza estratégias que facilitam essa compreensdo, como desenhos nas caixas
de medicamentos ou cores para diferencia-los. Nessa conjuntura, ressalta-se que muitos
responsaveis apresentam dificuldades para compreender e conseguir cumprir a terapia

medicamentosa da crianca com cardiopatia reumatica:

Essas criancas saem daqui com uma lista intensa para fazer em casa, muita medicacéo,
chegando em casa ndo entendem. Embora sejam muito bem orientados, aqui temos
que colocar cor na prescricdo e na medicagdo, ou uma lua ou um sol, para que
identifique qual € a medicacao (E4)
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Algumas maes ficam bem preocupadas nesse sentido de ndo saber fazer. A condi¢do
socioecondmica conta muito porque tem mées que ndo sabem nem ler. Temos que
fazer desenho, colorir para sinalizar, isso dificulta muito (E5)

Ja fazemos treinamento com a seringa, ja pegamos a prescrigdo e desenhamos para
facilitar. Esclarecemos onde ela pode pegar o remédio, onde é o ambulatorio (E6)

O processo de alta hospitalar inclui orientaces sobre a continuidade do tratamento na

atencdo primaria, conforme exposto a seguir:

Em questdo aos medicamentos que tem que fazer ha sempre a referéncia. Sempre
referenciando ele a um posto quando sair daqui, fixar isso na cabeca da mée para que
fique adepta ao tratamento [...] Ndo temos todos os enderegos aqui, mas geralmente a
assistente social informa em qual lugar ela pode dar continuidade no tratamento. Aqui
é a nivel Brasil, acabamos perdendo o contato, mas o ideal j& era referenciar para um
posto de salde (E6)

Nas orientagBes para o cuidado domiciliar, nota-se que algumas familias se sentem

inseguras para realizar esse cuidado, conforme consta a seguir:
Algumas familias ficam bem preocupadas e inseguras, de ter que levar para casa a
crianga com essa condigdo que necessita de muitos cuidados. Principalmente as
criangas que vao anticoaguladas. Temos que orientar a alimentacao também, sabendo

que esse medicamento ndo pode ser ingerido junto com outros medicamentos, junto
com alimentag&o (E5)

Conforme exposto abaixo, abracar a causa é uma fala simbolica que revela a importancia
de a familia aderir ao tratamento da crianca com cardiopatia reumatica para que sejam
alcancados os resultados esperados. Por essa razdo, a orientacdo ao familiar € uma acéo de

cuidado muito importante na geréncia do cuidado de enfermagem.

Para tudo dar certo é necessario que a familia entenda a causa e abrace, entendendo a
importancia disso tudo, um vegetal verde escuro, uma chicdria, uma bertalha para um
paciente anticoagulado faz diferenca. Por mais que eu explique, se a familia ndo
abragar a causa, de nada adianta (E2)

O processo de orientacdo aos familiares é ratificado pela assinatura do familiar em um
documento institucional. A assinatura, significa que os familiares receberam e estéo cientes de
todas as orientacdes recebidas sobre os cuidados a crianga com cardiopatia reumatica.

Todas as orientagOes vdo ser feitas. Existe um papel que é a orientacdo de alta que
colhemos dados e entendemos até que momento essa familia compreendeu. A familia

assina o papel de alta, atestando que entendeu tudo o que foi passado. Se a familia ndo
entender, nos explicamos varias vezes até que compreenda (E3)

Aqui sdo todos orientados no momento da alta. Nds damos um papel que a mée assina
que recebeu as orientactes da alta (E4)
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No ato da alta, tem um papel que eles assinam afirmando ciéncia de tudo que foi
explicado (E7)

A subcategoria “Cuidado indireto a crianga com cardiopatia reumatica” revela a
concepcao da geréncia vislumbrada pelo cuidado indireto a crianga e ao seu familiar, no qual a
geréncia do cuidado de enfermagem se concretiza por meio das praticas e estratégias
caracteristicas da gestdo de pessoas, gestdo de materiais e aspectos funcionais do cuidado,
aspectos esses que resultam em aprimoramento do cuidado que, por sua vez, alcanga a crianga
hospitalizada.

O cuidado indireto na geréncia do cuidado de enfermagem, elucida toda a éarea
organizacional de maneira explicita e pontual. Gerenciar assume multiplas caracteristicas que
envolvem o direcionamento, a organizacao, a produtividade e o dimensionamento da equipe,
tratando-se ndo somente da equipe de enfermagem, como também os aspectos do ambiente de
trabalho, os aspectos de cunho assistencial e material, os trAmites burocraticos que visam o bom
funcionamento do setor e da rotina de trabalho.

As incumbéncias desenvolvidas pelo profissional enfermeiro enquanto gerente do
cuidado séo afirmadas nas falas a seguir:

Acho que os 6rgdos maiores precisam entender que o enfermeiro possui habilidades
de ensinar e treinar (E1)

Tentamos sempre avaliar e orientar as técnicas de enfermagem para determinados
cuidados (E2)

Vocé diz enfermeiro, eu digo lider de equipe, o enfermeiro lidera a equipe de
enfermagem (TC15)

O cuidado indireto a criangca com cardiopatia reumatica € vivenciado de igual maneira,
através do dimensionamento da equipe de enfermagem, no qual o enfermeiro enquanto gerente
do cuidado de enfermagem, desempenha estratégias de cunho gerencial para organizar o
trabalho em equipe e disponibilizar uma assisténcia adequada. Essas estratégias interferem
diretamente no cuidado prestado. A geréncia do cuidado de enfermagem, envolve identificar as
dificuldades da equipe, realizar treinamento, supervisionar a equipe e planejar o cuidado de
forma especifica a cada crianca hospitalizada.

Preciso saber se a pratica esta correta e gerenciar essa questdo do saber e treinar esses
profissionais (E1)

Tem muitos adolescentes reumaticos aqui, mas eu divido a equipe de acordo com a
afinidade por faixa etaria, atendemos aqui de zero até dezoito anos. Na hora de dividir
a equipe, quem prefere adolescentes e quem prefere os bebés (E2)

Na parte dos sinais vitais, quem faz mais sdo os técnicos, eu fico mais fiscalizando
para ver se estdo fazendo os sinais vitais e acompanhando. Eu busco ver também as
prescricGes para ver se as medicacGes estdo sendo feitas nos horarios corretos [...]
Gerencio o cuidado através da fiscalizagao dos técnicos que cuidam (E7)

No cuidado indireto, o planejamento do cuidado envolve identificar as reais
necessidades da crianga com cardiopatia reumatica para posterior delegacéo e supervisdo dos
cuidados de enfermagem desenvolvidos pelos técnicos de enfermagem. Nesse sentido, 0s
protocolos institucionais surgem como ferramentas que norteiam o planejamento do cuidado,
conforme exposto a seguir:
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Tentamos sempre avaliar e orientar as meninas (técnicas de enfermagem) para
determinados cuidados. Exemplo, se existe uma crianga com uma condicdo que fez
insuficiéncia cardiaca decorrente da doenca, que apresente restricdo hidrica, pedimos
para os técnicos ficar atentos sobre a afericdo de PA (hipertensdo ou hipotensdo),
balanco hidrico (pesar as fraldas), orientamos as maes também. De acordo com cada
necessidade, vamos orientar a equipe de enfermagem e cada caso é um caso [...] ttm
criangas que estdo em ajuste de medicacdo, sei que vai interferir na pressdo, entéo eu
vou dizer que essa determinada crianca vai precisar que verifique a PA mais vezes.
Entdo, vou determinar aos técnicos: Essa crianca vai precisar que verifique duas ou
trés vezes a pressdo arterial no plantéo (E2)

Gerencio orientando todos andar no mesmo sentido e falar a mesma lingua. Como
gestdo temos os POPS, ndo especifico para cuidar da crianca reumatica, mas seria
interessante fazer para cada patologia (E6)

Na conjuntura do cuidado indireto de enfermagem, a realizagédo de treinamento com 0s
técnicos de enfermagem, como também com os préprios enfermeiros, € uma acao necessaria
para um cuidado adequado a crianga. 1sso envolve ndo somente os profissionais de enfermagem
efetivos, servidores do ministério da satde, como também os profissionais contratados.

Aqui recebemos profissionais do ministério da satde, mas também recebemos pessoas
de contratos, entdo isso foge um pouco do controle, mas preciso saber se a pratica esta
correta e gerenciar essa questao do saber e treinar esses profissionais [...] orientar ndo
somente os técnicos de enfermagem, mas os enfermeiros também. Muitos enfermeiros
precisam de orientacfo também, até se for novo no setor, ndo é s6 o técnico que precisa
de orientacdo. Todos nos precisamos de orientagdo, apesar de ser mais antiga aqui, eu
aceito orientagdes, para que essa pratica se empregue de forma boa la no final e quem
vai receber esse cuidado sera o paciente (E1)

A organizacdo das enfermarias no setor de internacdo infantil é feita pela enfermeira
chefe da equipe de enfermagem que prioriza manter as criangcas com mesma idade nas mesmas
enfermarias. A organizacdo do setor, € uma acdo no ambito da geréncia do cuidado de
enfermagem, o qual visa priorizar 0 bem-estar da crianca e da familia que passam pelo processo
da hospitalizacéo.

Tentamos agrupar por idade as enfermarias, mas nao funciona porque a demanda é
muito grande. Entdo as vezes fica um RN (recém-nascido) com um escolar e o RN
(recém-nascido) chora o tempo todo, acorda de madrugada (E2)

Aqui eu acredito que ndo tenho muitas dificuldades, porque eu trabalho aqui é muito
bem organizado. E a propria, a nossa coordenadora, se esfor¢a para manter nosso setor
0 mais organizado possivel, entdo acaba que fica um bom trabalho, um trabalho seguro
(TC13)

A geréncia do cuidado, em sua dimensdo do cuidado direto, requer do enfermeiro um
planejamento para que a crianga e a familia continuem no tratamento. Para tanto, a articulagéo
com outros profissionais e setores, como também a telemedicina s&o estratégias que revelam o
esforgo profissional para estimular a permanéncia do bindmio no tratamento.

A orientacdo e a conscientizacdo sdo minhas estratégias gerenciais para cuidar da
crianca com cardiopatia reumatica [...]Ja primeira coisa é conscientizar essa mée e essa
familia [...] agora a estratégia gerencial fora da internacéo é estimular o contato com a
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clinica da familia, o servigo social e o Pad (Programa de Atencdo Domiciliar) da area.
Fazemos o servico de referéncia e contra referéncia [...] no momento do ambulatério, a
partir do momento em que a crianca e familia ndo vem a consulta, chamaremos o servico
social, envolvendo psicologia, conselho tutelar, envolvendo o Pad (Programa de
Atencdo Domiciliar) da regido dessa familia (E3)

Fazemos uma telemedicina, isso colabora com a crianga para que tenha
comprometimento, pelo esfor¢co que fizemos para dar certo (E6)

Na geréncia do cuidado de enfermagem, o familiar € também uma unidade de cuidado.
Prova disso, é que no ambito do planejamento do cuidado, o enfermeiro lanca mao de
estratégias a fim de oferecer ao familiar/acompanhante o descanso e o convivio com os demais
membros de sua familia.

Vejo também se n&o tem outro familiar para revezar para ver esse filho. As vezes, a
mae precisa ir em casa ver os outros filhos, resolver problemas de maneira geral (E2)

Tem mées que ndo tem rendi¢do, ficam anos aqui com os filhos, precisando de alguém
para revezar (E7)

Apesar de o enfermeiro ser o responsavel pela geréncia do cuidado de enfermagem,
nota-se gque sua atuacao se concentra mais nas questdes burocraticas, cuidado indireto, que na
assisténcia, cuidado direto, junto a crianga com cardiopatia reumatica e sua familia, fato que
gera critica por parte de alguns profissionais.

Essa questdo burocratica acaba tirando o enfermeiro de onde ele deveria estar, do leito,
ficando sobrecarregado e cansado com varios papéis. E importante para a gestdo, é
importante para o hospital, mas tem que evoluir essa questao para cada vez mais papéis
serem eficientes a ponto de vocé ndo precisar fazer tantos. Todos esses papéis tem que
ser condensados, alguma coisa que realmente ndo tira o tempo do enfermeiro (TC13)

Além de tomar conta da crianga, preencher um papel é meio complicado. A parte
burocratica voce tira o olhar da crianca e vai para o papel. O enfermeiro de nivel superior
diminui o tempo que ele fica com o paciente e aumenta com o papel (TC14)

A geréncia do cuidado de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica
hospitalizada também envolve um conjunto de ac¢Ges que visam favorecer o cuidado familiar a
crianca, bem como oferecer condi¢cdes para que a propria crianga esteja envolvida no
desenvolvimento do cuidado.

Nesse sentido, a subcategoria “Valorizando o autocuidado e o cuidado familiar”
apresenta os significados que os participantes atribuem a promocdo do autocuidado e do
cuidado familiar a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica. Abaixo, seguem os trechos

das narrativas que retratam esses significados.
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Independente do paciente estar fazendo uso da benzetacil® de forma profilatica, é
preciso ter o seu autocuidado (E1)

O principal cuidado é a orientacdo para a familia e a orientacdo para a crianca. A
orientacdo quanto a importancia da vacinagdo, a importancia do autocuidado, de
procurar o médico sempre que necessario (E3)

Aqui incentivamos a mée a participar dos cuidados para aprender e em casa saber
fazer. Estimulamos o cuidado (TC14)

Fazemos uma telemedicina [...] mostramos para elas [m&es] que elas sdo capazes
[realizar cuidados], que isso é possivel. Isso ajuda bastante (E6)

Para a promog¢éo do autocuidado e do cuidado familiar a crianca hospitalizada com
cardiopatia reumatica, os participantes da pesquisa recorrem as orientacdes como uma
importante estratégia que visa a conscientizacdo dos familiares e da crianca sobre a doenca, 0
tratamento e os cuidados em contexto domiciliar. Assim, a orientagdo profissional € uma acéo

imbuida de significados, conforme exposto a seguir:

A orientacdo faz a diferenca, 0 modo em que damos a orientacdo, a capacitacdo
também, porque nds da equipe precisamos saber o que estamos fazendo e por que
(TC12)

Algumas vezes as criancas e a familia chegam aqui sem nenhuma informacéo sobre o
cuidado e sobre a doenga, mas quando chega aqui tudo € informado [...] essa crianca
vai para casa provavelmente com uma valvula mecanica ou biolégica, entdo precisa
dos cuidados e de orientacdes (E4)

Principalmente as criangas que vdo [para casa] anticoaguladas, temos que orientar a
alimentacdo também, sabendo que esse medicamento ndo pode ser ingerido junto com
outros medicamentos, junto com alimentacéo (E5)

A valorizagdo e a promoc¢do do autocuidado e do cuidado familiar junto a crianga com
cardiopatia reumatica se configuram como ac¢Ges necessarias na geréncia do cuidado, haja vista
gue no retorno da crianca ao seu ambiente domiciliar, quem executa os cuidados sdo 0s proprios
familiares e a crianca, essa ultima, quando possivel. Quando esses cuidados ndo sdo realizados

de forma adequada, ocorrem novas internacgdes, conforme exposto a seguir:

As vezes, as mées tém muita dificuldade, tem vérios filhos, cinco filhos em casa
precisando de cuidados, eles ficam preocupados. E todo um trabalho aqui, se ndo
cuidar dessa crianga direito em casa sera todo trabalho em v@o [...] alguns reinternam
por falta de cuidado mesmo, ndo tem uma boa higiene, uma boa alimentacdo, sdo
coisas que ndo controlam (E5)

Muitos voltam para a internagdo com infecgdo na ferida operatoria, ndo sei afirmar se
é questdo do fio ou cuidado em casa. Porque tem muitas mées que voltam aqui com o
curativo sujo, reaproveitam o material do curativo, pedaco de pano. Entdo ndo tem
como saber se € infec¢do hospitalar, ou se foi em casa (E7)

O retorno da crianga a internagdo é devido a evolucdo da patologia, quando os
cuidados néo sdo bem realizados em casa, elas morrem (TC18)

4.2 Categoria: Aspectos simbolicos da hospitalizacdo da criangca com cardiopatia
reumatica

A categoria em questdo apresenta os aspectos simbolicos que envolvem a hospitalizagao
da crianca com cardiopatia reumatica em sua totalidade, por meio de suas trés subcategorias
descritas a seguir:
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Na primeira subcategoria “Simbolizando a hospitalizagdo da crianga com cardiopatia
reumatica”, compreende-se a configuracdo de como o ambiente de internacdo é organizado e
compreendido, revelando os aspectos de prevencao e diagnostico da cardiopatia reumatica e 0s
fatos que geram dor e sofrimento a crianca e sua familia, enfatizando a simbologia que este
agrega.

Na segunda subcategoria “Descrevendo o tratamento da crianga com cardiopatia
reumatica” propde-se a compreensdo dos percalcos que envolvem o tratamento, como a
extensibilidade do tratamento e as multiplas internac@es, as cirurgias, a terapia medicamentosa,
as complicacBes secundarias. Assim como, a necessidade de conhecimento da doenca e a
educacdo em salde que deve estar sempre presente ao longo do tratamento.

Na subcategoria “Revelando aspectos sociais, financeiros, fisicos e psiquicos da crianca
e familia” entende-se 0s aspectos sociais, financeiros, fisicos e psiquicos que envolvem a
crianca e sua familia no percurso de seu tratamento.

Diagrama 02: Aspectos simbolicos da hospitalizacdo da crianga com cardiopatia reumatica

e Simbolizando a hospitalizacdo da
crianga com cardiopatia reumatica
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A primeira correlagdo a respeito da subcategoria “Simbolizando a hospitalizagdo da
criangca com cardiopatia reumatica” revela que alguns aspectos produzem dor e sofrimento a
crianca e sua familia em diversos periodos vivenciados ao longo do tratamento, onde o curso
da doenca atrela-se ao sofrimento de estar envolto pela situacéo da hospitalizacdo e as dores
provenientes do tratamento.

A hospitalizacdo € complexa. A criangca encontra-se na fase de vida denominada
infancia, sendo privada de viver e desfrutar desse periodo. As adaptagdes acontecem em prol
do tratamento e a familia sofre ao vivenciar todo o processo de hospitalizacdo, ao lidar com as
perdas e ao ver o sofrimento da crianca.

A mée perder um filho, a mée ver o filho no sofrimento, e ndo que ndo possa
fazer nada, mas ela sabe que aquilo vai salvar, vai prolongar a vida do filho
dela, entdo ela tem que deixar. Muitas vezes, gera sofrimento das coisas que a
gente vai fazer, puncionar um acesso, inimeras vezes, € a crianca depender
daquilo para poder fazer uma medicacéo (TC16)

Muitos ja nascem e vem para ca sofrendo, os bebezinhos choram tanto, sem
saber 0 que esta acontecendo com eles. Vem para ca. E tdo duro. Cada crianca
€ uma crianca, eu ja vi muita coisa aqui, ja vi muita crianga sofrer aqui, de
perder a infancia aqui, eu choro, porque ndo posso fazer nada, tem coisas que
ndo estd no nosso alcance fazer (TC18)
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A dor elucidada em muitas falas dos participantes revela a concepgdo de sofrimento
atribuida em varios pontos da hospitalizacéo e tratamento da crianca. A dor é atribuida ao uso
da benzetacil®, as cirurgias, as intervencdes realizadas e as dificuldades enfrentadas:

Tem uma medicagdo especial, a benzetacil® a cada 21 dias. Sempre coloco anestésico
para amenizar a dor, faco compressa no local administrado apés a aplicagdo. Déi
bastante, me preocupo com isso pelo sofrimento ocasionado pela dor da benzetacil®
(TC11)

Sempre que tem essa doenga, a gente lembra dessa questdo de que a crianga, j& vem
sofrendo ha muito tempo, é exposta a muita dor porque ela tem que tomar benzetacil®
com frequéncia [...] Mas as criancas com febre reumatica, além disso, vao ter que
continuar ainda tomando medicagéo e sentindo essa dor por muito tempo. Elas véo
acabar acostumando infelizmente, mas ndo deixa de ser um sofrimento para conviver
por toda a vida e sendo previnivel (TC13)

Benzetacil®, é uma medicacéo super dolorosa, quem j& tomou, quem ja aplicou, quem
aplica é batata quente “agora vocé vai”, porque doi, tomo mundo ja tomou

benzetacil®, e sabe que déi (TC16)

Esse neg6cio de valvula é um problema pra cardiopatia, eles perdem a valvula por
conta da febre reumatica, os bichinhos sofrem quando acontece isso aqui, porque tem
a valvula biolégica e a metélica. (TC18)

A benzetacil® é uma medicacgdo que ddéi, d6i na hora que administrar, déi ap6s dois,
trés dias depois, nem sempre as criangas aqui tem o peso pra idade, normal pra idade,
geralmente sdo baixo peso, sdo mais magras, tem a musculatura do gliteo pouco
desenvolvida, e ai a gente vai ter que fazer com uma agulha calibrosa, porque a gente
ndo pode entupir a medicacdo, tem que fazer com uma agulha calibrosa, e as vezes
tem que até dividir a dose que ela tem que fazer ndo da pra fazer em um gliteo s6,
entdo a gente divide, faz um pouco em um glateo, e um pouco no outro gliteo, entdo
é um processo sofrido, é um processo sofrido pra ela, e ai a gente sofre também, sofre
junto, porque é uma coisa muito sofrida, a gente vé o paciente da gente sofrendo, a
gente sofre junto (TC19)

A equipe de enfermagem e multiprofissional utilizam estratégias para amenizar a dor e
sofrimento da crianca e familia ao lidar com a hospitalizacdo e os percal¢cos do tratamento.
Entretanto, durante a hospitalizacdo, os profissionais sofrem junto com a crian¢a ao visualizar
a dor e tentar poupéa-la de tamanho sofrimento.

Aciono terapia ocupacional, para aqueles mais deprimidos, aciono a saude
mental. As vezes a mée precisa e eu também aciono, na tentativa de amenizar
tamanho sofrimento (E2)

E tentar pegar para si, e dar um conforto [...] ent&o vocé que sabe um pouquinho
mais, tem que trazer para si, e tentar levar menos sofrimento, tanto para aquela
crianga, quanto para a mée (TC15)
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Voce trata a crianga com carinho, com respeito, com empatia, porque ja esta
em um sofrimento (TC17)

Entdo eles ficam bem, na medida do possivel, nem todo hospital tem a estrutura
que eles tém aqui ndo, hospital publico, a comida é muito boa, a crianca escolhe
0 que quer comer de acordo com 0 que a nutricionista pode dar, eles ficam
pedindo que quer sanduiche, que quer pizza, ela podendo libera, bolo de
aniversario, quando faz aniversario aqui a nutricionista faz bolo. Entdo assim,
aqui o convivio é muito bom para essas criangas, para amenizar o sofrimento
delas (TC18)

A gente sofre quando é para administrar um antibi6tico, a gente empurra para
cima do colega para ver se alguém administra no nosso lugar, porque eu sofro
junto com a crianga. Mas a gente cuida, e tenta cuidar do processo, como diz a
colega, se colocar no lugar do outro (TC19)

A cardiopatia reumatica, enquanto doenca estabelece uma condicéo crénica de satde
que é possivel ser evitada, isso porque quando a crianca apresenta uma infeccdo ativa das vias
aéreas superiores € possivel prevenir que evolua a febre reumatica e posterior cardiopatia
reumatica. Quando a doenca ja esta instalada, € possivel obter uma prevencdo secundaria a
doenca, trazendo aspectos intrinsecos do cuidado. Caracteristicas essas que, por sua vez,
revelam a necessidade de prevencdo do agravo da doenca que se torna mais evidente na fase
ambulatorial, no periodo de internacdo evidencia-se a necessidade de prevencdo durante a
estadia da crianca no setor.

Estes e outros fatores provenientes da prevencdo, sdo elucidados a seguir:

Comeca |4 no ambulatério, 14 tem um plano de prevencdo também. Aqui na
parte da internagcdo estamos cuidando o resultado que a doenca causou, o que
ja desenvolveu da doenga (E3)

E dificil isso porque é uma doenca que é possivel prevenir, com uma Unica
aplicacéo de benzetacil® na fase do contagio (E4)

A gente € importante na prevencdo, durante a estadia da crian¢a aqui e depois
também. Muitos a gente procura ter contato, eles tém contato com a gente
quando sai daqui (TC16)

O diagnostico tardio e a falta de informacéo da cardiopatia reumatica sdo aspectos que
permeiam a hospitaliza¢do da crianca, atrapalham o bom progndstico da doenca, retardando o
inicio do tratamento e trazendo consequéncias para a vida da crianga. Por essa perspectiva
elucida-se as falas a sequir:

Geralmente a cardiopatia reumatica acontece por volta dos 5 anos de idade, por
uma infeccdo de garganta que ndo tratou e quando vem ja vem como a
cardiopatia reumatica, uma endocardite. E ai, por essa endocardite fazendo
todos os exames se descobre que o paciente teve uma febre ha algum tempo e
descobriu a cardiopatia, uma cardite reumatica e acaba descobrindo que era
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uma febre reumatica. Teve ha tempos atrds uma febre, uma dor de garganta
intensa que nado tratou com antibiotico. (E4)

Essa crianca ja se encontra mal diagnosticada no inicio, tem a falta de acesso
ao tratamento, tem a falta de conhecimento do familiar, das possiveis
consequéncias do ndo tratamento [...] eu acho que ndo tem o diagndstico
precoce para tratar, quando chega aqui e ndo tem o que fazer é bem pior(E6)

Eu percebi que muitas mdes ndo tém nocédo da cardiopatia e do diagndstico.
Teve uma vez que uma mae me perguntou " isso € igual bronquite?" (E7)

A subnotificacdo da cardiopatia reumatica é um fator preocupante, como elucidado nas

falas a sequir:

Sem acesso até mesmo a condicOes basicas de higiene, estaticamente perdemos
muito para essa doenca, sem ao menos saber, tem gente que ndo o minimo de
higiene, possivelmente ficam com a méo na terra, come até fezes, a gente ndo
sabe qual a necessidade de informagdo. Nossa parte estatistica € muito furada,
essa doenca € muito subnotificada, ndo sabemos o que ocorre, doencga perigosa
(E1)

Muito subnotificada, muitas vezes a cardiopatia reumatica ndo é notificada.
Porgue como ndo tratou na infancia com 5 anos, quando chega na adolescéncia
ja nem lembra mais que teve uma febre com 10 anos ou com 5 anos atras
porque muitas vezes demora, vem a febre e vem novamente, as vezes somente
no terceiro surto da febre reumatica que vem a cardiopatia, entdo a familia nem
lembra que teve a febre naquela época. E subnotificada, ndo é diagnosticada
(E4)

A dindmica de organizacdo do trabalho no setor de internacdo infantil, conta com
estratégias gerenciais desenvolvidas pelo profissional enfermeiro que utiliza os recursos
disponiveis para garantir a organizacao:

Ja temos um protocolo institucional, tem os POPs que a coordenadora
desenvolve, falamos a mesma lingua, temos sintonia, uma rotina. Ndo s6 um
protocolo no papel, mas ja temos um passo a passo (E6)

Tem organizacdo, na medida do possivel tem, ndo é desorganizado porque a
gente consegue tudo aquilo, planejar tudo que vai ser feito (E9)

O trabalho aqui é muito bem organizado. E a propria, a nossa coordenadora, se
esforca para manter nosso setor 0 mais organizado possivel, entdo acaba que
fica um bom trabalho, um trabalho seguro e vocé consegue chegar no resultado
(TC13)
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Nas falas dos participantes foi evidenciado a logistica de organizacdo do setor de
internacdo infantil e a importancia dessa organizacao para a fluidez do trabalho:

Aqui tem uma logistica de espaco na enfermaria para caso uma crianca passe
mal (TC12)

O que gosto daqui é a organizagao da instituicao, primordial para se trabalhar
em vista de outros lugares (TC14)

Na subcategoria “Descrevendo o tratamento da crianga com cardiopatia reumdtica”
revela-se aspectos do tratamento da crianca com cardiopatia reumatica em sua complexidade.
As internagOes das criangas com cardiopatia reumatica, em sua maioria, sdo longas, traumaticas
e recorrentes, sendo desgastante para a crianca e familia. Na ocorréncia de endocardite as
internacdes sdo mais prolongadas, devido a necessidade de tratamento prévio, como elucidado
a sequir:

O que eu ougo mais eles falarem de vontade de ir embora, que quer ir para
casa, que estad com saudades dos irmdos e dos amigos. E bem traumético para
eles. A internacdo é muito longa, vejo que eles ficam bem desanimados (E5)

As internagdes sdo longas, sdo mais de 40 semanas de internagdo quando tem
endocardite, entdo fica assim de tempos em tempos troca a valvula, demora.
Fica as vezes 6 meses de antibiotico. Por exemplo, as vezes uma semana antes
ndo tinha nada e as vezes por uma cérie de dente fica seis meses internada, fica
trés ou quatro meses direto (E8)

Vai ficar muito tempo internado e muito tempo no antibiético (TC14)

A internacdo geralmente é muito longa para todas as criangas que passaram
por aqui de febre reumatica, s6 de ter que vir a cada 21 dias para tomar
medicacdo, antes da internacao eles ja fizeram um longo periodo de medicacéo,
na maioria das vezes também acontece de que antes de ser diagnosticado eles
ja ficaram internados um longo periodo de tempo até se descobrir o que é, entdo
essa internagdo ndo tem como nado ser enorme, geralmente é mais de 45 dias,
entdo é um periodo desgastante, para a mae, para a crianga que quer voltar para
0 meio dela, até mesmo para a equipe dependendo de como essa mée lida com
a situacdo (TC19)

Entdo em muitas vezes elas vem com miocardiopatias, endocardite reumatica,
tendo que fazer todo o tratamento para endocardite, em internacdes
prolongadas, com esquema de antibiético com esquemas que pegam dois ou
trés antibidticos. As vezes leva bastante tempo de internacdo, as vezes é 45
dias de antibidtico para somente depois quando tiver condicéo tratar a infecgdo
a endocardite infecciosa para que depois marque a cirurgia. (E4)

O tratamento e o cuidado desempenhado a crianca sé@o de acordo com a necessidade,
planejado para atender as demandas que podem surgir ao longo do percurso terapéutico:
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O cuidado seréa especifico a crianga, de acordo com a necessidade de salde
dela (E1)

Entdo assim vocé faz o cuidado generalista [...] entdo vocé tem os cuidados
generalistas e tem que ter o enfermeiro com aquele olhar mais especifico (E8)

Damos atencdo para as criangas de acordo com a necessidade delas (TC13)

Cada crianca a gente tem um cuidado diferente, de acordo com a necessidade
dela, agora mesmo estava com uma crian¢a muito chorosa, para aferir os sinais
vitais tem que ter um manejo diferente, porque vocé ndo consegue trabalhar
direito com aquela crianca. (TC18)

A equipe de enfermagem realiza o cuidado de acordo com a necessidade de saude da

crianca:

Vemos a necessidade em cada caso [..] Uma crianca pode ser mais
diferenciada, entdo vamos buscando um pouquinho de cada um e no fundo na
hora vocé pode direcionar. Por exemplo: A Maria que chorou muito, que estava
com medo, que esta traumatizada. Entdo com ela sera uma atencédo diferente
(E1)

De acordo com cada necessidade vamos orientar a equipe de enfermagem e
cada caso é um caso (E2)

Eu tento ver o que a crianga tem exatamente para poder tragar um cuidado. Eu
gostava de fazer diagnostico. E fazer os cuidados especificos para cada
cardiopatia (E8)

A terapia medicamentosa da crianca com cardiopatia reumatica envolve a administracao
de benzetacil®. E um medicamento que atribui muita dor no momento da aplicagio e,
posteriormente, gera sofrimento a crianga que vivencia a dinamica de uma aplicacdo a cada 21
dias. A dor atribuida a aplicacdo gera muito sofrimento e traumas a crianga com cardiopatia
reumatica, como elucidado a seguir:

Ninguém gosta de sentir dor, uma dor continua. Ela tem espagos mas
é continua, sé em saber que a cada 21 dias vai estar mais proximo de
tomar novamente a benzetacil®, a ansiedade bate e d6i ainda mais
(E1)

Tem criancas que sdo um pouco resistentes para fazer o uso da
medicacgdo, porque doi né (E3)

Porgue € a crianca tem dificuldade de aderir ao tratamento, por conta
da dor, a benzetacil® d6i muito. Na aplicacdo da benzetacil® as
criancas com cardiopatia reumética, sentem muita dor. Uma das
causas de dor é a aplicagdo da benzetacil®, entdo muitas vezes o
técnico pede para o enfermeiro fazer a medicacdo, ou pede para o
outro colega técnico fazer a medicacédo (E4)
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Benzetacil®, é uma medicacdo super dolorosa (TC16)

A equipe de enfermagem tenta manejar a dor causada pela benzetacil® através do uso
da lidocaina em sua composicdo, no momento da aplicacdo. Entretanto, ndo ha uma regra para
0 uso do anestésico, pois alguns profissionais ndo utilizam, conforme destacado a seguir:

Executar todos os cuidados preconizados, que é o uso da agulha, a
troca, o anestésico que é a lidocaina, o melhor local, fazer o
revezamento do local a cada 21 dias, procurar ser no gluteo. Entender
a melhor posicdo para o paciente, tem alguns que prefere deitado, mas
tudo bem até me viro para atender o paciente. Se essa for a melhor
maneira para relaxar, o enfermeiro e técnico fazem a administracéo
conforme a necessidade e o melhor conforto para o paciente (E1)

Afirmando diluir a lidocaina na benzetacil® para amenizar a dor da
crianga com cardiopatia reumatica (E3)

Tem uma medicacdo especial, a benzetacil® a cada 21 dias sempre
coloco anestésico para amenizar a dor, faco compressa no local
administrado apds a aplicagdo. Déi bastante, me preocupo com isso
pelo sofrimento ocasionado pela dor da benzetacil®. Prefiro utilizar
uma pouca quantidade de anestésico [...] Falando sobre a dor, nem
todo mundo usa o anestésico, mas isso seria bom se fosse uma regra
para diminuir a dor da crianga na administracdo e no tratamento
(TC11)

As criancas ficam com medo dos profissionais devido a dor ocasionada pela aplicacao
da benzetacil®, causando muitos traumas a crianca. Algumas se retraem e ndo querem mais
contato com os profissionais. Alguns profissionais se sentem mal em aplicar a benzetacil®. A
terapia medicamentosa é esclarecida aos pais, que acompanham todo o processo de tratamento:

Pode ter um choro intenso, muita dificuldade, tem alguns que aceitam

conversar, outros temos que segurar para administrar a benzetacil®.
N&o que a mae ou o familiar, se opusesse. As familias me parecem
bem esclarecidas sobre a necessidade de cuidado, principalmente o
medicamentoso. Pelo menos nos que eu tive contato nunca tive uma
experiéncia ruim em relacéo a administrar a medicagdo, sempre tem
um clima ruim mas a necessidade do cuidado acho que é bem
esclarecido para o paciente e a familia. (E1)

Aqui todos respeitamos quando a profissional ndo quer fazer, porque
é doido para a gente. Quando vemos que é benzetacil®, ja pedimos
para fazer caso ndo queira. Eu sinto que eles sofrem muito e a gente
sofre também. Para mim é muito dolorido, as vezes tem que segurar a
crianga para fazer a benzetacil®, tem que ser dois ou trés para segurar,
tem que segurar para fazer, é ruim. Quando seguramos, é uma imagem
ruim porque parece que estamos machucando (E5)

Entdo para vocé explicar para uma crianga, que ela vai de 21 em 21
dias, tomar uma benzetacil®, é dificil, ela sempre vai ter medo de
vocé, ela sempre vai vir com aquela relutdncia em tomar, e gera o
abandono do tratamento, muitas das vezes tem muita mae que ndo
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entende, vai ver ali o sofrimento do filho, de 21 em 21 dias, entdo
acaba deixando para la (TC16)

Quando a crianga necessita de cirurgia, os cuidados pré-operatérios realizados seguem
0 padrdo das outras cirurgias, onde a equipe organiza-se para realizar os cuidados. Esses
cuidados pré-operatérios sdo direcionados para o tratamento da crianca com cardiopatia
reumatica, e reverberam em uma amplitude de cuidados inter-relacionados. Esses, por sua vez,
contemplam a familia da crianca hospitalizada no que se refere a demanda de informacéo:

Cuidado é desde o pré operatorio quando a gente recebe a crianga aqui, temos
que avaliar as questdes, eles ja fazem um acompanhamento psicolégico e com
a assistente social, que ajudam a indicar a valvula, se é biologica ou metalica
(E1)

O cuidado pré operatério aqui é basicamente 0 mesmo, puncionar 0 acesso
profundo, monitorizar a crianga, fazer um banho com clorexidine, puncionar o
acesso periférico, instalagdo de soros, orientar quanto ao jejum pré operatdrio.
Os cuidados para a cirurgia pré operatorios sdo esses. O exame fisico é mais
especifico é mais especifico na ausculta cardiaca, porque muitas das vezes as
criancas tem muitas arritmias cardiacas, tem sopro cardiaco, tem o precérdio
hiperdinamico (E4)

Entdo, a gente vai sinalizando para a crianga e a familia como que vai ser a
cirurgia, os cuidados p6s escolha da valvula. Se é uma vélvula bioldgica ou
mecénica. Geralmente o médico aborda também para saber o que vai ser
melhor para a familia, porque a biol6gica sabemos que tem que trocar em cada
5 anos, a mecanica fica por mais tempo e ter4 que fazer a anticoagulagéo por
toda a vida. Entdo a gente expfe e a mée fica com muita divida, a gente procura
colocar esses dois lados para a familia, explicamos como sera se for
anticoagulado, os cuidados que precisa ser feito com a crianca anticoagulada.
Informando que qualquer sinal de sangramento deve se atentar (E5)

Antes de realizar a cirurgia de troca valvar, os pais das criangas sdo orientados quanto
aos riscos e os beneficios da cirurgia, as vantagens e desvantagens de cada valvula em questéo,
trazendo aspectos da longevidade de cada valvula, dita como bioldgica ou metélica. A equipe
de enfermagem e multiprofissional oferece apoio e ajuda na tomada de decisdo, acompanhando
todo o periodo que antecede e procede a cirurgia. Devido a necessidade pontual do hospital e
de cada caso, os cirurgides conversam com 0s responsaveis e escolhem a valvula para trocar:

A gente sempre coloca para o0s pais a questao das possiveis opg¢des e 0 que isso
traz de pro e contra. Temos a valvula biol6gica que precisa de um melhor
tratamento anticoagulante, porém tem maior incidéncia de infec¢do [...]Ja
questdo da valvula metélica que é uma valvula que ndo dé esse tipo de infeccéo
com frequéncia, mas tem o controle da varfarina que é um anticoagulante, que
justamente tem que fazer o controle do tapete tpp para ndo ter alargamento de
NR e comegar a sangrar (E6)

Tem a valvula bioldgica e a metalica. No inicio os cirurgifes deixavam a mée
escolher “qual que vocé vai querer”, agora eles estdo botando a melhor, eu
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acho que a melhor ¢ a bioldgica, porque a crianga cresce ajusta, se crescer
muito tem que vir aqui trocar (TC18)

Devido a especificidade de cada valvula, seja biologica ou metélica, a durabilidade de
cada uma difere e os cuidados desempenhados também:

A bioldgica sabemos que tem que trocar em cada 5 anos, a mecanica fica por
mais tempo e tera que fazer a anticoagulacdo por toda a vida (E5)

A Unica coisa é a parte respiratoria, dependendo da valvula com tangencia
desregula as vezes e pode afetar o pulmédo. E vai depender também da valvula
usada (TC14)

Em algumas falas, os participantes relataram que a cirurgia de troca valvar € realizada
de acordo com a necessidade de cada crianca. Quando uma criancga faz a cirurgia na infancia,
de acordo com a durabilidade da valvula, s6 havera necessidade de submeter a nova cirurgia na
fase da adolescéncia para fase adulta. Sendo cada caso avaliado individualmente, de acordo
com a necessidade de satde da crianga:

A mée ou o acompanhante da crianga tem uma dificuldade, mas como essas
criangas quando vem para ca ja é a maioria na idade de adolescente, quando
elas chegam aqui no hospital a maioria ja atingiu a fase de adolescente, ja é
quando precisa trocar a valvula. Entéo, na maioria das vezes, a gente orienta
tanto a crianga quanto a mée. Eles j& vem aqui em um estagio avancado da
doenga, ja para a cirurgia cardiaca (E4)

A crianca pode chegar aqui e a valvula ndo estar tdo comprometida, precisamos
fazer um cuidado para prolongar essa troca de valvula (E5)

Porgue a crianga cresce e ajusta. Se crescer muito tem que vir aqui trocar. As
vezes uma mesma crianca faz quatro, cinco cirurgias, e eu acompanho todas
elas, porque eles crescem com a gente aqui (TC18)

Durante o periodo p6s-operatorio a dor € mais evidente e os cuidados para que nao
ocorra uma infeccdo sdo avaliados:

A dor esta mais associada no pos-operatério cardiaco, quando ela vai para a
cirurgia e retorna para a gente. Ai ela sente dor como qualquer outra cirurgia
cardiaca, é de alta complexidade, que gera dor, muito acometimento e debilita
muito a crianga. Mas o pré operatério ndo sente muita dor ndo, sente mais todo
0 desconforto do ICC. O que eles reclamam muito é de cansa¢o, nao
conseguem fazer muitas coisas, ficam fazendo muito repouso no leito. Mas a
dor é mais referente ao pos operatorio, quando elas operam (E4)

Até porque tem a questdo do pds operatorio, onde a bioldgica tem mais
incidéncia de infec¢Ges e na metalica temos o uso da varfarina continua. Temos
que avaliar sempre esse paciente, ensinar e trocar experiéncias. (E6)
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As complicagfes que acometem a crianca com cardiopatia reumatica sdo diversas e
imprevisiveis, podendo atingi-la em diversos aspectos, sendo estes decorrentes da cirurgia de
troca valvar ou ndo, durante o periodo de internacdo. A endocardite é uma complicacdo que
atinge muitas criangas e alguns achados cardiol6gicos preocupam a equipe ao longo da
internacdo, como pontuado a seguir:

Mas em muitos casos essas criangas internam com ICC, com uma infeccdo de
valvula, entdo muitas vezes elas vém com miocardiopatias, endocardite
reumatica, tendo que fazer todo o tratamento para endocardite, em internacées
prolongadas, com esquema de antibi6tico que pegam dois ou trés antibioticos
(E4)

Algumas criangas retornam aqui para a internagdo. As vezes, retornam com
endocardite, eles voltam ficam no antibidtico por seis semanas, é brabo (E5)

Temos casos de umas criancas que voltaram para a internagdo com a questéo
da valvula biolégica para fazer troca e antibidtico. Teve algumas que voltam,
é muito dificil porque sdo criancas que ficam com tratamento muito arrastado,
ficam deprimidos, quase trés meses dentro de um hospital. E complicado, mas
temos um acometimento renal porque sdo antibiéticos muito fortes [...] Alguns
optam pela bioldgica e alguns voltam para a gente tendo que refazer, reabordar,
tirar a valvula e trocar fazer antibiotico entre trés e quatro meses venoso [...]
Teve uma crianga que comegou com uma troca de valvula que poderia ter sido
evitado e complicou a nivel de rim, cora¢do, pulmdo e tudo que se pode
imaginar. Ela teve todas as complicagdes possiveis(E6)

Sinais de agravamento da febre reumética que se entende como endocardite,
os sinais da Coreia, mioclonia aqueles movimentos involuntarios, se estd com
terceira ou quarta, bulha por causa das valvulas, alguns tem arritmia, por conta
do comprometimento da valvula ou endocardite (E8)

No percurso do tratamento, muitos abandonam o tratamento por diversos motivos,
dentre os mais comuns, relata-se o tratamento ser doloroso, a concepg¢do de que a cura ja foi
alcancada e pela condicdo de compreensdo sobre a necessidade na continuidade do tratamento:

Se essa crianca abandona o tratamento vai ser uma crianga que daqui a pouco
essa mesma crianga vai bater aqui na porta com uma disfungdo mais grave,
descompensadal...]Vemos que depois de um periodo elas abandonam,
comecam atrasar a medicacdo[...]JEu acho a questdo do intelectual, da
alfabetizagdo ajuda muito, mas vemos também que tem familias que séo
educadas, que tem um nivel social mediano e mesmo assim abandonam o
tratamento (E3)

Mas que depois abandonou o tratamento porque a crianga ndo tinha nada
aparente. Depois que abandona vem parar aqui né, na internagdo, por ndo
entender mesmo que tem a doencga, achando que a crianga estd bem e que néo
precisa mais (E5)

Benzetacil®, é uma medicacdo super dolorosa[..] Entdo para vocé explicar para

uma crianca, que ela vai de 21 em 21 dias, tomar uma benzetacil®, é dificil, ela
sempre vai ter medo de vocé, ela sempre vai vir com aquela relutdncia em
tomar, e gera o abandono do tratamento, muitas das vezes tem muita mée que
ndo entende, vai ver ali o sofrimento do filho, de 21 em 21 dias, entéo acaba
deixando para l& (TC16)
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A cardiopatia reumatica esta associada as condicOes precarias de acesso a salde,
saneamento basico e baixa escolaridade. Nesse sentido, a subcategoria “Revelando aspectos
sociais, financeiros, fisicos e psiquicos da crianca e da familia” revelam os multiplos aspectos
que envolvem a vida da crianga com cardiopatia reumatica e sua familia.

Em relacdo aos aspectos psiquicos e fisicos da crianga com cardiopatia reumatica,
observam-se limitacdes nas atividades diarias impostas pela doenca e pelo seu tratamento,
acompanhadas de sentimento de frustacdo e, por vezes, isolamento. A familia, também sofre
com a condicdo na qual a crianca se encontra e, sendo assim, necessita de suporte psicolégico
para o devido enfrentamento.

Se é uma menina que esta na fase de poder engravidar, se colocar essa
ou aquela valvula tem riscos, ou até mesmo risco de ndo poder
engravidar, ndo vai poder ser mée, ter4 esse sonho paralisado, precisa
de um acompanhamento para saber se tem essa possibilidade (E1)

Muitas criancas até o brincar fica prejudicado, até em correr ou dar
uma gargalhada sente cansaco, fico com pena. Tento fazer que a vida
dessa crianga e familia se torne um pouco melhor, que fique mais
préximo da normalidade, porque desde muito nova essa crianga nao
tera uma infancia “normal”, longe dos amigos e familia, sempre com
dor e cansaco (E2)

As criangas com cardiopatia reumatica chegam aqui muito cansadas,
ndo conseguem manter as atividades fisicas diarias, ndo conseguem
brincar, caminhar, ndo conseguem jogar bola, ndo conseguem levar
uma vida normal de crianga e adolescente. Elas ficam muito cansadas,
ndo conseguem fazer nenhuma atividade fisica, sentem muita
taquicardia, isso causa frustacéo (E4)

Primeiro momento é a atencéo clinica, para o que ele esta precisando
no momento e depois a psiquica. Em muitas vezes a condi¢do psiquica
é pior do que a clinica [...]JA internagdo é muito longa, vejo que eles
ficam bem desanimados, tem alguns que se trancam e ndo querem
falar. As vezes é até dificil interagir com esse paciente, porque eles
nédo falam e se trancam (E5)

Percebemos que a mae é muito mais ansiosa, estressada, as vezes ela
veio para um eco, ndo estd preparada, muitas vezes nem a roupa
intima trouxe para ficar de vez internada. Uma vida que foi decidida
naquele momento que precisa internar, ficar para cuidados mais
complexos [...] As vezes eu sugiro conversar com a psicologa, quando
a mae esta mais assustada. (TC12)

Para aqueles mais deprimidos aciono a salde mental, as vezes a mae
precisa e eu também aciono, na tentativa de amenizar tamanho
sofrimento (E2)

Todas as criangas tém assisténcia psicologica, do servigo social
quanto para ela quanto para a familia (E3)
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O aspecto fisico da crianca internada com cardiopatia reumatica, na maioria das vezes,
é debilitante, as criancas sdo magras e apresentam muito cansaco:

Tem uma crianca aqui internada que estd muito debilitada, ela tem
cardiopatia reumatica, ela ndo anda, estd muito cansada e debilitada
no leito (TC10)

Geralmente sdo baixo peso (As criangas), sd0 mais magras, tem a
musculatura do glateo pouco desenvolvida (TC19)

Pelo fato de as criancas com cardiopatia reumatica e familia terem uma condicéo social
e financeira precaria, evidencia-se que muitos passam por necessidades que englobam desde a
higiene até as condicdes de acesso aos servicos de salde, moradia e alimentacao. As condigdes
sociais e financeiras elucidadas nas falas, trazem o entendimento de como € a realidade da
crianca com cardiopatia reumatica e sua familia:

O triste é a questdo cultural, as condi¢Bes dos familiares geralmente
nem luz tem, nem uma televisdo, ndo tem informacdo, perdemos
pacientes que nem sabemos que é por isso. Sem acesso até mesmo a
condices bésicas de higiene, estaticamente perdemos muito para essa
doenga, sem ao menos saber, tem gente que ndo tem o minimo de
higiene, possivelmente ficam com a mao na terra, come até fezes, a
gente ndo sabe qual a necessidade de informacéo (E1)

A maioria tem dificuldades de entendimento, de compreensdo. Isso é
uma grande dificuldade. A grande maioria que interna por cardiopatia
reumatica é muito pobre, é notério que vem de familia, que a mée ja
tem mais de seis filhos (E2)

Essas criancas com febre reumaética, sdo criancas que tem um poder
aquisitivo muito baixo (E4)

Quando a situacdo financeira da crianca é dificil ao ponto de ndo ter alimento em casa,
algumas ndo querem voltar para casa. Em outros casos, compreende-se que ndo ha
possibilidades de continuar o tratamento em casa por falta de condi¢des financeiras, como

elucidado a seguir:

Ai vemos que quando a pessoa ndo tem uma classe social um pouco
melhor, ndo tem o dinheiro da passagem, ndo tem um atrativo que
tenha aqui, sabemos que ela ndo vai vir para o hospital (E3)

Algumas quando véo para casa precisam fazer dieta e ndo tem
condi¢Bes de manter (E7)

Falta de esgoto, saneamento basico, que sé vive na rua e ndo vai a
escola (TC14)

Tem criangas que a situagao socioeconémica é muito prejudicada, que
teve mae de treze, quatorze filhos, teve uma aqui, e ela nem era de
comunidade, e assim, muitos filhos, a0 mesmo tempo que ela tinha
crianca pequena ja era avo. Aqui teve uma crianga com situagdo tdo
dificil que ele ndo queria ir para casa, porque tinha comida aqui e em
casa ndo tinha, ele tinha muita verminose (TC17)
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A interrupcdo do convivio social e familiar torna-se muito dificultoso para a crianca e
sua familia, que possuem necessidades de interacdo social e familiar.As internacfes longas
dificultam a familia na questdo do trabalho, muitas perdem o emprego devido as internacdes.
A situacdo familiar, demonstra na maioria dos casos aspectos criticos, no qual a necessidade
pelo trabalho e pelo sustento é indispensavel se sobrepondo a necessidade de tratamento da
crianca:

A classe social também é uma coisa que dificulta porque a pessoa ndo
vai deixar de comer para vir na consulta (E3)

A crianca é arrancada do convivio social e familiar, € muito dificil
quanto para a crianga quanto para a familia a doenca febre reumatica.
E uma doenca cronica, ¢ uma doenca que tira a crianca do ambiente
social e familiar, tira a crianca do ambiente familiar e escolar, tira o
acompanhante, a familia também, acaba perdendo o trabalho,
principalmente a mée perde o trabalho por conta das varias
internacdes (E4)

Precisamos dos psicologos, o servigo social, a mae precisa se afastar
por muito tempo do trabalho. Varias questdes precisam ser acolhidas
por essa equipe, fazer o esclarecimento, ndo é s6 a enfermagem. A
mée fica ansiosa, apressa a equipe, quer saber da alta, precisa
trabalhar, a maioria é muito pobre (TC12)

A hospitalizacdo oferece riscos & continuidade da vida escolar das criangas. Muitas
perdem o ano devido as mdaltiplas internacdes trazendo prejuizos inimeros devido a perda do
convivio social e atraso na educacao:

Os adolescentes sentem mais falta dos amigos, da vida 14 fora da
interacdo e da escola. J& os bebés, sentem menos. O escolar ja sente
mais falta, da escola, dos amigos, da rotina (E2)

As vezes perguntamos se a crianca esta estudando, eles respondem
que nem conseguiram ir para a escola esse ano (E5)

Devido ao atraso na area escolar, na unidade de internacdo infantil foi implementado
uma estratégia para facilitar o aprendizado das criancas hospitalizadas. No setor tem uma
professora disponivel para lecionar e instruir as criangas de acordo com o ano escolar, trazendo
aescola para dentro do hospital. Essa importante estratégia é para que as criangas tenham acesso
ao ensino e aprendizado:

E hoje nos temos até o professor, temos uma classe escolar que esta
funcionando aqui e que estd sendo de suma importancia para as
criangas. Ainda mais para as criancas que ficam muito tempo aqui
internada (E3)

Temos a educadora, essas criangas ficam muito tempo longe da escola
com muitas internagdes ou varias internagdes, entdo tem também o
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acompanhamento escolar tem uma professora que acompanha essas
criancas [...]A professora vem todos os dias e faz as aulas de modo
individual. Cada crianca tem um nivel escolar, cada crianga tem um
nivel de compreensdo, um nivel escolar. Entdo ela faz esse
acompanhamento todos os dias ela esta aqui, de segunda a sexta, de
forma individual. A professora leva a crianga para uma salinha, para
uma sala de vidro colorida, ela leva a crianga de forma individual, faz
0 atendimento das criancas internadas em idade escolar (E4)

Tem sempre a professora que ensina as criangas (E7)

Além disso tudo, vocé vé também outras coisas, ja tive uma crianca
que estava estudando fica muito preocupado, fez contato com a
escola, mas agora o hospital ja tem a professora (E8)

4.3 Categoria: Apresentando as condicdes intervenientes a geréncia do cuidado de
enfermagem

A categoria em questdo, apresenta os fatores intervenientes a pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica. O processo
relacional e interativo do cuidado apresenta uma dinamicidade, podendo surgir aspectos que

podem dificultar ou facilitar o cunho gerencial.

Compreendeu-se nesta categoria que a geréncia do cuidado de enfermagem a crianca
com cardiopatia reumatica é condicionada por aspectos que dificultam ou facilitam o
desempenho dessa atividade. Entende-se que os aspectos podem envolver a crianca, a familia,

a equipe de enfermagem ou multiprofissional e questdes individuais.

A categoria em tela é composta por duas subcategorias, quais sejam: Revelando os
aspectos que dificultam a geréncia do cuidado; elencando os aspectos que facilitam a geréncia
do cuidado.

Diagrama 03: Apresentando as condi¢des intervenientes a geréncia do cuidado de enfermagem
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A subcategoria “Revelando os aspectos que dificultam a geréncia do cuidado” aponta a
aceitacdo da crianca em receber os cuidados, a condicdo socioecondmica da familia, a
infraestrutura da instituicdo e os desafios relacionais com a equipe de enfermagem e

multiprofissional como condic¢des limitadoras para a geréncia do cuidado de enfermagem.

Em relacdo a crianga, identificou-se que o seu comportamento em ndo aceitar 0s

cuidados de enfermagem se configura como um fator dificultador, conforme consta a seguir:
A dificuldade humana da propria crianca aceitar ou ndo ser cuidada, mas
sempre damos um jeitinho, temos um amor e carinho com elas que acaba
facilitando o cuidado. Mas quando ndo tem jeito, ndo tem jeito. Temos que
entender, isso dificulta (E1)
Quando o paciente colabora facilita muito o trabalho da enfermagem, quando

0 paciente ndo colabora e ndo valoriza, dificulta muito (E3)

Em relacdo a condi¢do socioecondmica da familia, tem-se os seguintes relatos:

A questdo socioecondmica da familia, dificulta ou facilita muito o trabalho.
Sem davida alguma. Entdo quando visualizo uma crianga com uma condi¢do
precéria, ja vejo que o paciente vai internar novamente, vai dar ruim, é notério
[...] A maioria tem dificuldades de entendimento, de compreensao. Isso é uma
grande dificuldade, a grande maioria que interna por cardiopatia reumatica é
muito pobre (E2)

A classe social também é uma coisa que dificulta porque a pessoa ndo vai

deixar de comer para vir na consulta (E3)

As vezes, o nivel de entendimento da familia, isso é algo que dificulta. Pela
condicdo socioecondmica, isso acaba dificultando[...]Porque como séo
criancas que normalmente tem um nivel social e cultural baixo, uma renda
baixo, ndo tem escolaridade para entender o cuidado, as orientagdes. Sao coisas
que dificultam, acaba chegando em casa e continuando os mesmos habitos (E4)

A condicdo social dificulta muito, é uma doenca que pouco se houve falar.
Ninguém sabe sobre o que é a cardiopatia reumatica [..]Ja condicdo
socioeconémica conta muito porque tem mées que ndo sabem nem ler. Temos
que fazer desenho, colorir para sinalizar e facilitar a compreensdo da familia
sobre o tratamento, isso dificulta muito (E5)
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A questdo da crianga ter uma condigdo socioecondmica dificil dificulta o
cuidado. Tem mées que ficam meses aqui internadas, tem algumas que nao tem
dinheiro para comprar nem uma escova de dente imagina comprar medicacéo
(E7)

Em relacdo a questdo social, dificulta um pouco o entendimento, na propria
doenca e eles ndo conseguem colocar em palavras o que eles ndo entendem
(TC 13)

O contexto de trabalho, no que tange ao suporte tecnoldgico, estrutura, logistica e o
déficit de recursos materiais, foi outro fator que condiciona a pratica gerencial do cuidado de

enfermagem, conforme exposto a seguir:

Eu acho que as nossas limitagdes aqui, talvez sejam de espaco, trabalhamos em
um prédio antigo, sem acesso ao ar livre para levar as criangas. Para uma
varanda, em um banho de sol, para interagir entre elas, até temos um solario
mas é s6 no segundo andar, onde a cadeira de rodas ndo passa, algo
improvisado. O solario tem um horério restrito, € em outro andar, entdo
criangas com alguma restricdo j& ndo acessa, ndo tem como liberar, se fosse
aqui no andar até poderia. Por ndo ser aqui no andar dificulta muito a
superviséo (E2)

Acredito que o que dificulta 0 nosso trabalho € a questdo da monitorizagdo. Os
cabos ndo conectam nos monitores, a frequéncia ndo bate com o manual. Essa
tecnologia atrasada dificulta muito. Quando o paciente vai descer, ficamos
horas tentando monitorar, paciente chega e pensamos que esta saturando pouco
e quando coloca o manual ndo é isso. Os recursos tecnoldgicos séo ruins (E7)

Dificultar, é a falta de materiais, porque quando falta material fica dificil (TC
15)

Ademais, é possivel citar que o tratamento prolongado, a falta de adesao ao tratamento
por parte da crianca e de seu familiar, a pouca confianca nos profissionais de saude e a
deficiéncia nas medidas preventivas da doenca, também foram apontados como fatores

limitadores da pratica gerencial de cuidado:

Tudo que é tratamento a curto prazo é mais facil, tudo que é a longo prazo é
mais dificil. Tudo que é curto prazo, que tem um prazo para terminar ou que
tem um progndstico para terminar daqui um tempo é muito mais féacil. Tudo
que é a longo prazo é mais dificil. E um desafio (E3)

Eu acho que o que dificulta muito é quando a mée ndo aceita o cuidado, vocé
explica que precisa ser feito isso e a mée as vezes ndo entende, ndo quer que
faga, € bem complicado lidar com esse paciente e familiar. Isso dificulta
bastante o tratamento da crianga, como aconteceu algumas vezes. Eu acho que
questionar faz parte, a méde tem todo o direito de perguntar, mas tem umas que
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sdo tdo dificeis que ndo entendem e ndo deixam vocé fazer. A falta de confianga
no profissional também, isso dificulta bastante (E5)

Eu acho que dificulta muito é a questdo da prevencdo. Essa crianca ja se
encontra mal diagnosticada no inicio, tem a falta de acesso ao tratamento, tem
a falta de conhecimento do familiar, das possiveis consequéncias do ndo
tratamento (E6)

A comunicacao ineficaz sobre a nova realidade da crianca imposta pela doenca e pelo

tratamento, foi pontuada como condicdo limitadora da préatica gerencial de cuidados.

Acredito que quando d&o o diagndstico, precisa ter mais orientacdo porque eles
caem aqui de paraquedas. Ai dificulta o trabalho. Precisamos dos psicdlogos,
0 servico social, a me precisa se afastar por muito tempo do trabalho. Varias
guestBes precisam ser acolhidas por essa equipe, fazer o esclarecimento, ndo é
s0 a enfermagem. A mée fica ansiosa, apressa a equipe, quer saber da alta,
precisa trabalhar, a maioria é muito pobre (TC 12)

Até na frente do médico de ter aquele estigma, acaba ndo entendendo e tem
vergonha de falar, e acabam perguntando pra gente e é isso dificulta, porque
varias pessoas tentando explicar uma coisa que néo é facil acaba confundindo
eles do que ajudando. Entdo isso acaba sendo um dificultador aqui, a equipe
médica ainda tem um pouco essa questdo de ter que melhorar a comunicacdo
com os pais (TC 13)

Por outro lado, a subcategoria “Elencando os aspectos que facilitam a geréncia do
cuidado”, apresenta os aspectos considerados como facilitadores pelos participantes do estudo
na pratica gerencial de cuidados.

A conscientizacdo sobre a doenca e sobre o tratamento no ambito da atencéo primaria a
salde, bem como um maior suporte tecnoldgico para fins assistenciais e gerenciais, foram

fatores apontados como facilitadores pelos participantes.

N&o chegaria para gente com tanta frequéncia se isso fosse tratado anteriormente na
atengdo primaria. Isso facilitaria a vida da crianga, aqui dificultaria por conta da
demanda que poderia estar diminuida. A crianga ja vindo com uma consciéncia ja
ajudaria muito, uma crianga consciente da necessidade do tratamento isso seria bom
(E6)

A tecnologia mais avangada iria facilitar o trabalho, aparelhos atuais, uma
organizagio. E uma necessidade. As meninas quando v&o verificar sinais vitais ficam
muito tempo, j& tem a dificuldade por ser crianga, as vezes a crian¢a ndo quer. Ja tem
a dificuldade por ser crianga, 0 monitor ndo ajuda, tudo isso dificulta. Isso atrapalha
muito (E7)

Entdo é uma coisa que facilitaria aqui era a gente ter um site, um protocolo, o sistema
informatizado, para a prescricdo, que tivesse um suporte tecnolégico melhor. O
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suporte tecnoldgico facilita muito. Para cada patologia eu ja digitei todos os cuidados,
ai isso me ajuda um pouco para agilizar. Tem dias que estamos sozinhos e ainda ficar
com varias criancas, 16 criancas, ndo tem tempo de escrever isso tudo, ndo tem tempo
de evoluir, tendo um suporte tecnoldgico para facilitar a pratica. NANDA é um
servico internacional, seria bom se tivesse um sistema para ajudar nessa
sistematizacdo aqui no hospital (E8)

O acesso a brinquedoteca e a convivéncia familiar sdo fatores que podem facilitar a
pratica gerencial do cuidado, conforme pontuado a seguir:

Se a crianga pudesse ter mais acesso a brinquedoteca iria facilitar 0 meu
trabalho, porque essa crianca ja fica presa aqui, com varias internacdes, pelo
menos o acesso a algo divertido iria ajudar essa crianga a ser mais feliz [...] o
acesso com outros familiares também ajudaria, mas fazer o que temos que
respeitar as regras e 0s horarios determinados para visita (TC11)

Nessa direcdo os participantes ressaltaram a experiéncia profissional no cuidado a
crianga com cardiopatia reumatica, um efetivo trabalho me equipe, o suporte material e a

educacdo permanente como facilitadores do cuidado.

Ja com outro, ja podemos usar essa experiéncia para facilitar, entdo as
experiéncias vao facilitando o dia a dia. Eu acho que isso é um facilitador, vocé
ter varios casos, varias conversas e ai vai adquirindo experiéncia
[...Jrelacionado ao carinho e atencéo redobrados e até mesmo no final de todo
0 processo, a experiéncia profissional que facilita o fluxo (E1)

Facilita, quando tem uma boa interacdo, uma boa parceria da equipe, toda
equipe fala a mesma linguagem, e tendo materiais disponiveis, quem sai
ganhando é o paciente (TC 15)

O que facilita no trabalho quando tem curso, treinamento, isso é muito bom,
porque as vezes a gente estd fazendo a mesma coisa toda a vida, mas ha
mudancas, a ciéncia esta ai para isso, a partir do momento que ha investimento
em curso e treinamento acho que isso melhora muito, e pode facilitar o servico
(TC17)

4.4 Categoria: Implementando estratégias simbolicas de acdo e interacdo nas relacGes de

cuidado

A presente categoria denota a interagdo profissional por diferentes maneiras,
englobando a interacdo com a equipe multiprofissional de satde, com a crianca e com a familia
da crianca hospitalizada. De maneira geral, objetiva-se compreender as estratégias de acao e
interacdo utilizadas pelo profissional de enfermagem para interagir com a crianga e sua familia.

A categoria apresenta trés subcategorias, a saber: Atuando em equipe; Interagindo com

a crianga; Interagindo com a familia da crianga. A seguir, sdo apresentadas as subcategorias:



80

Diagrama: Implementando estratégias simbolicas de agéo e interacédo nas relagdes

de cuidado

Diagrama 04: Implementando estratégias simbdlicas de agdo e interacdo nas relacBes de
cuidado

g

A subcategoria “Atuando em equipe” apresenta os modos que os profissionais de saude
interagem para estabelecer o cuidado da crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica,
possibilitado pelos significados atribuidos ao trabalhar em equipe. O trabalho em equipe é
denotado como um trabalho desenvolvido no d&mbito da equipe multiprofissional de satde ou
no ambito da prdpria equipe de enfermagem, a considerar as particularidades de cada profisséo
e os limites de atuacdo de cada profissional no cuidado a crianca com cardiopatia reumatica e
sua familia.

Observa-se que o trabalho em equipe é permeado por empatia € amor ao proximo,
trazendo muitos beneficios para o desempenho do cuidado a crianca e sua familia. O trabalho
em equipe foi significado como resolutivo para atender as demandas que surgem, sendo
adaptavel e pautado em regras e compreendido como excelente para 0 bom convivio entre 0s

profissionais.
O trabalho é em equipe, resolvemos as pendéncias em equipe, aqui €

maravilhoso, as coisas séo resolvidas e buscamos cumprir os protocolos. (E1)

Eu acho que o trabalho em equipe aqui é bom, avalio como bom, sempre tem
alguém que ndo se adapta muito. Mas no geral, toda a equipe abraga a causa,
abraca o cuidado, mesmo as que vem com vicios de outros empregos, temos
aqui algumas regras bem simples [...] S&o cuidados que em outros lugares ndo

se visualiza. Aqui o trabalho em equipe é excelente. (E2)

Aqui o trabalho da equipe de enfermagem é maravilhoso, todos temos empatia,
entendemos um ao outro. Aqui tem doagdo completa, dedicagdo, € um trabalho

diferenciado tem uma entrega de empatia amor, cuidado e carinho (TC3)
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A atuacdo da equipe multiprofissional de salde acontece de maneira conjunta com a
equipe de enfermagem, onde a interacdo entre as equipes é primordial para prestar o cuidado a
crianca e sua familia de maneira a atender as necessidades de saude e as demandas que decorrem

durante a internagéo e no periodo pré-alta hospitalar.

E algo especifico quando paramos para relatar o tipo de cuidado prestado a essa
crianga, que exige uma atencdo multiprofissional. Independente do paciente estar
fazendo uso da benzetacil® de forma profilatica, € preciso ter o seu autocuidado. Mas
de maneira geral tentamos estar sempre conversando, conseguimos interagir bem

entre equipe de enfermagem e interagimos bem com os pacientes. (E1)

A equipe multiprofissional esta presente aqui o tempo todo. Apoio psicoldgico, equipe
multiprofissional, esse ndo é o problema do hospital. Temos um viés muito direto, que
tudo que é preciso é feito. Por isso que existe o round multi. Nesse round
multiprofissional é sempre falado e dialogado. Enquanto equipe de enfermagem,
passamos tudo que observamos que € necessidade da crianga, ndo é especifico para a
febre reumatica Todas as criancas tém assisténcia psicolégica, do servigo social
quanto para ela quanto para a familia. Qualquer especialidade, aqui tem fisioterapia

também. Aqui todo mundo participa do round diariamente (E2)

Conseguimos interagir bem com a equipe multiprofissional. Aqui tem a Terapeuta
ocupacional, Terapeuta respiratoria, Fisioterapeuta. Entdo, aqui tem uma equipe

multidisciplinar mesmo (TC9)

Aqui todos falamos a mesma lingua. Temos toda orientacdo pré alta, com a equipe

multiprofissional. (E2)

O trabalho da equipe de enfermagem foi significado como profissional e atencioso,
trazendo parceria em todos os procedimentos que sao realizados no setor. Destaca-se a seguir

as falas que remetem a interacdo da equipe de enfermagem:

Quem faz o primeiro start é a equipe de enfermagem, ndo tem jeito, somos nés
que estamos ali o tempo todo, conhecemos 0s nOSsSOS pacientes, aqui tem
round, 0 round sé acontece se a enfermagem participar, somos ouvidos

diariamente(E2)

A equipe de enfermagem é bem profissional, eu s6 fico acompanhando
direitinho [...] O trabalho da equipe de enfermagem ¢é bem atencioso, eles tém
0 cuidado bem apurado, eles cuidam mesmo. Tem aquela visdo étima, muito

atenciosos. Toda a equipe é assim (E7)

O trabalho da equipe de enfermagem é bem sincronizado, a gente tenta ao

maximo trabalhar em conjunto, em equipe, se tem uma intercorréncia todo
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mundo vai junto, ndo é descentralizado, enfermeiro faz o de enfermeiro,
técnico faz o de técnico ndo, a gente trabalha sempre junto, para puncionar uma
crianga vai todo mundo junto, todo mundo tenta, tem que dar uma orientacao

fala, todo mundo fala a mesma linguagem (E9)

A interacdo dos técnicos de enfermagem com os enfermeiros é importante para a fluidez

do trabalho em equipe. Essa interacdo foi caracterizada como boa e dindmica.

Somos uma equipe, um puxa o outro, entendemos a necessidade e temos uma

interacdo boa. Conversamos sobre as necessidades dessa crianca (TC2)

Uma parceria, cada plantdo existe um lider, eu sou da noite, mas as vezes faco
plantéo de dia, entdo cada lider tem uma forma de trabalhar, para que o trabalho
possa ser legal, eu tenho que ter uma parceria com ele, tenho que entender o
que ele quer, entender minhas limitagdes, entender também o que eu quero, 0

gue eu posso ajudar, entdo tudo é uma parceria (TC6)

Eu acho que os enfermeiros aqui sdo sempre bem abertos a opinifes, a
orientacGes também, eles estdo sempre abertos quando a gente vé alguma coisa
assim relacionada a crianga, que de repente ele ndo enxergou, se a gente falar,
eles sempre estdo para ouvir 0 que a gente tem a dizer, ndo vejo nenhum aqui
gue ndo seja assim, muito boa minha relagdo com eles [...] todos estdo bem

envolvidos, tem um comprometimento, Enfermeiro, Técnico (TC7)

A interacdo da equipe de enfermagem com a crianca hospitalizada acontece através da
construcdo de uma relacdo de confianca. Para tanto, a equipe de enfermagem lanca mao de
estratégias de acdo e interacdo que visam fortalecer a relacdo de confianca, as quais sdo
apresentadas na subcategoria “Interagindo com a crian¢a”

A interacdo entre a equipe de enfermagem e as criangas acontece de forma dinamica.
Tal relacdo é permeada pelo didlogo, respeito, ludico, atencdo a singularidade da crianca,
linguagem adequada, conforme exposto a seguir:

Mas, de maneira geral, tentamos estar sempre conversando [...] interagimos
bem com os pacientes (E1)

Agora, quando o paciente ou a familia ndo querem muita proximidade, temos
que respeitar né (E1)

Entendendo o que eles mais gostam de fazer, o que € mais prazeroso. O que
eles sentem mais falta, 0 que gosta de assistir, se existe um jogo que gosta [...]
tento personalizar esse cuidado, vendo o que eles mais gostam, se gostam de
colorir arrumo logo um lapis, um desenho para pintar (E2)
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Eu falo que vai doer sim, mas que é preciso ser feito [...] Sempre ser o mais
claro possivel, tirar a viséo técnica para falar de uma forma mais informal para
que ela entenda (E3)

Eu sempre procuro chegar de uma maneira mais sutil, tentando fazer um
primeiro contato, interagir, chegar mais perto, para ndo pegar ele direto. Para
eles é bem dificil (E5)

A dor associada a administragdo da benzetacil® é algo frequente na hospitalizacdo da
crianca com cardiopatia reumatica. A equipe de enfermagem prioriza 0 uso de estratégias que
envolvam brincadeiras para amenizar a dor da crian¢ca no momento da administracdo, assim
como recursos farmacoldgicos, como exemplo, o anestésico. A informacdo e o uso do lddico

fortalece a interacgdo e favorece a aproximagao com a crianga.

Temos todo aquele cuidado de explicar, porque se for crianga, a benzetacil® é
bem dolorida [...] Mas, sempre explico que vou tentar colocar um anestésico
na ponta para ndo doer tanto [...] Quando vamos fazer um eletrocardiograma e
na hora de tirar os eletroudos € dolorido, ai brincamos e falamos para eles
tirarem. Eles mesmo tiram. Entéo, é chegar de uma forma sempre devagar, tem
que ter o lddico junto [...] Mostrando que é bonito cuidar, mostrando o
estetoscopio, brincando com a crianga. Chegamos brincando e, muitas vezes,
fica mais facil, acredito que o ladico é muito importante para a crianca [...]
Acho gque sempre podemos brincar, chegar brincando, inovar. Brinco, as vezes
mostro um video no celular, ai eles gostam e eles ficam quietinhos. Quando eu
faco sem brincar é porque ndo tem jeito. Mas se eu puder fazer algo para eles
ndo chorar tanto, eu faco (E5)

Trazer o vinculo, falando a eles que sdo pacientes e que podem procurar 0
servigo, pode vir para ca quando passar mal (E6)

Tento levar para eles brincadeiras que possam deixar eles no leito. Como
guebra cabeca, domind, jogos que eles consigam fazer no leito, sem precisar ir
para brinquedoteca. Tem finais de semana que é mais tranquilo, chamo a
crianga para perto (E7)

O acolhimento da crianga hospitalizada acontece todos os dias e é uma importante
estratégia de acdo para a manutencdo do vinculo que envolve a relacdo de cuidado da crianca

com cardiopatia reumatica.

Construindo a relacdo dia a dia, fazemos o acolhimento dia a dia. Alguns
reclamam de dor e cansaco, depende de cada caso [..] Muitas vezes
disponibilizamos o nimero do celular para que eles tirem fotos e mande para
a gente (E6)

Acabamos acolhendo, ndo tem como ndo se envolver, fazemos vaquinha,
compramos comida, sempre estamos em contato (E7)
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Acolhimento, porque o que tinha que ser feito |4 atras infelizmente se perdeu,
entdo quando chega até vocé. O que significa? Para mim cuidar de uma crianca
com cardiopatia reumatica significa acolhimento, tentar fazer o melhor para
ela. Acolhimento para mim é tudo [...]A gente acolhe o paciente cronico, a
gente acolhe a crianca cronica (TC 15)

A interacdo é condicdo fundamental para o cuidado da crianca. A brinquedoteca é um

ambiente de cuidado que favorece essa interacdo. A equipe de enfermagem oferece auxilio para

que as criancas tenham acesso a brinquedoteca e quando nao € possivel, a equipe disponibiliza

0s brinquedos no leito.

N&o é sobre o comando da enfermagem, sdo 0s terapeutas ocupacionais que
abrem e fecham a brinquedoteca e o brincar é 6timo para a crianca. [...] A
interacdo social conta muito, o brincar para a crianca faz muita diferenca (E2)

Entdo a gente tem a brinquedoteca. As vezes, a terapeuta esta ai, vemos quando
a crianca pode ir, mesmo que esteja com antibidtico a gente deixa eles ir.
Levamos a bomba, levamos tudo, se a bomba alarma, vamos la e desligamos
(E5)

Tem a brinquedoteca. As criancas que ndo pode ter acesso, é levado o0s
brinquedos até a enfermaria, para que brinque na prépria enfermaria (E7)

A interacdo com a crianca implica em uma relacéo de cuidado com a sua familia. Assim,

a subcategoria “Interagindo com a familia da crian¢a” descreve-se a maneira de como a

equipe de enfermagem estabelece uma interacdo com a familia da crianca hospitalizada com

cardiopatia reumatica, entendendo que a familia se faz presente em todo o periodo de internacéo

e que a interacdo acontece de forma constante e direta.

A equipe de enfermagem acolhe e orienta a familia da crianca hospitalizada

frequentemente. As orientac6es sdo direcionadas para os cuidados e o tratamento.

A afericdo de PA (hipertensdo ou hipotensdo), balanco hidrico (pesar as
fraldas), orientamos as maes também (E2)

Acolher essa mae porque as vezes tem outros filhos doentes, ja perdeu outros
filhos [...] ndo julgar, mas ouvir, uma questdo de acolhimento e fala (E6)

E outra coisa, vocé ndo acolhe s6 a crianca, vocé ainda acolhe os pais,
geralmente a mée, vocé acolhe a mae também, vocé faz um acolhimento total.
Ela (Mé&e da crianca) sabe que aquilo ali ndo tem mais jeito, e a gente acaba
acolhendo. A gente é o servigo infantil, mas acaba acolhendo a mée [...] Mas
tem a mae, e ai? Quem acolhe a mde? A Enfermagem (TC 15)

A relacdo entre a equipe de enfermagem e a familia condiciona o tratamento da crianca

no contexto hospitalar. Por essa razdo, o estabelecimento de uma relacdo saudével e de
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confianga com os familiares é necessario. Assim, o contato por meio telefénico, a tranquilidade

e seguranca profissional, e a relagéo de carinho e respeito com os familiares surgem como

estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem na relacdo o familiar da crianga.

Eu mesma tenho contato de muitas mées. Sempre temos contato, tiramos
duvidas, sdo poucas maes que ndo temos afinidade. Eu ja fui visitar criancas,
tenho contato com a mae. As prdprias maes pegam a confianca e pedem o
contato, qualquer duvida elas entram em contato (E7)

Aqui atendemos com toda tranquilidade, passamos tranquilidade e seguranga
para a familia e crianca (E8)

Tentar fazer o melhor, por mais que a gente tenha dificuldade de chegar na mée
para conversar, a gente tenta chegar com jeitinho, para fazer ela entender um
pouco, pense do nosso lado, para tentar ajudar, para tentar facilitar (E9)

Como vou ter que conviver com as maes dos pacientes temos que conviver
melhor possivel (TC 14)

Tratar a pessoa da mesma forma, com carinho com respeito, porque a pessoa
ja esta aqui fora do seu ambiente natural [...] as vezes, tem garotas novas que
sdo mées. Entéo, a gente tenta ser um pouco amiga, acho que a pediatria abraca,
ndo s6 crianca, como a mée também (TC 17)

A empatia se faz presente nas relagdes entre a equipe de enfermagem e os familiares, ao

passo que se observa uma compreensdo dos profissionais a realidade de sofrimento da crianca

e de sua familia.

Geralmente temos um olhar mais empatico a essa familia, porque foi do nada
que isso aconteceu e mudou toda a vida dessa crianga, um olhar mais
condescendente. E tudo muito novo, ndo acostumado com a rotina intra
hospitalar, me coloco no lugar dessa familia que do nada é uma febre, uma dor
na garganta e um diagnéstico de uma doenga crénica (TC 12)

Entdo vocé que sabe um pouquinho mais, tem que trazer para si, e tentar levar
menos sofrimento, tanto para aquela crianca, quanto para a mée (TC 15)

Se a gente ndo puder ser para aquele paciente um alento, um parceiro para
aquele pai, para aquela mée, essa internacdo longa vai ser muito pior, muito
mais desastrosa (TC 19)

Em alguns momentos, a relacéo entre a equipe de enfermagem e os familiares pode ser

desafiadora. Alguns conflitos podem surgir ao longo da internacdo e a equipe em contato

diariamente com o familiar acaba presenciando algumas atitudes que revelam o estresse. Diante

desse fato, o dialogo e o apoio da equipe multiprofissional s&o fundamentais, como exposto a

sequir:

E bem dificil. Estou falando da mae, mas as vezes é o pai também, as vezes a
gente recebe agressdes verbais, quando é muito agressivo acabamos sendo
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agressivos também. Bateu, levou. Mas ai depois tem que dar uma respirada,
tentar conversar com os pais, chamo os médicos também para ajudar a explicar
a familia, chamar a equipe multiprofissional também para ajudar a informar
essa familia da necessidade do cuidado (E5)

Até porque elas ndo compreendem a complexidade, as vezes ndo
compreendem que aquele, como eu posso falar, vamos botar assim, vamos ter
gue puncionar a crianga, e ai ja fica de cara feia, ndo entende que aquilo é para
0 bem da crianca, ja quer ofender, elas ndo conhecem a patologia, elas nao
sabem os procedimentos, que sdo necessarios, e ai tenta interferir, acha que a
gente estad maltratando, acha que a gente esta sendo grossa, e eu acho que é a
parte que interfere mais (E9)

Dependendo do nivel de estresse, isso gera muita confusdo para enfermagem,
porque eles ficam acumulando o estresse e cada vez mais cansados, ndo tem
informacdo e ai tem horas que explodem e a gente acaba recebendo (TC 13)

Jéa teve mée aqui de ndo querer deixar botar a mdo na crianca, de escolher quem
bota a mdo na crianga. A gente tem que lidar muito bem com as mées, as vezes
ndo quer se alimentar (TC 18)

4.5 Categoria: Avaliando o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua

familia

A categoria em questdo apresenta uma avaliacdo dos profissionais da equipe de

enfermagem a respeito da pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga com

cardiopatia reumatica e sua familia. A categoria € composta por duas subcategorias: a primeira,

denota os aspectos de valorizacdo e desvalorizacdo da enfermagem, os aspectos psiquicos dos

profissionais e a sobrecarga profissional, enquanto a segunda, elucida a experiéncia

profissional, as oportunidades para o aprimoramento e o crescimento de cunho profissional,

bem como os aspectos do setor de internagéo infantil.

Diagrama 05: Avaliando o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia

Avaliando o
gerenciamento do
cuidado de enfermagem
a crianca e sua familia

e Refletindo sobre o processo de
trabalho da equipe de enfermagem

e Apresentando  possibilidades de
avangos no gerenciamento do cuidado
de enfermagem

A subcategoria “Refletindo sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem”

revela os aspectos de valorizacgdo e desvalorizacdo da equipe de enfermagem. A seguir, expoe-

se a forma com que a desvalorizagdo da enfermagem é vivenciada pelos profissionais do setor,
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a qual advém em ocasides isoladas, da relacdo com outros profissionais de satde, assim como

da problematica salarial e da sobrecarga profissional.

Aproveito para dizer que a enfermagem é desvalorizada, cuidamos em todo momento e
ndo somos valorizados. Digo em relacdo as autoridades, tem a ver com a renumeracao
sim, porque eu preciso estar feliz naquilo que eu fago, ndo preciso trabalhar em dois
lugares, estar exausta, nio ter mais condiges de estudar. E muito triste, no inicio eu
queria medicina, mas hoje me realizei como enfermeira. Sou feliz e realizada, s6 ndo
aceito essa desvalorizacdo. Eu cuido dessas criancas desde sempre e so vistos somente
pela equipe de enfermagem na sua grande maioria (E1)

Ja teve uma vez na pediatria que o médico nao queria que eu fizesse evolugdo na mesma
folha que ela. Antigamente tinha um canto para cada profissdo, mas ndo tinha da
enfermagem, eu fazia nas observacdes. Agora tem uma folha sé para enfermagem (E8)

Parece que a enfermagem esta querendo se equiparar ao médico que faz 14 todo o
prontuario, tudo aqui. Entdo a gente tem que fazer também para ter o mesmo valor. Ndo
sei se é por ai ndo, porque a natureza do nosso trabalho é diferente (TC 13)

A respeito da valorizacdo da equipe de enfermagem, compreende-se que o técnico de

enfermagem possui uma maior proximidade com as criancas e, por esse motivo, consegue

identificar os problemas com uma maior flexibilidade. O trabalho do técnico de enfermagem e

do enfermeiro se complementam, trazendo muitos beneficios ao andamento da crianga. Como

exposto a seguir:

Quem esta sempre pensando, vislumbrando e estudando a respeito é a enfermagem. A
mée sempre acha que esti entendendo tudo e depois pergunta tudo novamente a
enfermagem. Principalmente na alta, n6s da enfermagem somos o porto seguro [...]
Maioria dos nossos técnicos sdo enfermeiros também, tem muitos anos de trabalho,
temos uma equipe boa, antiga (E6)

E a gente que é técnico se envolve muito, porque o técnico fica muito a beira do leito,
ndo tem como ndo se envolver [...] E muito importante, 0 meu trabalho é um trabalho
que faco porque gosto, e quero ajudar, e de fazer o trabalho com essas criangas (TC 18)

Entdo na grande maioria das vezes quando a mae dessa crianca da sinal, quem percebe
é o técnico, entdo a gente passa para o enfermeiro essa questdo que tem que ser
sinalizada [...] geralmente essa percep¢do quem tem € o técnico de enfermagem, porque
nés somos os profissionais que estdo mais proximos dali, a gente quem passa mais
tempo com o paciente, a gente faz esse link quando o enfermeiro ndo consegue percebe
essas coisas, ou quando ele foi e ndo percebeu e a gente percebe, a gente chama a
atencdo a essa questdo (TC 19)

Alguns pontos precisam de melhorias para obtengdo de avangos no trabalho em equipe,

como o apoio da equipe multiprofissional as demandas especificas do setor, a comunicagao

entre os profissionais com a familia e a interacdo entre a equipe. A equipe de enfermagem sente-

se sobrecarregada devido as elevadas demandas que surgem e quando nédo recebe apoio, acaba

suprindo todas as partes, como descrito a seguir:
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Acho que temos sucesso nas nossas estratégias e abordagens. Acho que a
interacdo pode melhorar, entre a equipe multiprofissional, mas que isso precisa
de muito de avancos. Entre a equipe de enfermagem e o manuseio da equipe
multiprofissional (TC3)

A equipe médica ainda tem um pouco essa questdo de ter que melhorar a
comunicagdo com os pais. Muitas coisas nao sdo ditas, muitas coisas, &€ exames
que ndo sdo reportados, ndo fala com o espaco que aconteceu, é como se
tratasse s6 crianca mesmo, e nao tivesse ninguém ali do lado dela, dependendo
do nivel de estresse, isso gera muita confusdo para enfermagem, porque eles
ficam acumulando o estresse com cada vez mais cansados ndo tem informacéo
e ai tem horas que explodem e a gente acaba recebendo (TC4)

Bom dialogo, o trabalho em equipe ndo tem como dar certo se as partes nao se
interarem (TC5)

Eu digo a triagem, mais apoio de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar. Porque a Enfermagem acaba sendo sobrecarregada, porque a
Enfermagem acaba sendo tudo (TC6)

Eu acho que a equipe multiprofissional deveria ser mais unida com a
Enfermagem. Porque muitas vezes, a gente acaba fazendo coisas, por exemplo,
a Fonoaudiologia aqui ela vem uma ou duas vezes na semana, entdo vocé nao
tem como dar continuidade ao trabalho com aquela crianca, que aquela crianga
precisa, Fisioterapia so tem de dia, tem crianca que precisa de fisioterapia de
noite, fisioterapia duas vezes, trés vezes, ndo é s o aspirar, aspirar vias aéreas
a gente faz. Agora trabalhar com a crianga € outra coisa. Atendimento
psicoldgico, eu acho que aqui é um pouco defasado, tem atendimento? Tem,
mas ndo como deveria ser. Entdo a gente acaba fazendo muita coisa, que nao
cabe a gente. Mas a gente faz. (TC7)

O aspecto psiquico da equipe de enfermagem é demonstrado na fala (TC 18) como
abalado, devido as perdas que sdo enfrentadas no setor de internacdo infantil, trazendo
dificuldades para desempenhar os cuidados e o socorro necessario. Os profissionais de saude
que atuam no setor de internacdo infantil ndo possuem apoio da psicologia do hospital, como
considerado na fala (TC 16).

E muito sofrimento mesmo que a gente vé aqui, é muito dificil trabalhar, a
gente assim ndo tem como profissional apoio psicoldgico, se ndo for buscar 1a
fora, vocé também nao tem (TC16)

Eu j& vi muita coisa aqui, ja vi muita crianca sofrer aqui, de perder a infancia
aqui, eu choro, porque ndo posso fazer nada, tem coisas que ndo esta no nosso
alcance fazer, por mais que eu seja Técnica de Enfermagem, as vezes eu vou
Ia prestar um apoio moral, fico olhando, fico por perto. Ja repararam que
guando a criangca tem uma parada cardiorrespiratoria, crianca que eu estou
muito envolvida, eu ndo consigo ajudar mais, “sera que vou perder aquela
crianga”, e tem época que eu preciso fazer psicologia para me ajudar, porque ¢
muito dificil (TC 18)
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A subcategoria “Apresentando possibilidades de avancos no gerenciamento do
cuidado de enfermagem” revela os aspectos que denotam o aprimoramento profissional em
toda conjuntura de possibilidades para propicia-lo. Apresenta-se também os aspectos que

carecem de melhorias no setor de internacéo infantil.

Observa-se nas falas abaixo, o posicionamento dos profissionais a respeito da
necessidade de investimento na area de educacdo em salde para o aprimoramento profissional.
As patologias no ramo da cardiologia sdo diversas e cada vez torna-se mais necessario o
investimento em cursos e treinamentos para que os profissionais se sintam preparados e

capacitados para desempenhar suas fungdes de forma segura.

Eu acho que a gente precisava de mais de aprendizado, mais do lado cientifico,
as vezes ndo temos tempo para parar e aprender e precisava. O que eu percebo
aqui, que as vezes precisamos ter mais conhecimento da doenca. Para prestar
0 melhor cuidado, s6 temos um cuidado bom quando sabemos o que é a doenga
e entende o que precisa para prestar a assisténcia de enfermagem. [...] Acho
gue precisamos de algumas aulas, de estratégias que evidencie 0s nossos
cuidados. Aqui tratamos muitas patologias. Cada paciente é um cuidado
diferente, para cada patologia é um cuidado, é diferente (E5)

Eu acho que além da questdo de formalizar os POPs, acho que investimento
cientifico do profissional. Aqui temos residéncias de enfermagem, mas nao
temos reciclagem do pessoal. Acesso a tecnologias novas, estudo, a equipe ter
seminarios online, educagdo continuada mais presente ajudaria bastante aqui.
Acho que poderia fazer minicursos, porgque sabemos que os profissionais ndo
trabalham sé aqui. Simulagdo de pacientes, sabendo que tem pacientes com
cardiopatia reumética. Trazendo artigos novos sobre tratamentos, trazendo
artigos sobre a questdo do familiar, poderia ter workshops ou seminarios que
trabalhasse isso (E6)

No setor ndo tem nenhuma agdo para educacdo em salde para a equipe de
enfermagem. Tem algumas doencas que ndo conhego, era bom ter sempre para
uma atualizagdo profissional (E7)

Instrumento de trabalho isso é muito importante no setor, e 0s cursos de
aprimoramento, eu acho também muito importante [...]JQuando tem curso,
treinamento, isso é muito bom, porque as vezes a gente esta fazendo a mesma
coisa toda a vida, mas ha mudangas, a ciéncia esta ai para isso, a partir do
momento que ha investimento em curso e treinamento acho que isso melhora
muito, e pode facilitar o servico [...] mas precisa de mais cursos, mais
atualizagdo (TC 17)

A questdo tecnoldgica foi identificada em algumas falas com carente de melhorias. A
monitorizacdo dos pacientes precisa ser fidedigna e os recursos tecnoldgicos estdo precérios no

setor de internagdo infantil, como identificado nas falas abaixo:



90

Acredito que o que dificulta o nosso trabalho é a questdo da monitorizagdo. Os
cabos ndo conectam nos monitores, a frequéncia ndo bate com o manual. Essa
tecnologia atrasada dificulta muito. Quando o paciente vai descer, ficamos
horas tentando monitorar, paciente chega e pensamos que esta saturando pouco
e quando coloca 0 manual ndo é isso. Os recursos tecnolégicos sdo ruins. A
tecnologia mais avancada iria facilitar o trabalho, aparelhos atuais, uma
organizagdo. E uma necessidade. As meninas quando v&o verificar sinais vitais
ficam muito tempo, ja tem a dificuldade por ser crianca, as vezes a crianga ndo
quer. Ja tem a dificuldade por ser crianca, 0 monitor ndo ajuda, tudo isso
dificulta. Isso atrapalha muito (E7)

Entdo é uma coisa que facilitaria aqui era a gente ter um site, um protocolo, o
sistema informatizado, para a prescri¢ao, que tivesse um suporte tecnolégico
melhor. O suporte tecnoldgico facilita muito (E8)

Até as ferramentas que a gente usa aqui as vezes muda, bomba infusora, tem
um treinamento para isso, outra coisa que facilitou muito foi a vinda de
monitores, que nds ndo tinhamos monitores individualizados (TC 17)

A brinquedoteca é um espaco que possui uma grande importancia na vida das criangas
hospitalizadas. Dessa maneira, ha a necessidade de uma organizacao quanto ao funcionamento
desse espaco para oferecer entretenimento a crianga. Abaixo, apresenta-se algumas falas que
demonstram a falta de organizacdo do horario de funcionamento da brinquedoteca e a
necessidade de melhorias:

N&o possui um horério fixo na brinquedoteca. Sinto falta dessa organizag&o,
de saber os horérios direitinho de passar essas informagfes aos responséveis
gue sempre perguntam, s os terapeutas ocupacionais que abrem la, ndo temos
muita informag&o e possui uma grande importancia para as criangas. Segundo

0s terapeutas ocupacionais falam, ndo tem profissionais o suficiente que dé
conta dessa demanda (E2)

Geralmente quando as terapeutas estdo ai eles vao, ndo temos acesso a escala
delas, entdo ndo sabemos quando abre (E5)

E questdo estrutural e da comunicag&o. Estrutural porque nio temos espacos
suficientes para distrair essa crianca e dar entretenimento. N6s ndo podemos
abrir a brinquedoteca sem os terapeutas, precisamos de uma organizacdo (TC
12)

O soléario ¢ um ambiente importante para a interacdo das criancas e o contato com o sol.
H& uma restricdo de horario e acesso ao solario, fator que dificulta as criancas de frequentar
esse ambiente. Em algumas falas foi possivel identificar o desejo dos profissionais de ter um

solario no andar do setor de internacdo infantil, como exposto abaixo:

Eu acho que as nossas limitagBes aqui, talvez sejam de espago, trabalhamos em
um prédio antigo, sem acesso ao ar livre para levar as criangas. Para uma
varanda, em um banho de sol, para interagir entre elas, até temos um solario,
mas € sO no segundo andar, onde a cadeira de rodas ndo passa, algo
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improvisado. O solério tem um horério restrito, € em outro andar, entdo
criangas com alguma restricdo ja ndo acessa, ndo tem como liberar, se fosse
aqui no andar até poderia. Por ndo ser aqui no andar dificulta muito a
superviséo (E2)

Tem o solério, quando eles ndo estdo em periodo de antibiético, deixamos
descer, para pegar um sol. Acho que se o solario fosse nesse andar, seria timo.
Seria ideal, facilitaria muito (E5)

A organizagdo das enfermarias no setor de internagdo infantil é feita pela enfermeira
chefe da equipe de enfermagem que prioriza manter as criangas com mesma idade nas mesmas
enfermarias. A organizacdo do setor, € uma acdo no ambito da geréncia do cuidado de
enfermagem, o qual visa priorizar o bem-estar da crianca e da familia que passam pelo processo
da hospitalizagdo, entretanto, existe uma dificuldade quanto a questdo estrutural e

organizacional do setor devido a alta demanda, conforme exposto a seguir:

Tentamos agrupar por idade as enfermarias, mas ndo funciona porque a
demanda é muito grande. Entdo, as vezes, fica um RN (recém-nascido) com
um escolar e 0 RN (recém-nascido) chora o tempo todo, acorda de madrugada
[...] Eu acho que o que poderia ter de melhor para oferecer aqui é a organizacdo
de espaco, manter isso mesmo priorizando as idades juntas, porque 0s gostos
sdo similares, os habitos noturnos sdo parecidos, adolescente ndo acorda de
madrugada, bebé acorda, crianca dependendo acorda, temos que priorizar a
organizacdo do espaco e da estrutura. Temos autistas aqui, mas ndo possuo
uma enfermaria para colocé-lo, entdo tem sido dificil [...] Criancas que chegam
com dor e eu ndo consigo oferecer um conforto por conta da estrutura[...] Olha,
recebo muitas reclamag@es. Teve uma méde essa semana que falou: N&o estou
aguentando mais escutar aquele menino autista gritar a noite toda. Eu disse que
entendia, mas que ele ndo tem culpa e que eu ndo tenho espaco para coloca-lo
e conseguir separar (E2)

Aqui eu acredito que ndo tenho muitas dificuldades, porque eu trabalho aqui é
muito bem organizado. E a nossa coordenadora, se esforga para manter nosso
setor 0 mais organizado possivel, entdo acaba que fica um bom trabalho, um
trabalho seguro (TC13)
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Capitulo V - DISCUTINDO OS RESULTADOS

O presente capitulo tem como objetivo principal discutir os resultados obtidos com a
pesquisa e objetiva utilizar as literaturas nacionais e internacionais disponiveis para alcancar a
discussdo. Pretende-se confrontar os achados do presente estudo com os resultados de outras
pesquisas, estabelecendo um raciocinio e um didlogo com os mdaltiplos trabalhos encontrados,
tendo como base os conceitos e os principios do interacionismo simbdlico, realizando uma
contextualizacéo.

O Interacionismo Simbdlico abordado no presente estudo, revela a concepgéo
interpretativa dos significados expressados pelos participantes. Blumer define que os
significados emergem da interacdo social desempenhada com cada um, o relacionar-se com o
outro revela e carrega significados, que podem se diferenciar de acordo com as situacdes
vivenciadas ao longo da vida (BLUMER, 1982).

5.1 Categoria: Compreendendo as dimensfes da pratica da geréncia do cuidado de

enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica

Nessa categoria compreendeu-se que a geréncia do cuidado de enfermagem a crianca
com cardiopatia reumatica é realizada pela equipe de enfermagem no desempenho do cuidado
a crianca e a sua familia. O cuidado é desenvolvido de forma direta e indireta, onde o foco
principal visa atender as necessidades de saude da crianca e da familia no conjunto de suas
demandas. O cuidado indireto se dirige para 0 campo da geréncia, onde o planejamento do
cuidado de enfermagem e todo o processo de cuidado deve ser priorizado e planejado. Ainda
nesta categoria, vislumbrou-se a necessidade de promocdo de autocuidado haja vista a
cronicidade da doenca e do cuidado familiar. Segundo o escrito de Wilson (2022), o
autocuidado é algo necessario para a manutencdo do tratamento, entendendo que o cuidado
desempenhado no ambiente domiciliar ndo tera a supervisdo e auxilio da equipe de
enfermagem, tornando ainda mais necessaria a promog¢éo do autocuidado, do cuidado familiar
ou de um cuidador.

A compreensdo sobre a interacdo simbolica que permeia cada atitude ou acdo humana,
se vivencia por meio do estudo da simbologia e interpretacdo do contexto relacional que este
revela, dentro da perspectiva de cada ser humano (BATISTELA, 2023). Assim, os significados
sdo revelados através da expressdo sobre a interacdo e o cuidado prestado (SANTOS et al.,
2020).
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A interacdo que os profissionais de saude estabelecem com a crianca e seus familiares
conta com toda simbologia agregada por meio das experiéncias individuais que cada ser
humano vivenciou durante toda a vida. Toda a interacao, self e mente estabelecida entre as
partes, permite o conhecimento e a compreensdo do que traz beneficios para o tratamento, do
que € necessario e de quanto € importante o cuidado. A construcdo do cuidado é estabelecida
através do compartilhamento de experiéncias e vivéncias, proporcionando metas que levam a
tomada de decisbes (DIAS et al., 2023).

Através da categoria em questdo, elucidou-se que a geréncia do cuidado de enfermagem
envolve maltiplos aspectos. No &mbito da dimens&o assistencial, os aspectos clinicos orientam
0 desenvolvimento do cuidado de enfermagem no processo que envolve o tratamento e a
evolucdo da doenca (DIAS et al., 2020).

Por estes e outros pontos a considerar, a problematica assistencial demonstra-se
direcionada para a conjuntura do cuidado de enfermagem direto a crianca em uma condi¢ao
cronica de saude, desempenhado pela assisténcia no ambito hospitalar e pela assisténcia que
transpassa 0 ambiente hospitalar, englobando as orientacfes, a longevidade do tratamento, a
construcdo do cuidado terapéutico de acordo com as necessidades que aparecem ao longo do
percurso do tratamento (DEPIANTI, CABRAL, 2023).

O gerenciamento do cuidado de enfermagem é compreendido pela 6tica do cuidado
direto e indireto (FRANCO et al., 2021). Este abrange toda a conjuntura assistencial, onde o
cuidado alcanca a crianca e sua familia no &mbito hospitalar como no domiciliar, contando com
a compreensao do que é a doenga, as prioridades no tratamento e de como € possivel manejar o
cuidado.

No ambito hospitalar, o cuidado direto desenvolvido & crianga se inicia no acolhimento
e na chegada a unidade de saude e se estende até a alta, onde o cuidado é multidimensional e
estabelece uma relacdo com a realidade de cada um frente a condicdo e a necessidade de manter
0 cuidado (ZANETONI, CUCOLO, PERROCA, 2023).

No ambiente domiciliar, o cuidado deixa de ser supervisionado e executado pela equipe
de enfermagem e passa a ser de responsabilidade da familia. Por este motivo, a equipe de
enfermagem orienta os pais e realiza algumas instrugdes que visam auxiliar no desempenho do
cuidado no ambiente domiciliar. O autocuidado e o cuidado familiar tornam-se primordiais em
casa, onde ha uma necessidade explicita do desempenho dos cuidados para o sucesso do
tratamento. Quando o tratamento n&o é seguido, ocorrem novas internagdes com quadros mais
graves (RAMALHO et al., 2022).
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A crianga com cardiopatia reumatica faz uso de muitos medicamentos rotineiramente, a
benzetacil® é um dos medicamentos utilizados durante todo o tratamento (BEATON et al.,
2019). A equipe de enfermagem preocupa-se quanto a compreensao dos familiares a respeito
do uso dos medicamentos no ambiente domiciliar, pela extensibilidade de medicamentos que
séo realizados e a necessidade de uso correto (SOUZA et al., 2023). A equipe de enfermagem
desenvolve multiplas estratégias que visam facilitar a adesdo e compreensdo dos familiares,
trazendo cores e desenhos para facilitar no momento da administragéo.

Quando os profissionais foram questionados a respeito dos significados atribuidos ao
cuidado direto desenvolvido pela equipe de enfermagem a crianga com uma condi¢éo crénica
de saude foi pontuado como algo gratificante e como resultado de competéncia profissional. A
esse respeito, a literatura revela que é comum o profissional de enfermagem nas relacGes de
cuidado vivenciar sentimento de prazer, satisfacdo e motivacgdo por realizar seu trabalho com
competéncia (FRANCO, et al, 2021).

Segundo Moror6 (2020) o profissional enfermeiro enquanto gerente do cuidado de
enfermagem, porta de uma importante representacdo dentro da equipe de enfermagem no que
se refere a gerir a equipe e priorizar o cuidado a crianca em uma condicdo crénica de saude,
trazendo significados a pratica profissional.

A equipe de enfermagem segue um plano de alta hospitalar para auxiliar quanto as
orientacOes e questdes prioritarias, garantindo que os familiares compreendam tudo sobre o
tratamento. Nesse momento, todas as orientacdes sdo realizadas, as quais envolvem as
relacionadas aos medicamentos, as consultas, ao acompanhamento na clinica da familia, aos
sinais e sintomas que podem indicar uma piora no quadro ou que indique uma necessidade de
procura por atendimento (ZANETONI, CUCOLO, PERROCA, 2022).

O cuidado da equipe envolve a atencdo aos familiares, que participam do cuidado em
todo tempo (SILVA et al., 2019). Segundo Ramalho et al (2022), o profissional enfermeiro no
periodo da alta hospitalar deve orientar os responsaveis quanto a alimentacédo, a higiene e os
cuidados prioritarios no ambiente domiciliar. A orientacdo é uma ferramenta essencial para
esclarecer as duvidas e trazer uma confianca maior para o desempenho do cuidado e
autocuidado, facilitando a adesdo ao tratamento.

O enfermeiro enquanto gerente do cuidado de enfermagem desenvolve agdes
relacionadas ao dimensionamento da equipe de enfermagem e ao planejamento dos cuidados,
delegando a equipe o desempenho de alguns cuidados. A organizacdo das enfermarias, a
organizacdo do ambiente e os treinamentos que precisam ser realizados s&o atribuigdes do

enfermeiro, que identifica as reais necessidades da equipe. A literatura ressalta que as atividades
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do enfermeiro em maior parte concentram-se no cuidado indireto, envolvendo em grande parte
questBes burocraticas (FERREIRA et al., 2019).

5.2 Categoria: Aspectos simbolicos da hospitalizacdo da crianca com cardiopatia

reumatica

Na presente categoria, compreendeu-se que a hospitaliza¢éo da crianga com cardiopatia
reumatica e permeada por significados que orientam a pratica profissional dos participantes. A
hospitalizacdo e o tratamento da crianga foram simbolizados como longos. As condigcOes
socioeconémicas, 0s aspectos fisicos, psiquicos, sociais e financeiros da crianca e de sua familia
sdo explorados nessa categoria no ambito do processo que envolve a salde e a doenca.

A dicotomia entre salde e doenca desenvolve no ser humano a nocdo de bem-estar. A
dor rotineira, fisica e emocional da crianca e dos cuidadores, nesse ultimo, sobretudo a
experiéncia da dor emocional, diante dos momentos de aplicagdo da benzetacil® que é a medida
profilatica e de prevencdo secundaria usada a longo prazo (ARVIND; RAMAKRISHNAN,
2020) produzem significados relacionados & quebra da autonomia da crian¢a, como Vvisto nas
falas descritas.

Em algumas falas, é possivel evidenciar a dor do cuidador ao ver sua crianga perder em
varios aspectos: a perda da infancia, a perda do brincar, a perda da rotina e, algumas vezes, a
perda da vida. Diante dessas multiplas perdas, a familia enxerga no ambiente hospitalar uma
possibilidade de sobrevida, de prolongamento do tempo de vida da crianca (RODRIGUES;
FERNANDES; MARQUES, 2020). Entretanto, observa-se que esse periodo € marcado por
procedimentos dolorosos em que a crianca, desde muito cedo, terd que conviver com repetidas
experiéncias sensoriais.

No estudo de Lima et al (2020) evidencia-se que a dor que 0 paciente experimenta pode
ser minimizada quando em companhia das pessoas mais especiais. Ou seja, a presenca dos
familiares corrobora para a melhora do quadro, ao proporcionar mais conforto face aos
procedimentos dolorosos.

O hospital foi compreendido como um local de cuidado, o qual pode trazer impactos
emocionais devido as cirurgias constantes, tratamentos invasivos e experiéncias dolorosas. Por
outro lado, por ocasido de repetidas experiéncias dolorosas, pode ser interpretada e produzir o
significado de um lugar fortemente relacionado a dor, em vez de um lugar de saude e bem-estar.

Os cuidadores que acompanham a crianca em todo tratamento, percebem na realidade
da hospitalizacdo que o choro é constante, sendo o ato de chorar uma reacdo humana natural

diante das situagdes vivenciadas (LIMA et al., 2020). E perante essa dor, os cuidadores se veem
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impotentes, sem poder tomar atitudes que possam cessar ou alivid-la. Ademais, o senso de
protecdo advindo dos pais, fica em segundo plano, uma vez que o cuidado principal estara vindo
de um profissional da saude.

O diagndstico de uma doenca cronica leva ao comprometimento de uma rotina de
cuidados. Para tanto, nas falas é verificado que o olhar para o cotidiano é empobrecido, sem
estimulos adequados a idade. A crianga hospitalizada tem influéncia no seu desenvolvimento
devido ao ambiente que a circunda, como visto também no estudo qualitativo de Simonato,
Mitre e Galheigo (2019). Com essa pesquisa, evidencia-se que durante a rotina hospitalar séo
realizados exames, procedimentos invasivos e administragdo de medicamentos distintos. Os
multiplos procedimentos podem causar a sensacdo de dor, 0 que pode ser minimizado através
da interacdo com atividades prazerosas, como a leitura, o desenho, 0s jogos e os estimulos dudio
visuais. Uma vez que a infancia deveria ser baseada em um brincar livre e espontaneo, da lugar
as idas ao hospital, diagndsticos, adaptacdes e restri¢ces na liberdade de ser crianca.

A infancia da crianga com cardiopatia reumatica é marcada por internacdes e multiplas
intervencdes que podem ocasionar dor e sofrimento a crianca e a familia. As internagdes
repetidas e prolongadas, o uso da benzetacil® com frequéncia e as intervencdes cirlrgicas
trazem desconforto e dor ao ter que lidar com todo processo de hospitalizacdo. A esse respeito,
a literatura revela que criancas em condicdo crénica de satde sofrem com as complicacfes da
patologia e com a interrup¢do da infancia ao viver constantemente em uma situagdo de
hospitalizacdo, com tratamento prolongado e a necessidade de cuidado leva a diversas
imposicdes a vida da crianca que convivera por toda vida com essa rotina, fato que reverbera
em atrasos em toda vida, em relacdo a escola e todo o convivio social (SIMOES; SILVA;
COSTA, 2020).

A equipe de enfermagem e multiprofissional buscam estratégias que contribuam para
amenizar a dor e o sofrimento da crianca e da familia ao lidar com os percalcos da internacao
(PAULA et al, 2019). As falas apontam que as estratégias desenvolvidas para o controle da dor
envolvem a disponibilizacdo de amor, carinho e atencéo a crianca e a familia que vivenciam
momentos dificeis, com a rotina interrompida e as multiplas internagdes.

A equipe de enfermagem identifica quando as criangas e seus familiares precisam de
apoio psicoldgico e acionam a equipe multiprofissional para cuidar das questdes psiquicas.
Alguns destacam em suas falas a necessidade e a importancia de levar sempre a empatia nos
atendimentos, compreendendo todas as demandas que surgem durante esse processo de cuidado
e como as demandas podem ser supridas, de acordo com a necessidade da crianga. O estudo de

Moreira et al (2019) destaca que o planejamento e o dialogo entre a equipe multiprofissional é
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uma estratégia eficaz para a resolucdo de problemas e para promover uma assisténcia adequada
aos pacientes, evitando danos e trazendo beneficios ao tratamento. A boa relagdo entre a equipe
multiprofissional € algo benéfico. No presente estudo, pontua-se a estratégia de planejamento
em conjunto e os feedbacks permanentes como algo eficaz.

No momento da aplicacdo da benzetacil®, a equipe de enfermagem conta com acdes de
natureza farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controle da dor. No ambito das agdes
farmacoldgicas, cita-se 0 uso do anestésico, enquanto ndo farmacologico, o uso da compressa
de gelo no local da aplicacio. Relacionado & dor ocasionada pela benzetacil®, compreende-se
que este farmaco € utilizado no tratamento de outras doencas, como € o caso da sifilis. Em um
estudo desenvolvido por Navega e Bortolozzi (2022) foi possivel compreender a experiéncia
de dor ocasionada pela benzetacil® e as dificuldades de adesdo ao tratamento. Expde-se da
mesma maneira, na cardiopatia reumatica essa dificuldade, entendendo que nessa patologia,
como sendo cronica, a benzetacil® estara presente em todo o curso do tratamento. Por este
mesmo estudo, compreendeu-se que a adesdo ao tratamento é facilitada pelo uso de medidas
farmacoldgicas e nao farmacologicas para reduzir a intensidade da dor, com também pelo apoio
dos profissionais.

O diagndstico tardio e a falta de informacdo sobre a patologia dificultam o bom
progndstico da doenga, ocasionando a piora do quadro e possiveis lesdes valvares que se tornam
irreversiveis. A demora pela procura ao servico de salde e para o inicio do tratamento trazem
consequéncias para a vida da crianca, a qual tera que conviver com as cirurgias cardiacas para
troca valvar, as internacdes e o uso de benzetacil® como forma de prevencéo secundaria da
doenca, prevenindo agravos e reinfeccdes valvares. O estudo de Santos et al (2020), revela que
o retardo no diagnostico, que por sua vez, é realizado através de diagnoéstico clinico, atribui
consequéncias a saude do paciente que envolvem dificuldades no cumprimento do tratamento.

Os resultados revelam a extensibilidade do tratamento e a necessidade do cuidado
especifico as demandas da crianca durante todo o periodo de hospitalizacdo, como também o
sofrimento profissional diante da aflicdo da crianga. Alguns afirmaram que as criangas ficam
com medo dos profissionais devido a dor ocasionada pela benzetacil®, mantendo uma distancia
e uma resisténcia em interagir com os profissionais devido ao medo. O estudo de Duarte et al
(2021) revela que o sofrimento profissional € constante, pois ele se depara com a aflicdo das
criancas hospitalizadas no setor de oncopediatria. As manipulacbes com procedimentos
invasivos, o cuidado a crianca em cuidados paliativos e a morte resultaram em sofrimento

psiquico a esses profissionais. Quando comparado com a realidade do setor de internacdo
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infantil das criangas com cardiopatia reumatica, compreende-se que os profissionais sentem dor
e sofrimento ao vivenciar e presenciar todo sofrimento da crianca e sua familia.

Os cuidados pré cirargicos sdo realizados pela equipe de enfermagem e
multiprofissional, seguindo um plano de orientacGes e esclarecimentos sobre a cirurgia, 0S
riscos, os beneficios e os cuidados pds cirargicos. Antes da cirurgia, sdo realizados
esclarecimentos quanto aos dois tipos de valvulas, valvula bioldgica ou metalica, apontando o0s
riscos e os beneficios do uso de cada uma, assim como a durabilidade e o periodo estimado de
troca. Dito isso, compreende-se com base na literatura que a equipe de enfermagem precisa
desenvolver estratégias para disponibilizar um cuidado individualizado ao paciente que se
submeterd a cirurgia cardiaca, com base nas necessidades individuais, avaliando o psiquico e
as ansiedades que podem surgir devido a cirurgia (DINIZ et al., 2021).

Evidencia-se que as complicacdes que acometem as criancas cardiopatas em condi¢do
cronica de saude séo distintas e podem ocorrer em qualquer fase do tratamento. Apds a cirurgia
de troca valvar, a crianca pode apresentar risco de infeccdo e esse risco é equivalente a
exposicdo durante a cirurgia e aos cuidados desempenhados no periodo pés cirdrgico. As
criancas chegam até a unidade de internacdo com quadros de insuficiéncia cardiaca, infeccao
valvar, miocardiopatias ou endocardite reumatica, 0s quais podem estar associados aos
cuidados desempenhados em ambiente domiciliar.

Em virtude de toda problematica que envolve o viés social e de acessibilidade ao
tratamento, destaca-se 0 atraso e o abandono deste, fato que compromete o bom prognadstico,
trazendo ainda mais consequéncias negativas para a vida da crianca. Segundo o estudo de
Portela e Guimaraes (2020) a cardiopatia reumatica associa-se a um maior risco de endocardite,
levando o paciente a muitas complicacdes a nivel cardioldgico. Os autores ressaltam a
importante prevaléncia da cardiopatia reumatica na infancia e a necessidade de prevencédo de
agravos.

O abandono do tratamento é algo frequente, o qual pode relacionar-se a falta de
informacdo sobre a doenca e sobre as consequéncias do abandono. Portanto, segundo relatos
dos profissionais, foi possivel evidenciar que o abandono torna-se mais evidente em pessoas de
classe baixa e média, onde had uma dificuldade de compreensdo quanto a importancia do
tratamento. Alguns profissionais associaram 0 abandono aos episodios de dor e sofrimento
ocasionados por segui-lo. Segundo o estudo de Oliveira et al (2020), os familiares relataram
sobre 0s traumas psicoemocionais causados nas criangas em decorréncia do estresse do

tratamento pela administragdo da penicilina associando a desisténcia no curso terapéutico.
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A condicéo crénica de salde acaba por oferecer uma limitacdo para o desempenho das
atividades de vida diaria e ao afastamento do convivio familiar, levando em muitos casos, ao
adoecimento psiquico da crianca, ao ter que conviver com uma doenca incapacitante e que
atribui uma série de limites a expectativa de futuro (LOPES et al., 2022). Essa realidade é
também perceptivel no contexto simbdlico da crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica.

Nesse sentido, identificou-se no presente estudo que a dor esté entre as principais causas
que atribuem sofrimento psiquico a crianca hospitalizada. Por este raciocinio, compreende-se
que o0s aspectos que remetem a internacdo prolongada e ao cansa¢co ocasionado pela doenca,
acarretam limitagOes no curso de ser crianga, roubando o brincar e a interagdo que precisam ser
estabelecidas pelo convivio social.

A escola é um ambiente importante para estabelecer a interacdo entre os colegas de
classe. O estudar é algo importante para a formacdo e para o intelecto de cada crianga. Tudo €
condicionado pelo diagndstico, até mesmo o convivio familiar torna-se mais dificultoso.
Segundo o estudo desenvolvido por Horridge, Bretnall e Fraser (2023), criancas hospitalizadas
possuem uma maior dificuldade de aprendizagem quando comparada com as demais criangas.

Por ocasido dos longos periodos de hospitalizacéo, algumas criancas ficam o ano todo
longe da escola. Em decorréncia disso, com o objetivo de disponibilizar a oportunidade de
estudo para as criancas, o hospital oferece acompanhamento educacional, tendo uma professora
para lecionar e ajudar as criancas de maneira individual, de acordo com a série de cada uma.

Os pais e criancas sentem-se frustrados ao lidar com o periodo prolongado de
hospitalizacdo (LOPES et al., 2022). Pontuou-se nos resultados que em muitos casos a
condicdo psiquica é pior do que a fisica, necessitando de apoio da equipe multiprofissional para
lidar com o sofrimento psiquico que assola toda a conjuntura familiar. A dificuldade de
interacdo entre a familia e o profissional foi apontada nas falas como algo decorrente do
sofrimento que esses familiares enfrentam durante todo o tempo de hospitalizacdo, ao ter a
rotina paralisada e ao ter que lidar com o sofrimento do paciente.

No que tange ao aspecto fisico da crianca hospitalizada, em grande maioria, aponta-se
como criangas emagrecidas e com um cansago extremo devido a cardiopatia. Essas criangas
apresentam uma condicdo social e financeira dificil, chegando até o setor de internacdo infantil
em condicGes de higiene precaria. Muitas passam necessidades em casa no que se refere a
alimentacéo. Tais fatos dificultam o prosseguimento do tratamento. Com base em um estudo
epidemioldgico desenvolvido no Brasil sobre a doenca, destaca-se que a cardiopatia reumatica
permanece sendo a maior causa de doenca cardiaca entre criangas e adultos jovens, sendo esta
uma doenca de paises mais pobres (MEDRADO et al., 2022).
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Muitas criangas abandonam o tratamento por ndo ter condicGes financeiras para se
deslocar até o hospital, passando por necessidades alimentares em casa e até mesmo preferindo
a internacao para conseguir se alimentar. Algumas familias optam por abandonar o tratamento
devido a necessidade de trabalhar, onde a interrup¢do do trabalho, com as internacdes e
consultas, trazem prejuizos, levando a escolher o sustento ao invés de prosseguir no tratamento.
O saneamento basico nessas familias € precario, onde a porta para infec¢des e para a propagacao
de doencas é ainda mais recorrente. Segundo Figueiredo et al (2019), os casos de cardiopatia
reumatica mantém um crescimento anualmente com prevaléncia em populacbes mais
vulneraveis e pobres, sendo uma das principais causas de mortes em paises

socioeconomicamente mais pobres.

5.3- Categoria: Apresentando as condic¢des intervenientes a geréncia do cuidado de
enfermagem

As dificuldades ou facilidades inerentes ao exercicio da geréncia do cuidado de
enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica e sua familia situam-se na aceitacdo da
crianga e da familia em receber os cuidados, na cooperacdo da equipe de enfermagem e
multiprofissional, na condicéo socioecondmica da familia e no acesso da crianga ao tratamento,
bem como envolve a estrutura do hospital e os recursos disponiveis para o cuidado. Muitos
outros fatores relacionam-se diretamente e indiretamente a geréncia do cuidado, fatores esses
que influenciam de forma positiva ou negativa e que seréo discutidos nessa categoria.

A crianca hospitalizada em uma condi¢éo crbnica de salde, passa por muitos periodos
no hospital, fator este que acarreta estresse, desgaste fisico e emocional. Somado a este fato,
compreende-se que a crianca precisa de acompanhante em todo o periodo da internacéo,
necessitando de auxilio da familia para acompanhéa-la. Durante a hospitalizacdo, devido ao
estresse e frustacdo, a comunicacdo é afetada e muitas criancas acabam ndo aceitando ser
cuidadas, ocasionando dificuldades no desempenho do cuidado pela equipe de enfermagem e
multiprofissional. Segundo Schliemann et al. (2021) a comunicag&o é essencial para promover
uma relagéo de confianca e para garantir a atengéo da crianca e do familiar para as questdes que
envolvem os cuidados. Quando a comunicacdo ndo € eficaz, acaba trazendo inseguranca,
tornando a relacdo mais dificil.

A falta de confianca da familia no trabalho da equipe de enfermagem e multiprofissional
causa muitas contrariedades no desempenho do cuidado, condicionando a relagdo da equipe

com a crianga nas interacdes de cuidado. Esses fatores podem atribuir dificuldades ou



101

facilidades no curso do tratamento e, consequentemente, a geréncia do cuidado de enfermagem,
que precisara de um planejamento para atender todas as demandas que possam surgir, cuidando
de todo um setor.

O estudo de Silva da Rocha et al. (2022) revela que a familia da crianca hospitalizada
quando mantém uma boa relacdo com a equipe de enfermagem, estabelece um cuidado
compartilhado, que acaba trazendo boas experiéncias para o exercicio do cuidado.
Compreende-se nesse artigo que a equipe de enfermagem deve ter um olhar para cada crianga
de forma individual, mantendo o respeito pela familia e atendendo as demandas durante a
internacdo. O laco entre a familia e a equipe é importante para a inclusdo do cuidador no
tratamento, colocando este como protagonista, sendo um ato essencial para garantir a constancia
do cuidado.

Os resultados sinalizam que a condicdo socioeconémica da familia € um fator
condicionante da geréncia do cuidado. Sobre o exposto, de acordo com essa condi¢do, pode
haver dificuldades na compreenséo sobre o tratamento, fato que atribui complicacdes para o
desempenho do cuidado. Quando a crianga ndo possui condi¢des financeiras para chegar até o
hospital, ocorre multiplas interrupcdes no tratamento, quando a familia tem dificuldades de
compreender sobre a importancia do cuidado, paralisa-se todo o curso do tratamento, que por
sua vez, precisa de uma constancia e uma continuidade em casa. Segundo Vaz et al., 2022, a
vulnerabilidade pode causar interferéncias na salde da crianga. As condi¢Bes sociais e
financeiras das criancas e de suas familias trazem obstaculos para o periodo de hospitalizacéo,
no que tange a acessibilidade ao hospital e permanéncia, aos recursos financeiros para a
manutencdo do cuidado e aos percalgos que envolvem essas questdes.

A cardiopatia reumatica, por ser uma doenca pouco abordada, hd uma dificuldade maior
em relacdo ao conhecimento sobre a doenca, sendo um assunto pouco abordado nas unidades
de salde. Pelo desconhecimento a respeito da doenca, por tantas incertezas e dificuldades, a
crianca e a sua familia acabam abandonando o tratamento. Muitas mées ndo sabem ler e
escrever, muitas sustentam toda a familia e precisam trabalhar, essas mées ndo possuem
condigdes financeiras para frequentar o hospital e dar continuidade ao tratamento. Assim, a
necessidade do sustento se sobrepGe a necessidade de manutengéo da saude.

No estudo desenvolvido por Rodrigues, Fernandes e Marques (2020) cita-se que uma
das preocupacdes dos pais mediante a hospitalizacdo da crianca, refere-se a questdo financeira,
sendo este um dos problemas que assolam os pais devido ao aumento das despesas e a auséncia
de recursos financeiros. Algumas familias moram muito longe do hospital, ndo possuem

dinheiro para comprar medicamento e se alimentar. Todas essas questfes acabam tornando mais
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dificil o curso do tratamento e acabam por trazer uma piora no progndstico da crianga, que
convivera com as sequelas da interrupgéo do tratamento.

A comunicacao entre a crianga, 0s responsaveis e os profissionais da saude, deve ser
fluida, para o bom curso do tratamento. Quando a comunicacdo nédo é eficaz no ambito das
relagBes simbdlicas, os familiares acabam ndo compreendendo o tratamento e acabam ndo
confiando nos profissionais para a realizacdo do cuidado. A equipe de enfermagem pontuou
nas falas uma dificuldade de comunicacao da equipe multiprofissional com os familiares, ao
referir que 0 médico ndo estabelece uma boa comunicacéo e os familiares ficam com vergonha
de tirar as davidas, levando todas as demandas para a equipe de enfermagem. Visto que, quando
as criancas chegam até o setor de internacdo infantil, os familiares vém com muitas dividas
sobre o tratamento e sobre diversas questdes. Essa dificuldade em se comunicar dificulta o curso
do cuidado, trazendo uma sobrecarga para a equipe de enfermagem.

O estudo de Fassarella et al. (2019) pontuou a importancia do processo de interagao e
comunicacdo entre os familiares e os profissionais, desenvolvendo estratégias pautadas na
humanizacdo para promover em meio a hospitalizacdo, um ambiente acolhedor para a crianca
e sua familia. O bom relacionamento promove a satisfacdo de ambas as partes, a educacdo em
salide no ambiente hospitalar € um ponto crucial para garantir a continuidade do tratamento.

Em relacdo a educacdo em saude, cita-se que quando os familiares chegam até o setor
com orientagdes prévias, facilita o cuidado. Quando a crianca e sua familia s&o orientadas na
atencdo primaria, na clinica da familia, sobre a prevencdo secundaria da doenca, sobre as
necessidades de salde e sobre a importancia do tratamento, facilita a adesdo e propicia um bom
progndstico. Quando a crianca e os familiares chegam até o setor, todas as orientacdes sdo
realizadas, mas quando chegam sabendo sobre o tratamento, facilita a compreensdo e a
aceitacdo do modelo terapéutico de cuidado.

Um estudo desenvolvido por Gongalves et al. (2020) apontou que as orientagdes
pautadas na educacao em saude realizadas durante a internagdo das criancas, disponibilizam a
oportunidade de aprendizado para os pais, fator importante no momento da alta onde os
cuidados ocorreréo em casa. Os cuidados e as orienta¢Oes trazem mais autonomia e seguranga
aos pais, revelando a importancia e os significados que o ato de cuidar carrega.

Em relacdo a equipe de enfermagem, compreende-se que quando os profissionais
conseguem manter uma boa relacéo acaba facilitando o andamento do servico e trazendo um
cuidado pautado no dialogo e na compreensdo entre a equipe. O bom relacionamento entre a
equipe de enfermagem é importante, assim como entre a equipe multiprofissional, entendendo

que todos tem um papel imprescindivel para o tratamento da crianga.
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A interacdo e o didlogo sdo pontos cruciais para o desempenho do cuidado no trabalho
em equipe, assim como 0 investimento em cursos e treinamentos que tém como objetivo
oferecer capacitacfes para os profissionais atuantes, sendo o servico ainda mais qualificado e
especifico, colaborando com toda a equipe de saude (FERNANDES et al., 2021). O estudo de
Biasibetti et al. (2019) apontou que a comunicagdo é uma importante ferramenta utilizada entre
as equipes, sendo essencial para a seguranca do paciente. Compreende-se que a troca de
informacdes oferece uma oportunidade de ampliar os conhecimentos e trazer a elaboracdo de
planos terapéuticos eficazes.

O acesso a brinquedoteca e ao convivio com os familiares, sdo pontos que trazem
beneficios para o tratamento da crianca hospitalizada, promovendo alegria e momentos felizes.
Quando a crian¢a consegue ficar mais feliz, o tratamento tem um bom resultado, sendo o acesso
a brinquedoteca com horarios programados, algo benéfico para o tratamento, onde a rotina com
lazer é essencial para trazer o ltdico ao tratamento da crianga. O artigo de Paula et al. (2019)
revela que o brincar na infancia atribui muitos beneficios a salde da crianca hospitalizada, ao
promover um raciocinio mais elaborado da crianca e a expressdo dos sentimentos, trazendo
diversidade na rotina e favorecendo o convivio social.

O uso do ludico deve estar presente em todo percurso terapéutico da crianca
hospitalizada, entendendo que este € um direito da crianca. Em concordancia com a Lei n°
11.104, de marco de 2005, dispde sobre a obrigatoriedade de ter brinquedotecas nas unidades
gue tenham internacdo pediatrica. Sendo o brincar um direito da crianca e inerente a infancia,
como elucidado na Declaracdo dos Direitos da Crianca das Nacdes Unidas e garantido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 16.

O suporte tecnoldgico dentro do hospital é algo que pode facilitar o trabalho da equipe
de enfermagem. O ato de cuidar de uma crianca hospitalizada é algo complexo devido a
compreensdo e ao medo que a crianga atribui aos profissionais de salde. Com o suporte
tecnoldgico o cuidado se torna mais preciso, agil e fidedigno, trazendo uma maior flexibilidade
ao cuidado prestado. Além disso, a equipe de enfermagem precisa buscar o suporte tecnologico
para aprimorar a pratica profissional, reverberando na organizacdo do cuidado prestado
(FERNANDES et al., 2021).

5.4 Categoria: Implementando estratégias simbdlicas de acao e interacdo nas relagdes de

cuidado
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Nesta categoria é discutida a interagdo que os enfermeiros e os técnicos de enfermagem
estabelecem com todos os envolvidos nas relagdes simbolicas de cuidado. Nessa conjuntura,
compreende-se que a equipe de enfermagem esta constantemente no setor de internacao infantil,
desempenhando as suas func¢des e lidando com todas as dificuldades rotineiras do setor. A
equipe de enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, os quais
desenvolvem acdes de cuidado respeitando as suas competéncias deontoldgicas, de maneira
complementar e integral.

Nessa logica, compreende-se com base no estudo desenvolvido por Melo, Freitas e
Apostodlico (2021) que os profissionais da equipe de enfermagem estabelecem entre si uma
relacdo de complementariedade, na qual o enfermeiro exerce predominantemente suas
atividades no ambito da gestdo, enquanto os técnicos de enfermagem, em maior parte,
desenvolvem acges de assisténcia direta, entendendo que ha uma relacdo de interdependéncia
e reciprocidade na relacdo interprofisisonal.

Os profissionais de satde trabalham em equipe para propiciar um cuidado adequado a
crianca com cardiopatia reumatica hospitalizada e a sua familia. O trabalho em equipe envolve
dialogo, compreenséo e profissionalismo. O trabalho da equipe de enfermagem é desenvolvido
com base na rotina do setor e na escala pré-estabelecida, onde a organizacdo da equipe é
importante para estabelecer o cuidado adequado e seguro (MOREIRA et al., 2019).

O trabalho em equipe na enfermagem no setor de internagéo infantil foi caracterizado
como bom, de acordo com as falas, trazendo inimeros beneficios as criancas. Quando ha uma
boa interacdo entre a equipe, todo o servico acontece de forma mais fluida. A empatia é algo
primordial, entendendo as necessidades de cada um e como a equipe pode contribuir para a
melhoria do cuidado prestado.

A equipe de enfermagem, por ter uma maior proximidade com as criancas e Seus
familiares, identifica de maneira mais precoce os problemas e aciona a equipe multiprofissional.
As equipes mantém uma boa relacdo entre si, entendendo que a trajetéria da internacdo é
cansativa para as criangas e para 0S responsaveis gque, muitas vezes, necessitam de apoio
psicolégico, ajuda do assistente social, do terapeuta ocupacional, do médico, do fisioterapeuta,
da professora, entre outros. Todos esses profissionais atuam no percurso terapéutico da crianga
com cardiopatia reumatica e no momento da alta, fazendo todas as orientagdes. O profissional
enfermeiro estabelece uma conexdo importante entre a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional, organizando as atividades, fazendo planejamento da assisténcia de

enfermagem e sendo atuante no gerenciamento do setor.
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O enfermeiro é um profissional excepcional na articulacéo dos cuidados e na correlagdo
com as demais areas de categorias profissionais (ALVES; MELO, 2019). Todas essas
afirmacdes sdo elucidadas nos espacos de interacdo simbdlica com a equipe multiprofissional.
O round € um espaco importante para discutir 0s casos e expor as necessidades das criancas a
equipe multiprofissional. Em algumas falas, foi revelado que a equipe de enfermagem inicia o
round, com contribui¢cdes importantes sobre o estado de saude de cada crianga e sobre quais as
necessidades que cada uma apresenta durante a hospitalizacéo.

A sincronia da equipe de enfermagem é uma caracteristica enriquecedora, toda a equipe
atua em conjunto para promover o bem-estar da crianga com cardiopatia e sua familia. Na
realizacdo dos procedimentos, a equipe identifica quais séo as preferéncias de cada profissional
e prioriza as funcdes de acordo com a afinidade, trazendo mais seguranca aos profissionais no
momento de realizar um procedimento. As orientacfes sdo realizadas seguindo a mesma
linguagem de toda a equipe, para que todos passem a mesma informacdo e ndo ocorra
divergéncia nas orientagdes. Quando a equipe consegue atuar harmoniosamente, todo o trabalho
funciona. No estudo elaborado por Pimentel et al (2020), destaca-se que os profissionais
observaram que a boa relacdo entre a equipe trouxe beneficios ao curso do servi¢o. Quando a
equipe trabalha em conjunto os resultados sdo bons e trazem satisfacdo pessoal aos
profissionais.

Os enfermeiros e técnicos precisam de uma concordancia na relacdo, uma vez que
ambos trabalham com a mesma finalidade. O cuidado é implementado a partir da
complementariedade entre a equipe. Observa-se nas falas, a parceria entre a equipe de
enfermagem. Em cada plantdo, tem um lider que estabelece o planejamento e o controle dos
cuidados realizados pela equipe. A comunicacdo entre os enfermeiros e 0s técnicos de
enfermagem acontece constantemente, levando para o didlogo as sugestdes de cada profissional
sobre os cuidados que serdo implementados aos pacientes.

De acordo com o estudo feito por Coifman et al (2021), a comunicagdo entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem & primordial para promover uma boa assisténcia,
entendendo que esta se configura como uma medida de seguranca. A comunicagdo é utilizada
durante toda a rotina, nas passagens de plantdo e durante os acontecimentos diarios no setor. A
comunicacdo entre as equipes ocorre de forma verbal ou escrita. Alguns pontos dificultam a
interacdo interprofissional, de forma a prejudicar a continuidade do cuidado seguro.

A crianga com cardiopatia reumatica hospitalizada passa por muitos momentos de dor
e desconforto, associando a dor e o sofrimento ao ambiente do hospital e aos profissionais, que

em meio a tantos procedimentos e manipulagdes, acabam causando o sentimento de desconforto
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e medo. Os enfermeiros e os técnico de enfermagem, permanecem no setor durante todo o dia
e toda a noite, sendo a equipe de enfermagem que participa de toda rotina do dia a dia da crianga
hospitalizada e de sua familia. A confianca é algo imprescindivel para propiciar um elo entre
ambas as partes.

A equipe de enfermagem utiliza estratégias que possam disponibilizar a oportunidade
de aproximacao com a crianga e com sua familia. Nesse particular, o dialogo é algo importante
em toda relacdo, levando ao conhecimento das necessidades e prioridades no processo de
cuidado (PAULA et al., 2019). Algumas falas revelaram a personalizacdo do cuidado, onde o
fato de conhecer melhor cada crianca, leva & compreensdo sobre as preferéncias e oferece um
cuidado especifico, garantindo o sucesso terapéutico. A linguagem apropriada é algo
interessante na relacdo de cuidado, o uso de termos técnicos e linguagem que a crianca e sua
familia ndo compreendam, torna a relacdo mais dificultosa.

O uso do ludico é uma ferramenta valiosa para promover uma proximidade maior com
a crianca, compreendendo que a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica convive com
uma experiéncia dolorosa e prolongada, com sonhos paralisados e com a interrupcéo abrupta
da vivéncia da infancia. Todos esses fatores acarretam dores que sdo intimas, levando a uma
dificil aceitacdo em ser cuidada. Sobretudo, a equipe de enfermagem pode lancar méo de
estratégias que favorecem a linguagem da crianga com o uso de brincadeiras ou de recursos que
envolvam o ludico como a brinquedoteca, sempre utilizando o dialogo para estabelecer uma
boa relacdo. Dessa maneira, almeja-se que a assisténcia ndo seja impositiva e traumatica a essa
crianca (SILVA et al., 2021).

A crianga e sua familia sdo acolhidas diariamente pela equipe de enfermagem. As
estratégias de interacdo fortalecem o vinculo entre o profissional e a crianga. A permanéncia
da familia no setor de internacéo, em alguns casos, pode ocasionar dificuldades no desempenho
do cuidado de enfermagem, devido a falta de confianca em algumas situacfes. Entretanto,
percebe-se que quando a equipe estabelece uma boa relagdo com a familia o cuidado é mais
eficaz. O familiar, enquanto acompanhante da crianca hospitalizada, oferece carinho,
companhia e atengdo a essa crianga que tanto necessita de apoio, trazendo uma maior confianga
e disponibilizando bem-estar. A criangca em companhia da familia consegue aceitar melhor o
cuidado, sendo este um recurso terapéutico importante durante a hospitalizacdo (ANJOS et al.,
2019).

No momento da administracdo da benzetacil®, alguns profissionais relataram o uso de
recursos farmacolégicos e ndo farmacologicos para o controle da dor. As criangas com

cardiopatia reumatica fazem uso da benzetacil® frequentemente, sendo esta a terapia sugerida
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como modo profilatico e protetivo das valvulas cardiacas. O recurso ndo farmacoldgico,
compreende-se como a interacdo e o0 uso do ludico, ambas ideias sugeridas pelos profissionais
da pesquisa, na tentativa de amenizar a dor, levando o entretenimento a criangca. O uso do
anestésico é uma estratégia farmacoldgica utilizada para o controle da dor no momento exato
da aplicacéo da benzetacil®, facilitando a adeséo a terapia medicamentosa.

Dessa maneira, deduz-se que o cuidado voltado para minimizar a dor da crianca
estabelece uma boa relacéo entre ambas as partes, deixando a interagdo mais fluida. Segundo o
artigo de Silva et al. (2021) desenvolvido a respeito do manejo da dor oncoldgica pediétrica,
elucidou-se que as criangas com cancer que passam por muitos episodios de dor durante a
internacdo, precisam do apoio dos profissionais devidamente preparados para lidar com os
aspectos que englobam esse cuidado, o que leva a adog¢éo de recursos ndao farmacologicos para
controle da dor, os quais envolvem o ludico, a conversa e todos 0s meios que resultam na
promogéo do conforto.

Envolver a crianca no cuidado é um ato importante para a promocgao do autocuidado e
para a compreensdo sobre a importancia deste. Os profissionais utilizam brincadeiras para
interagir com a crianca e usam alguns instrumentos de trabalho, como o estetoscopio, para
envolver a crianga no seu préprio cuidado. O cuidado deve ser implementado de maneira ludica,
entendendo que a crianca se encontra em uma fase denominada como infancia que carece de
ter essa vivéncia. Disponibilizar a oportunidade de a crianca ser crianca € algo terapéutico, é
um recurso importante para trazer salde a criangca que vivencia a hospitalizacdo. O estudo
elaborado por Bordoni Canéz et al (2019) revela que o ladico contribui na assisténcia para a
melhora da comunicagdo com a crianga hospitalizada, oferecendo calma e tranquilidade para o
desempenho dos procedimentos.

O espaco da brinquedoteca é importante para favorecer a interacdo que as criancas
desenvolvem entre elas, entre os pais e entre os profissionais. A dificuldade de administracédo
dos horarios pode oferecer alguns prejuizos quanto ao funcionamento do espaco, entretanto,
guando a crianga ndo consegue acessar a brinquedoteca, por motivos de salde ou pela
interrupcgdo das atividades, a equipe de enfermagem utiliza estratégias para trazer o ltdico ao
ambiente da enfermaria, trazendo jogos e brinquedos que possam alegrar essa crianga que se
encontra restrita ao leito. Quando a crianca pode acessar a brinquedoteca, a equipe de
enfermagem facilita a acessibilidade, favorecendo a organizacdo do ambiente e oferecendo a
oportunidade de acesso para todas as criangas.

O artigo de Santos e Rocha (2021), revela que para a crianca, o ato de brincar dispde

de muitos significados. O ladico e toda estratégia que traz o uso de brincadeiras durante a
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hospitalizagdo, oferece a crianca a oportunidade de vivenciar a infancia através da expressao
que ocorre por meio das brincadeiras. As criangas conseguem se expressar através das
brincadeiras e essas expressdes sao resultado de todo sentimento vivenciado, da construcéo, do
amadurecimento e do descobrimento da identidade da crianca.

A crianga hospitalizada precisa de um acompanhante durante todo o periodo da
internacdo. Em geral, € um familiar da crianga que permanece como acompanhante. A interacdo
entre a equipe de enfermagem e a familia da crianca hospitalizada acontece rotineiramente. A
equipe busca acolher e sanar as davidas que a familia apresenta durante toda internacdo, ao
fazer orientagOes a respeito do tratamento, ao tirar as davidas no que se refere a todo percurso
terapéutico do cuidado, ao apoiar nas questdes individuais que envolvem o cuidado da crianga.
Por este raciocinio, compreende-se com base no estudo de Melo et al (2021) a importancia da
boa interacdo entre equipe de enfermagem e a familia da crianca, ao passo que a familia é parte
integrante da assisténcia e alvo do cuidado de enfermagem, devendo ser uma relagéo pautada
na empatia e na compreensao.

A confianca entre 0s responsaveis das criancas e a equipe de enfermagem € importante
para a construcao de uma relacéo solida. Segundo alguns relatos, alguns familiares estabelecem
tamanha seguranca com os profissionais de enfermagem que mesmo ap06s a alta, continuam a
manter contato com esses profissionais por meio do whatsapp, fator esse que disponibiliza uma
continuidade terapéutica do cuidado. Em alguns casos, devido ao estresse e a falta de
compreensdo, alguns conflitos podem surgir devendo o profissional de salde ser resolutivo
mediante os problemas de relacionamento.

De acordo com Aued et al (2019), com o intuito de promover a continuidade terapéutica
no periodo pos alta, as enfermeiras desse estudo desenvolveram uma estratégia para trazer o
cuidado para mais perto com ligacGes e 0 uso de recursos para prestar servigos extra-
hospitalares. Desse modo, nota-se o significado de importancia atribuidos pelos participantes
aos recursos tecnoldgicos para a continuidade terapéutica e o empenho da equipe de
enfermagem em prol dessa acdo, trazendo a interagdo mais acessivel e confiante.

A empatia, o carinho e 0 respeito sdo essenciais para o crescimento de um bom
relacionamento. O relacionamento de confianca é estabelecido entre todas as partes e torna-se
algo agradavel e fidedigno, acarretando muitos beneficios ao tratamento da crianga com

cardiopatia reumatica.

5.5 Categoria: Avaliando o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua
familia
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Os resultados da quinta categoria evidenciam como a equipe de enfermagem avalia a
pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com cardiopatia
reumatica e sua familia. Para tanto, os resultados colocam em relevo as circunstancias
relacionadas as relacdes de cuidado e de trabalho da equipe.

A esse respeito, revelou-se que a desvalorizacdo da enfermagem ¢é algo que reverbera
negativamente na saude psiquica da equipe de enfermagem. A enfermagem esta todo tempo no
setor de internacdo com a crianca e sua familia, oferecendo assisténcia e compreendendo as
necessidades oriundas do tratamento. Entretanto, alguns participantes da pesquisa
externalizaram em suas narrativas, o sentimento de desvalorizacdo e desapontamento mediante
as situacOes vivenciadas. Perante esse fato, destaca-se no estudo de Freire et al, (2020) que
existem fatores que afetam significativamente o psiquico dos profissionais de salde, em
especifico, o enfermeiro, quais sejam: a sobrecarga profissional, a relacao errénea hierarquizada
dos profissionais, a dificuldade de autonomia profissional, como também as questdes salariais.
Todos esses fatores citados podem gerar sintomas depressivos a esses profissionais,
dificultando o desempenho das atividades ao gerar desanimo.

A valorizacdo profissional oferece uma motivacao para a continuidade do trabalho da
equipe de enfermagem, entendendo que o reconhecimento profissional contribui para o esforco
de toda a equipe. As condigdes salariais contribuem para a desmotivacéo profissional, haja vista
que a equipe também precisa de bom salario para desempenhar as fun¢fes com prazer e
satisfacdo. De acordo com o estudo de Branddo et al. (2019) a falta de reconhecimento
profissional impacta negativamente na motivacdo da equipe de enfermagem, assim como a
questdo salarial, a carga horaria excessiva, as inimeras criticas, bem como a sobrecarga
profissional frente a infinitas demandas.

Em algumas falas, evidencia-se a frustacdo de alguns profissionais da equipe de
enfermagem em relacdo a comparacdo com a atuacdo do profissional médico. Sob o ponto de
vista que a medicina ¢ uma profissdo com finalidades distintas da enfermagem, alguns
profissionais criticaram a ambic&o de alguns profissionais da equipe de enfermagem em querer
se equiparar ao médico, sem ter a compreensdo da natureza do trabalho o qual é diferente em
diversos pontos.

Em algumas falas foi possivel entender a importancia do papel do técnico de
enfermagem frente a hospitalizacdo da crianca com cardiopatia reumatica, ao passo que ele
permanece na assisténcia em todo o tempo, lidando com a crianca e com sua familia e
identificando as complicagdes com uma maior rapidez. O cuidado direto & crianca oferece uma

maior proximidade e conhecimento das dificuldades oriundas da trajetoria terapéutica. A
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crianca e sua familia sentem uma seguranca maior em compartilhar as dificuldades com a
equipe de enfermagem, na compreenséo de que o contato constante leva a uma intimidade maior
e favorece a confianca. De acordo com Ribeiro et al., (2019) a equipe de enfermagem
desempenha um papel crucial no cuidado aos pacientes pediatricos, ao oferecer uma assisténcia
com respaldo técnico e cientifico voltado para as necessidades de cada um, atentando-se para a
realizacdo dos procedimentos, o acolhimento e todas as questdes do aspecto fisico, psiquico e
social.

A sobrecarga da equipe de enfermagem ocorre de forma constante no setor de internacao
infantil, haja vista que as demandas de salde sdo imprevisiveis e surgem a todo momento. As
demandas séo distintas e em diversos momentos, a equipe de enfermagem abraca as diversas
causas que advém durante a internacdo e, quando a equipe multiprofissional ndo atende as
solicitacbes, a enfermagem acaba ficando ainda mais sobrecarregada. Segundo o estudo
desenvolvido por Santos et al., (2020) a sobrecarga do trabalho causa inUmeros prejuizos a
saude dos profissionais, levando ao cansaco fisico e a fadiga mental, que por sua vez resultam
em uma ma4 assisténcia.

As criangas e suas familias recebem o acolhimento da equipe de enfermagem no setor
de internacdo infantil. As perdas, as dores e o sofrimento acarretam danos psiquicos aos
profissionais que convivem na conjuntura da hospitalizacdo pediatrica, precisando lidar com
esses acontecimentos e demonstrar forca para a crianca e seu familiar. Os profissionais do setor
ndo recebem apoio psiquico no hospital, sendo este um dos pontos criticados pelos participantes
como algo que se torna cada vez mais dificil ao ter que lidar com tantas perdas, sem ao menos
ter um apoio para os profissionais do setor. De acordo com o estudo de Ramos, Cunha e Silva
(2021) os profissionais de enfermagem estdo constantemente vivendo situagdes em que
presenciam o sofrimento humano. Algumas doencas ocupacionais do aspecto psiquico que
assolam os profissionais de enfermagem sdo resultantes das condicdes estressantes que o
trabalho causa.

Pontuou-se a necessidade explicita de apoio e investimento por parte do hospital em
cursos e em treinamentos para a capacitagdo profissional, pois as cardiopatias sdo inumeras,
fato que enseja a necessidade de aprimoramento profissional para prestar um cuidado especifico
a essas criangas que estdo hospitalizadas. A cardiopatia reumatica € uma doenca pouco falada
e que ainda desperta muitas duvidas perante o cuidado por parte dos profissionais. Nessa
direcdo, compreende-se que o investimento no ramo cientifico com cunho educacional podera
contribuir para o crescimento profissional e enriquecimento da assisténcia prestada, facilitando

as trocas de saberes e colaborando para o viés profissional.
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Em um estudo, Silva et al. (2021) ressaltam os cuidados paliativos de criangas com
cancer. Nesse estudo, destaca-se que os profissionais da equipe de enfermagem tem interesse
em realizar cursos de capacitacao e atualizacdo para lidar com criancas em situacGes cronica de
salde ou em fim de vida. Sendo extremamente necessario o investimento em cursos que possam
propiciar o cuidado mais direcionado a pratica profissional, entendendo que o estudo entra em
congruéncia com o presente trabalho que aborda a pediatria e as questdes de crianca em
condicdo crénica de saude.

A atualizacéo profissional foi destacada nas falas como algo essencial para prestar uma
assisténcia de qualidade as criancas que estdo em internacédo, sobre o direcionamento de que 0s
treinamentos sdo investimentos seguros que podem ser ofertados ao apoio do crescimento
profissional. O conhecimento da fisiopatologia das doencas, os cuidados essenciais e 0
tratamento sdo pontos importantes que precisam ser abordados para a seguranca do paciente.

Os recursos tecnologicos facilitam e asseguram a boa pratica dos servigos no setor de
internacdo infantil. Algumas falas elucidam a caréncia tecnoldgica que o setor de internagéo
pediatrica vivencia, sendo este um fator preocupante para o bom desempenho das atividades
dos profissionais da saude que necessitam desses recursos durante a rotina.

Os recursos tecnoldgicos trazem indmeros beneficios para o cuidado da crianca
hospitalizada, haja vista que a monitorizacdo deve ser constante no setor de internagéo infantil
e a equipe perde muito tempo quando os aparelhos ndo funcionam corretamente, além da
preocupacdo que este déficit causa aos profissionais. Por esse raciocinio, compreende-se que
0s recursos tecnoldgicos propiciam facilidades a pratica profissional, ao conferir mais eficacia
e fidedignidade nos procedimentos, oferece uma diminui¢cdo na sobrecarga profissional,
configurando-se como uma ferramenta importante para a assisténcia e, consequentemente, para
a geréncia do cuidado de enfermagem (MARTINS et al., 2020).

Ainda pelo processo avaliativo das demandas e das necessidades que a crianca
apresenta, cita-se o brincar como algo essencial a infancia. Sobre essa circunstancia, as
narrativas revelam uma dificuldade quanto ao funcionamento da brinquedoteca. Algumas falas
apontam a dificuldade explicita de organizac¢do dos horarios e do correto funcionamento da
brinquedoteca, dispondo de expectativas que nédo séo atendidas e da frustacdo das criangas e
responsaveis que esperam por esse momento de descontracéo e de contato com o ludico.

A organizacao da brinquedoteca e o planejamento dos horarios de funcionamento sao
pontos importantes para promover atividades lGdicas para as criangas hospitalizadas. O estudo
de Garcia, Esperon e Maria Edmara (2023), ressalta que as criangas precisam de atividades

recreativas e de lazer para conseguir expressar os sentimentos, sendo uma estratégia importante
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que contribui na aceitagdo do tratamento. A humanizagao no atendimento parte da perspectiva
de que o cuidado deve ser baseado no dialogo, na compreenséo e na interagdo, que propiciam
a diminuicdo do estresse e promovem o renovo da saude fisica e psiquica.

Cita-se pela mesma perspectiva, 0 espaco do solario. Em relacdo a infraestrutura do
hospital, h& uma importancia evidentemente significativa do acesso e contato das criangas
hospitalizadas com o ar natural. O solario, por sua vez, € um ambiente importante para pegar
sol. Todavia, 0 solario ndo se encontra no mesmo andar do setor de internacao pediatrico, sendo
este um fator que dificulta o acesso das criancas que ndo podem deixar o setor. Foi sugerido
nas falas, uma organizacéo do setor, a nivel estrutural para disponibilizar esse espa¢o para as
criangas hospitalizadas. Segundo Gabriela, Leandra e Maria (2019) o ambiente hostil do
hospital dificulta na recuperacdo das criancas, por ser um ambiente triste e pobre em estimulos.
O contato com a brinquedoteca, com brincadeiras e com o solario é importante para a
socializacdo da crianca hospitalizada, disponibilizando salde emocional a essas criangas.

Ainda sob a légica da organizacdo, compreende-se que as enfermarias sdo organizadas
de acordo com as faixas etarias das criancas, havendo uma necessidade de expansdo e melhor
acomodacdo para elas. Em virtude da falta de espaco, algumas criancas acabam ficando em
enfermarias que ndo correspondem a sua faixa etaria e natureza clinica, dificultando a
adaptacdo. Assim, admite-se que a logistica do setor precisa ser pensada de acordo com a
especificidade da crianca. Nesse sentido, no estudo de Ribeiro et al, (2020) compreende-se que
o0 ambiente saudavel resulta em melhores condi¢bes para o bem-estar dos pacientes e dos

profissionais, possibilitando uma seguranca maior ao prestar assisténcia.
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Capitulo VI - MODELO PARADIGMATICO/PARADIGMA

O modelo paradigmatico é uma ferramenta analitica do método em tela que possibilita
0 pesquisador articular as categorias produzidas, obtendo dessa forma, uma ordenacéo dos fatos
que permeiam o fendmeno em estudo, nesse particular, a geréncia do cuidado de enfermagem
a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica.

A identificacdo do fendmeno central é o primeiro movimento, sendo este um trabalho
que exige muita atencdo, com leituras e releituras dos memorandos e diagramas, assim como
dos dados de todo o processo, estabelecendo uma compreensdo da literatura nacional e
internacional para estabelecer o suporte necessario para a escolha do fendmeno. A categoria
central corresponde ao conceito principal, sendo este o organizador, que se refere diretamente
a pesquisa e responde a seguinte pergunta: o que esta acontecendo aqui? (STRAUSS; CORBIN,
2015). Por este raciocinio, alguns questionamentos surgiram: Como ocorre o0 gerenciamento do
cuidado de enfermagem a crianca com cardiopatia reumética? Quais significados surgem das
interacOes entre o enfermeiro e os técnicos de enfermagem? Quais beneficios para a crianca da
geréncia do cuidado de enfermagem? Quem sdo os profissionais que participam da geréncia do
cuidado de enfermagem? Qual a importancia da interacdo estabelecida na pratica gerencial dos
cuidados?

Por meio dos meus questionamentos, revisitei os dados na expectativa de obter respostas
que resultassem em revelar o fendmeno/categoria central do estudo, compreendendo que as
perguntas estabelecem ligacdes levando a organizacdo dos conceitos.

De acordo com Corbin e Strauss (2015), o0 modelo paradigmatico é composto por trés
elementos, a saber: condi¢des; acOes e interacdes; consequéncias. Nessa légica, compreende-se
que as categorias produzidas neste estudo estdo relacionadas entre si, conforme o quadro a

sequir:
Elemento do Significado Categoria
Paradigma
Condigdes Razes dadas pelos Compreendendo as dimensdes da
informantes para o pratica da geréncia do cuidado de
acontecimento de determinado enfermagem & crianca com
fato, bem como explicacbes cardiopatia reumatica;
sobre os motivos pelos quais Aspectos simbolicos da
respondem de uma dada hospitalizag&o da crianga com

maneira a uma agéao. cardiopatia reumatica;
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Apresentando as condigdes
intervenientes a geréncia do cuidado

de enfermagem

Estratégias de acéo Resposta expressa pelos Implementando estratégias
e interagdo participantes aos eventos ou a simbolicas de acdo e interacdo nas
situagcBes problematicas. relacdes de cuidado
Consequéncias Referem-se aos resultados Avaliando o gerenciamento do

previstos ou reais das acdes e cuidado de enfermagem a crianca e

interacdes. sua familia

Fendmeno Central Ideia Central Geréncia do cuidado de enfermagem
a crianca com cardiopatia reumatica

e sua familia

Na intencdo de identificar a categoria central do estudo, observa-se o0s cinco critérios
propostos por Strauss e Corbin (2015):

A categoria deve ser central, o que significa que todas as outras devem estar
relacionadas a ela; Deve aparecer com frequéncia nos dados; Deve apresentar uma explicacao
I6gica e consistente; Deve ser suficientemente abstrata; Deve ser capaz de explicar o que esta
acontecendo; Deve suportar variagoes.

Apos toda analise minuciosa, surgiu a categoria central do estudo sendo este um
conceito importante que representa a atuacdo do profissional enfermeiro enquanto gerente do
cuidado. Por este raciocinio, compreende-se como fenémeno central do presente estudo:
Geréncia do cuidado de enfermagem a criangca com cardiopatia reumatica e sua familia.

A geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica no contexto
hospitalar carece de um olhar atento as inumeras interacdes que ocorrem dentro do referido
contexto, entendendo o papel da equipe de enfermagem e os significados que resplandecem das
interacOes entre a equipe, entre o paciente e seus familiares. Para além dos significados,
compreende-se que o exercicio da profissdo do profissional enfermeiro conta com multiplas
atribuicbes que coloca o profissional como uma unidade crucial em todo o processo de
hospitalizacdo e o trabalho desenvolvido é revelado como imperioso no cuidado a crianga com
cardiopatia reumatica.

Cada profissional das diferentes categorias desempenha funcdes distintas que exercem
uma ldgica de complementariedade. A equipe de enfermagem por estar mais tempo com 0s

pacientes e seus familiares, acaba desempenhando uma conexdo entre as equipes, levando as
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necessidades dos pacientes e identificando mais de perto os percalgos que envolvem a
hospitalizacdo e o tratamento. Na pratica profissional, ocorre a convergéncia de saberes que
contribuem para o progresso em cada caso especifico de cada crianca. O didlogo é uma chave
importante entre as equipes, sendo algo importante a ser constantemente desenvolvido,
promovendo um tratamento eficaz e uma maior seguranca aos pacientes.

A crianca hospitalizada precisa de um acompanhante que em sua maioria € um familiar,
em muitos casos representado pela figura materna. A equipe de enfermagem precisa lidar
diariamente com a familia da crianca hospitalizada, necessitando de uma boa interacdo para que
0 tratamento tenha sucesso. Nesse contexto, compreende-se que 0S movimentos interativos
estabelecidos entre a equipe de enfermagem e a familia da crianca hospitalizada séo
desenvolvidos por meio do didlogo, sendo este um ponto necessario a ser desenvolvido durante
todo esse periodo. A boa interacdo com o familiar € uma questdo importante no processo
gerencial visto que, sem esta ferramenta ndo e possivel delinear a trajetoria do cuidado e o
planejamento gerencial.

Na auséncia do apoio por parte dos familiares da crianca com cardiopatia reumatica,
todo o gerenciamento do cuidado fica prejudicado. Ha uma explicita necessidade de apoio,
consentimento e suporte em toda linha de cuidado terapéutico. Para o sucesso no planejamento
e no desempenho do cuidado, a equipe de enfermagem precisa incluir os familiares e a crianga
nos cuidados realizados, tornando os momentos importantes e necessarios, trazendo
significados ao cuidado e revelando o suporte necessario para 0 bom progndstico da criancga.

Ao longo do tratamento da crianca hospitalizada, os familiares apresentam necessidades
que se direcionam ao cuidado profissional da equipe multiprofissional em questdes psiquicas,
social, financeira, emocional ou fisica. A abordagem multiprofissional se estende até as
familias das criangas, entendendo que na falta de amparo a essa familia, o tratamento da crianca
ndo podera continuar.

Os movimentos interativos estabelecidos entre a equipe de enfermagem e a crianga
hospitalizada é delineado em um processo lento, mas que ocorre de maneira gradativa. A
interacdo com a crianga ocorre de maneira particular e singular, pela ética de que a abordagem
com uma crianca ocorre de uma forma diferente de um paciente adulto, a compreenséo da
dindmica de cuidado deve ser estudada por cada profissional ao realizar os procedimentos.

O medo, a dor, o distanciamento social e familiar sdo barreiras que podem afastar a
crianga dos profissionais da saude que estdo empenhados no cuidado. Devendo todos 0s

profissionais ter empatia e compreender de que maneira podera cuidar dessa crianga e do
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familiar que tanto sofre durante a hospitalizacdo. A boa interacdo revela muitos beneficios ao

curso do tratamento e a geréncia do cuidado de enfermagem.

A geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica e sua familia

compreende-se como um fendmeno complexo que conta com as multiplas interacdes

estabelecidas pela equipe de enfermagem que oferece a organizagdo e o funcionamento da

geréncia do cuidado. O cuidado é multidimensional e o desempenho deste necessita de um

constante aprimoramento e delineamento de todo aspecto gerencial, compreendendo toda a

complexidade em que o contexto da condi¢do cronica de saude engloba dentro do ambiente da

hospitalizacdo. O enfermeiro, enquanto gerente, precisa ter o conhecimento sobre a

fisiopatologia da doenca, a respeito das necessidades de cada crianca/familia e as prioridades

no curso terapéutico. Esses sdo fatores essenciais para a promocéo do cuidado e autocuidado,

aumento da qualidade de vida e a diminuicdo das reinternacdes.

Diagrama 06: Apresentando o Modelo Paradigmaético

Fenémeno Central

Geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica e sua

familia
CondicGes Condic6es

Compreendendo as Aspectos simbolicos da

dimensges da pratica da hospitalizagdo da crianca

geréncia do cuidado de . . e
com cardiopatia reumatica;

enfermagem a crianca

com cardiopatia

|

Condigdes

Apresentando as condig¢oes
intervenientes a geréncia do
cuidado de enfermagem

cuidado

Estratégias de acdo e interacéo

Implementando estratégias simbdlicas de acao e interagdo nas relagbes de
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Consequéncias

Avaliando o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia

Condig0es

As condicGes do presente estudo relacionam-se a trés aspectos: o primeiro se refere ao
entendimento de como ocorre a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com
cardiopatia reumatica; o segundo se refere a simbologia atrelada a hospitalizacdo da crianga
com cardiopatia reumatica; e o terceiro se refere as condi¢fes que intervém na geréncia do
cuidado de enfermagem. Os trés aspectos sdo precisamente descritos nas seguintes categorias:
“Compreendendo as dimensdes da pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga
com cardiopatia reumatica; Aspectos simbolicos da hospitalizagdo da crianga com cardiopatia
reumatica; e Apresentando as condigdes intervenientes a geréncia do cuidado de enfermagem”.

Em primeira instancia, apresenta-se que o gerenciamento do cuidado de enfermagem a
crianga com cardiopatia reumatica é um fendmeno precisamente necessario, mas que tem uma
complexidade. Quando a geréncia consegue ser bem desempenhada e planejada contribui para
a qualidade da assisténcia de enfermagem.

A interacdo desenvolvida entre o paciente e seus familiares, os profissionais da equipe
de enfermagem e a equipe multiprofissional possibilita o descobrimento das necessidades
intrinsecas da hospitalizacdo de cada crianca, fato que facilita o conhecimento de quais sdo as
prioridades no tratamento e como a crianca e seu familiar percebem esse processo. Por meio da
compreensdo de todo o processo de hospitalizacdo, o ato de gerenciar fica mais acessivel e as
estratégias de cuidado se tornam mais pertinentes para cada crianca, promovendo qualidade de
vida e obtendo a resolutividade dos problemas.

A segunda categoria descrita como “Aspectos simbolicos da hospitalizacéo da crianca
com cardiopatia reumatica” revela as especificidades da hospitalizacdo da crianga com
cardiopatia reumatica e os significados vinculados a esse processo que atribui tanta dor e
sofrimento. Por essa conjuntura, compreende-se que o sofrimento encontrado nas falas dos
profissionais que relataram sobre esse aspecto vivenciado na pediatria, destaca que os inUmeros
procedimentos invasivos, as internacdes longas e repetidas, o distanciamento social e familiar,
as limitacOes impostas pela doenca, a perda da infancia, trazem dor e sofrimento a crianca e sua

familia que vivenciam um misto de sentimentos que, em muitas ocasifes, se perduram por um
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longo periodo. Em observancia aos aspectos simbdlicos, as criangas vivenciam, de maneira
singular, o diagndstico de uma doenga cronica e a auséncia de cura como um fator que traz
significados a hospitalizacéo, trazendo sequelas fisicas e emocionais.

A terceira categoria intitulada como “Apresentando as condigdes intervenientes a
geréncia do cuidado de enfermagem” destaca as condig¢des que intervém a geréncia, referindo-
se ao conjunto de circunstancias que influenciam o desempenho da prética gerencial, sendo
aspectos dificultadores ou facilitadores do fendmeno central. Por essa perspectiva, os fatores
que sdo considerados como facilitadores ou dificultadores para o desempenho da pratica
gerencial sdo: recursos humanos de enfermagem e materiais suficientes; qualidade do material,
relacdo afetiva com a crianga com cardiopatia reumatica; efetiva comunicacdo e utilizacdo do
ludico nas relagdes de cuidado com a crianca; preparo profissional cientifico e técnico para
desenvolver o cuidado; trabalho em equipe de enfermagem e multiprofissional eficaz e uma
boa comunicagdo com 0s responsaveis.

Esses aspectos podem tanto facilitar quanto dificultar a organizacdo da geréncia do
cuidado de enfermagem. Quando ocorre a colaboracdo e sincronia de todos esses pontos, ha um

bom andamento da assisténcia e constante aprimoramento da pratica gerencial.

Estratégias de acdo e interacéo

A categoria que revela o presente elemento paradigmatico se configura como:
“Implementando estratégias simbolicas de acdo e interagdo nas relagdes de cuidado”.
Compreende-se que as estratégias de acdo e interacdo se direcionam ao movimento interativo
desenvolvido com a crianca, com a familia da crianca e com a atuacdo entre a equipe. O
conjunto de estratégias desempenhadas nas atitudes dos profissionais surgem da interacdo, com
0 intuito de trazer possibilidades para o curso do cuidado. As estratégias concentram-se no ramo
da interacdo e no processo empatico do exercicio do cuidado pelo fato da complexidade no
desempenho da geréncia, na realidade da pediatria e das dificuldades intrinsecas do processo
de hospitalizagdo.

A abordagem da crianga hospitalizada deve ser analisada criteriosamente, entendendo
que cada crianga possui suas particularidades, entretanto, de forma geral, o ludico deve ser
empregado nas abordagens realizadas as criancas. O uso do ludico facilita a crianga aceitar o
cuidado, promovendo o vinculo e trazendo beneficios a crianga e ao profissional no
desempenho do tratamento. Os beneficios sdo inUmeros, como: analgesia, distracdo, amizade,
confianca, reducdo da ansiedade e construgdo de significados sobre as experiéncias vivenciadas

no periodo da hospitalizacéo.
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Além disso, a interacdo é algo benéfico tanto para a crianga quanto para 0s responsaveis.
O diélogo é a chave principal para a constru¢do de uma boa relagéo entre o profissional e a
crianca/responsavel. O dialogo deve ser ajustado em cada caso, com a linguagem apropriada a
crianca e aos responsaveis, promovendo acolhimento e construindo um vinculo terapéutico de
cuidado.

O trabalho em equipe e a boa comunicagéo, sao potentes ferramentas de trabalho para
0 sucesso terapéutico. A parceria desenvolvida entre a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional proporciona um cuidado integral a crianca com cardiopatia reumatica,
utilizando dos recursos disponiveis para a promocdo de um cuidado especializado, sanando
todas as necessidades de forma multidimensional.

Consequéncias

As consequéncias objetivam apresentar os resultados obtidos devido a utilizagdo das
estratégias de acdo e interacdo (STRAUSS; CORBIN, 2015). Neste estudo, a consequéncia é
apresentada na seguinte categoria “Avaliando o gerenciamento do cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia”. Nesta, compreende-se a avaliacdo que os profissionais da equipe de
enfermagem fazem a respeito de todo o processo de trabalho, tomando em consideracdo 0s
pontos positivos, negativos e os que carecem de melhorias, entendendo que a geréncia do
cuidado de enfermagem direciona todo o processo. Considera-se na presente categoria, 0s
aspectos que se referem a valorizacao e desvalorizacdo profissional, a sobrecarga profissional,
a necessidade de avancos na questdo tecnoldgica do setor, de investimentos no ramo de
aprimoramento profissional pelo lado educacional, assim como pelo aspecto cientifico,
contribuindo para 0 aumento de cursos e treinamentos aos profissionais do setor, ajustes na
estrutura e organizacdo do setor. Essa avaliacdo e melhorias podera contribuir para trazer
melhores préaticas de cuidado.

Em consequéncia dessas observagdes, conclui-se que as melhorias no setor se referem
aos ajustes em questdo tecnoldgica que podera propiciar o aprimoramento da pratica
profissional, no investimento cientifico para os profissionais, no reconhecimento profissional
da equipe de enfermagem e nas estratégias para organizacdo do setor, trazendo inumeros

beneficios aos pacientes, familiares e toda a equipe de enfermagem.
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Diagrama 07: Apresentando a matriz tedrica

GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM CARDIOPATIA REUMATICA NO
CONTEXTO HOSPITALAR
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- Relacdo dificultosa com a crianga e familiares - Relacdo afetiva com a crianca e familiares
- Trabalho em equipe ineficaz - Trabalho em equipe eficaz
- Déficit nos recursos humanos e materiais - Recursos humanos e materiais eficientes
- Dificuldades de acesso a brinquedoteca - Acesso a brinquedoteca
- Pouca interacdo social e familiar - Convivio com os familiares
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Trabalho em equipe: lideranca, efetivo dialogo interprofissional;

Aspectos contextuais

Centro de referéncia em cardiologia; Enf e Téc. Diarista/plantonista; cuidado
indireto/cuidado direto;

Equipe de enfermagem/ equipe multiprofissional de saude; Hospitalizacdo longa/
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Cuidado individualizado; Doenga cronica de saude na infancia; Sofrimento infantil e
familiar; Distanciamento social e familiar
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Capitulo VII - CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trata dos significados que surgem das interacdes do enfermeiro e
técnico de enfermagem na pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica. Com base no rigor metodolégico da Grounded Theory
vertente Straussiana e no Interacionismo Simbdlico a pesquisa foi conduzida, utilizando a
perspectiva qualitativa e trazendo a realidade enfrentada pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem frente a hospitalizacdo da crianga com cardiopatia reumatica.

A combinacdo dos referenciais propiciou desvelar os significados oriundos dessas
interacdes, permitindo a compreensao que o enfermeiro ao gerenciar o cuidado de enfermagem
a crianca com cardiopatia reumatica utiliza estratégias com base na interacao para oferecer um
cuidado singular e eficaz a crianca e sua familia. O planejamento da geréncia do cuidado oferece
diversos beneficios a pratica profissional, trazendo ordem no ambiente da unidade de internagéo
pediatrica e beneficios para lidar com a equipe de enfermagem e multiprofissional. O objetivo
do profissional enfermeiro ao realizar a geréncia do cuidado visa propiciar a reducdo da dor e
do sofrimento que provéem do ambiente hospitalar e do curso do tratamento prolongado, assim
disponibilizando qualidade de vida a crianca e ao familiar.

A ideia central do estudo surgiu dos dados qualitativos expressados pelos participantes
e foi sustentada nos resultados, sendo expressa pelo conjunto de interacdes desenvolvidas pelo
enfermeiro na geréncia do cuidado de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica no
contexto hospitalar. As interagdes sdo diversas e s@o estabelecidas entre os profissionais da
equipe de enfermagem com a crianca, com os familiares e com a equipe multiprofissional de
salde.

A presente dissertacdo se apoia na matriz tedrica, a qual foi construida por meio dos
significados desvelados pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem na prética do cuidado de
enfermagem, que se vivencia por intermédio da assisténcia direta e indireta. A matriz tedrica
sustenta e comporta algumas futuras variacdes de forma que possibilita torna-la sempre
atualizada e util a préatica profissional e para os que anseiam pela compreensdo do fenémeno
estudado.

Por este raciocinio, compreende-se alguns pontos centrais e essenciais abordados na
matriz tedrica. O primeiro corresponde a necessidade de um desempenho eficaz da geréncia do
cuidado, onde a perspectiva do planejamento e do delineamento das necessidades da crianca
devem estar bem descritas, fato que conta com o conhecimento da crianga e dos seus familiares,

onde trard a realidade e a singularidade de cada um. Em segunda instancia, observa-se a
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hospitalizagdo e o sofrimento intrinseco nesse processo longo e doloroso, revelando os
percalcos que envolvem o diagndstico de uma doenca cronica, a hospitalizacdo e a infancia.
Ainda nessa abordagem, compreende-se a presenca do familiar como crucial para a progressdo
do tratamento, assim como um dos aspectos que podem tanto facilitar quanto dificultar a pratica
da geréncia do cuidado de enfermagem, sendo este um aspecto que depende da boa interagdo
entre os profissionais, a crianca e seus familiares. De todo modo, é inquestionavel a importancia
e contribuicao dos familiares para o cuidado a crianga com cardiopatia reumatica.

A matriz tedrica revelou que todo o contexto de cuidado a crianga com cardiopatia
reumatica € marcado por dor e sofrimento tanto para a crian¢a quanto para o familiar. As dores
descritas sdo emocionais, fisicas e psiquicas. As limitagcGes impostas pela evolucdo da doenca
e do periodo prolongado de hospitalizacdo trazem sequelas psiquicas a crianca e aos familiares,
que sdo arrancados do convivio social e familiar, deixando de ter as interacdes necessarias para
0 desenvolvimento. Para garantir a qualidade na assisténcia de enfermagem, o profissional
precisa de um correto preparo técnico, cientifico e emocional. O preparo surge da participacdo
em cursos, treinamentos e de acompanhamento psicolégico.

O setor de internacdo infantil tem muitos desafios a serem superados, dentre os guais,
estdo: sobrecarga da equipe de enfermagem, falta de cursos de capacitacdo e treinamentos,
déficit de recursos humanos e materiais, dificuldades relacionais com os familiares das criangas,
dificuldades relacionais entre a equipe multiprofissional, dificuldade de aceitagéo do tratamento
pela crianga e familiar, falta de adesdo ao tratamento/ uso da benzetacil®, dificuldades
socioeconémicas e de compreensdo por parte dos familiares. Entretanto, os resultados apontam
que mesmo diante dessas circunstancias, o cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com
cardiopatia reumatica demonstra-se eficaz, trazendo seguranca a crianca e aos familiares e
entregando a assisténcia de forma satisfatéria.

A abordagem de uma crianca hospitalizada é diferenciada, isso pela necessidade de
utilizar o ludico para facilitar a interacdo. O uso do lddico nas interacfes é importante para
trazer uma maior aproximacdo da criangca com a linguagem apropriada a cada faixa etéria,
focando no contexto infantil e amenizando a dor e o sofrimento por meio da formacgédo de
vinculos e favorecendo uma relagéo de confianca entre o profissional e a crianga hospitalizada.
Esses esforcos sdo cruciais para manter a qualidade na assisténcia e disponibilizar uma
comunicacdo eficaz, desfocando a realidade sofrida que a crianga hospitalizada enfrenta
diariamente.

A experiéncia de estudar a respeito da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga

com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar, desvelou a complexidade em pesquisar a
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respeito de uma doenca negligenciada, que pouco se fala, onde a atuacdo do profissional
enfermeiro ndo é muito discutida. A experiéncia é caracterizada como Unica e complexa, sendo
um desafio entender cada vez mais a respeito de toda essa conjuntura assistencial, onde o
cuidado pode ser exercido de diversas maneiras e por diferentes profissionais, com diversas
concepcOes de cuidado. No entanto, é possivel identificar algo semelhante em todos os
discursos dos profissionais: o interesse em promover qualidade de vida & crianca e ao seu
familiar e minimizar o sofrimento vivenciado, independentemente das circunstancias
vivenciadas. A promocao de qualidade de vida a crianca e a diminui¢do da dor e sofrimento é
um objetivo importante a ser alcangado, pelo raciocinio de que ndo ha cura para a cardiopatia
reumatica.

Pela literatura, ao ser explorada nesse foco, os resultados foram escassos quando se
referem a atuacdo do profissional enfermeiro na geréncia do cuidado a crianca com cardiopatia
reumatica, tendo como resultados em sua maioria a fisiopatologia da doenca e os exames
diagndsticos.

Desse modo, pela compreensdo do fenbmeno estudado registra-se que os objetivos do
estudo foram alcancados. Na presente pesquisa, em cumprimento de finalizar o mestrado no
tempo determinado e em cumprir 0s objetivos da pesquisa, ndo foi possivel entrevistar os
familiares das criangas ou 0s outros profissionais que participam ativamente do cuidado, como
o fisioterapeuta, o professor, o terapeuta ocupacional. Sendo uma possivel limitacao
encontrada, entendendo que alguns pontos apresentados merecem aprofundamentos, que
podem ser alcangados por meio de novas pesquisas relacionadas ao fenémeno central do estudo,
sobretudo no que se refere: ao significado atribuido pela crianga com cardiopatia reumatica e
pelo familiar a geréncia do cuidado de enfermagem; as implicac6es do ltdico na promogéo da
qgualidade de vida da crianca com cardiopatia reumatica; ao cuidado
multiprofissional/interdisciplinar a referida crianca; ao manejo da dor através do lidico na
aplicacdo da benzetacil®; bem como o processo de alta dessa crianca.

Com o intuito de promover melhores praticas de cuidado, algumas melhorias podem ser
executadas na instituicdo como: Oferecer apoio técnico e cientifico aos profissionais, com
cursos de capacitacdo e treinamentos para atualizagdo profissional; Oferecer apoio financeiro,
fisico e psiquico intra e extra hospitalar aos responsaveis das criangas hospitalizadas, com
cobertura assistencial aos familiares; Investir em uma assisténcia mais ludica com o uso de
brinquedos e brincadeiras para cada abordagem; Desenvolver um grupo de apoio intra
hospitalar direcionado para os familiares de criangas com cardiopatia reumatica, a fim de

oferecer suporte emocional, afetivo e social; Trazer estratégias para aproximar a crianga do
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convivio social e familiar; Envolver os pais nas tomadas de decisdes no cuidado da crianca,
fortalecendo o vinculo e trazendo confianca; Desenvolver estratégias para treinar os pais para
a alta hospitalar, referente aos cuidados domiciliares; Oferecer suporte emocional aos
profissionais com consultas periddicas ao psicologo e aos responsaveis das criancas.

Registro a minha satisfacdo pessoal em desenvolver essa pesquisa, em estudar mais a
respeito da cardiopatia reumatica na infancia. A presente pesquisa me trouxe ganho intelectual
a respeito do tema e agregou-me muitos saberes que modificou a minha forma de enxergar a
infancia, a cardiopatia reumatica e o enfrentamento profissional nos dilemas diarios, assim
como sobre o sofrimento humano e as dores que acompanham a trajetoria terapéutica do
cuidado. Sou muito grata pela pesquisa desenvolvida e reconheco a complexidade atrelada ao
estudo em questdo, pelo tema, mas de igual maneira pela complexidade metodoldgica.
Entretanto, revelo que pretendo estudar sobre a cardiopatia reumatica na infancia nos préximos
anos e pretendo buscar estratégias para minimizar o sofrimento dessas criancas, trazendo

visibilidade a quem tanto precisa de ajuda e informacao.
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Sua participacdo € voluntéria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, sem quaisquer prejuizos

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
entrevista e serd gravada em meio digital (gravador portétil) para posterior transcricdo — que sera guardado por
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transcrita para que o Sr(a) possa confirmar o teor dos depoimentos. Todas as informacdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacOes financeiras. Os riscos potenciais
relacionados a sua participacdo no estudo podem ocorrer no &mbito das emocgdes, ndo sendo possivel prever o
efeito emocional que as perguntas poderdo Ihe causar. No &mbito emocional, perguntas a respeito da dindmica de
trabalho e dos significados atribuidos ao cuidado de enfermagem, podem causar de alguma maneira desconforto
emocional ao descrever esses significados. Nesse sentido, sera feito o possivel para evitar que vocé vivencie
qualquer desconforto durante a entrevista, esclarecendo-te ou tranquilizando-te. A pesquisadora estara a disposicéo
para oferecer todo 0 amparo necessario caso alguma pergunta traga algum desconforto, sendo possivel sinalizar
caso isso ocorra em qualquer momento da entrevista e podendo interromper a entrevista temporariamente ou
permanentemente de acordo com a necessidade do participante. Prezando pelo bem-estar e oferecendo a garantia
de desistir em qualquer etapa, caso seja necessario, de acordo com a vontade do participante. Os riscos potenciais
podem ser justificados pela importancia do beneficio esperado. O beneficio relacionado a sua participacéo serd o
de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem pediatrica além de possibilitar subsidios para o
gerenciamento do cuidado a crianca com cardiopatia reumatica no contexto hospitalar, contribuindo de igual
maneira no aprimoramento da pratica profissional, ndo se relacionando a nenhum beneficio direto. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo no. 466/12 e a Resolugdo no. 510/16 do Conselho Nacional de Salde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a dignidade. Pagamento: a sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

O Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta celular/e-mail do pesquisador responsavel, e demais
membros da equipe (CEP — Comité de ética e pesquisa), podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.
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Giovana de O.M. Queiroz (Rubrica) Thiago P.da Silva (Rubrica) Rubrica do participante
Dr Thiago Privado da Silva Giovana de Oliveira Monteiro Queiroz

(Doutor em Enfermagem) (Mestranda em Enfermagem da EEAN)

Cel:(21) 96945-1480 Cel: (21) 99598-7700

E-mail: thiagopsilva87@gmail.com E-mail: giovanaomg@gmail.com

Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Praga Onze,RJ. Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Praca Onze,RJ.

Horério: 08:00-18:00 horas Horério: 08:00-18:00 horas

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA
Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Praga Onze,RJ.
Tel: (21) 2293-8048, Ramal:200

E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

Comité de Etica em Pesquisa INC
Coord. do Comité de Etica em Pesquisa: Dr Eduardo Tibirica
Rua das Laranjeiras, 374 - Laranjeiras, RJ.
Tel: 21 3037-2307
E-mail:cepinclaranjeiras@gmail.com
Rio de Janeiro, de de 2023.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.
Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagédo dos dados obtidos neste estudo.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou
constrangimento.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa

Participante da Pesquisa:
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS ENFERMEIROS

IDENTIEICACAO

Data da entrevista:........ [ [ Inicio: ............ Término: .............

Sexo:M () F()

Tempo de formacao:........ccccovveeveere s

Tempo de atuacdo na pediatria de forma geral: ..........c.cccceevvieiiennnn

Tempo de atuacao na instituiCao: .........cccccvevevieieennene

Tempo de experiéncia no cuidado a crianca portadora de cardiopatia reumatica:

Escala: ( ) Diarista ( ) Plantonista

Plantonista: ( ) Servico Diurno () Servigo Noturno

Qualificacdo: ( ) Aperfeicoamento  ( ) Especializacdo ( ) Mestrado
( ) Doutorado

Aperfeicoamento:
Especializacio:

Mestrado:
Doutorado:

Questionamentos direcionados ao objeto de estudo:

1.

De que forma vocé desenvolve o cuidado a crianca com cardiopatia reumatica?
Descreva os cuidados realizados.

Qual o significado que vocé atribui a pratica dos cuidados de enfermagem a crianga com
cardiopatia reumatica? Comente a respeito.

Como caracteriza a organizacao do servico referente as praticas de cuidado a crianca
com cardiopatia reumatica?

Como percebe o trabalho da equipe de enfermagem no cuidado a crianca com
cardiopatia reumatica?

Existem aspectos que vocé acredita que dificultem e/ou facilitem a pratica do cuidado
de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica? Quais sdo? Comente a respeito.
Quais estratégias gerenciais vocé utiliza no cuidado de enfermagem a crianga com
cardiopatia reumatica?

Caso considere que a assisténcia de enfermagem necessite de avangos, quais seriam as
estratégias que podem ser implementadas para melhorar a assisténcia?
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APENDICE E

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICOS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM

IDENTIEICACAO

Data da entrevista:........ [....... [....... Inicio: ............. Término: .............

Sexo:M () F()

Tempo de FOrmMaga0:........cccvrveiereeeere e

Tempo de atuacdo na pediatria de forma geral: ..........ccccoevvviviennnn

Tempo de atuacao na iNStitUICAO: .......cccvvveriviieiiiennnne

Tempo de experiéncia no cuidado a crianca portadora de cardiopatia reumatica:

Escala: ( ) Diarista ( ) Plantonista
Plantonista: ( ) Servigo Diurno () Servigo Noturno

Questionamentos direcionados ao objeto de estudo:

1.

De que forma vocé desenvolve o cuidado a crianca com cardiopatia reumatica?
Descreva os cuidados realizados.

Qual o significado que vocé atribui a pratica dos cuidados de enfermagem a crianga com
cardiopatia reumatica? Comente a respeito.

Como percebe o trabalho da equipe de enfermagem no cuidado a crianca com
cardiopatia reumatica?

Como é a sua interagdo com o enfermeiro no cuidado a crianca com cardiopatia
reumatica?

Qual significado vocé atribui a sua interagdo com o enfermeiro no cuidado a crianca
com cardiopatia reumatica?

Existem aspectos que vocé acredita que dificultem e/ou facilitem a préatica do cuidado
de enfermagem a crianca com cardiopatia reumatica? Quais sdo? Comente a respeito.
Caso considere que a assisténcia de enfermagem necessite de avangos, quais seriam as
estratégias que podem ser implementadas para melhorar a assisténcia?



