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Resumo Cardiopatia congénita refere-se a anormalidades do coracdo e de grandes vasos presentes no hascimento.
Sua etiologia é por vezes desconhecida, podendo relacionar-se a fatores pré-natais e genéticos. Ha uma
incidénciade 8/1000 criancas hascidasvivas. A evolugdo cirdrgicaexige assi sténciade enfermagem no pos-
operatério imediato (POI) continuamente aperfei coada e atualizada nos aspectos técnico e cientifico, bem
como manutencao e recuperacdo das funcdes organicas. A doenca e a hospitalizacdo nainfanciaafetam toda
familia, fazendo com que a equipe de enfermagem conforte além da crianca, os pais. Este foi um estudo
qualitativo e descritivo que teve como objetivo verificar o conhecimento do enfermeiro ao cuidar do paciente
pediétrico e suafamiliaem POI de cardiopatiacongénita. Foram entrevistadas onze enfermeiras daUnidade
deTerapialntensiva (UTI) Pediatrica Cardiol 6gicade um hospital-escolado interior do estado de S&o Paulo
no periodo de dezembro de 2006 afevereiro de 2007. Foram extraidos os seguintes temas sobre POI: acoes,
equipe multidisciplinar/interdisci plinar, monitorizac&o hemodindmica, recursos materiais, educacdo permanente
ou conhecimento especifico, acbes exclusivas do enfermeiro e familia. Todas entrevistadas citaram como
principais agdes os cuidados com o ventilador mecénico, monitorizag&o cardiaca, coletade exames, drogase
examefisico; 18,2% destacaram aimportanciade equipe estruturada. Quanto as acBesexclusivasdo enfermeiro,
todas chamaram atencéo para a coleta de exames e 91% para a monitorizacdo. Sobre acfes desenvolvidas
com familiares45,7% ndo se manifestaram, 27% desconhecem, 18,2% n&o sabem responder sobretaisatividades
€9,1% relataram que existem. Assim, o POl em cardiopatias congénitas aliado aos tratamentos inovadores
exige do enfermeiro capacitacéo, buscando continuamente aprimorar seu conhecimento. A complexidade das
acBestornaimprescindivel que a equipe sejainterdisciplinar e estruturada, atuando com visdo holisticanos
cuidados com a crianga e sua familia. Porém, tornou-se claro que o cuidado com a familia existe de forma
discreta e incipiente, sendo necesséria implementacdo sistematizada por toda equipe neste aspecto.

Palavras-chave Relacdes Profissional-Familia; Equipe de Enfermagem; Bem-Estar da Criancga; Periodo Pés-Operatorio;
Cardiopatias Congénitas.

Abstract  Congenital heart defectsrefer to heart and great vessels abnormalities seen at birth. lts etiology is sometimes
unknown, and it can be related to prenatal and genetic factors. Eight in one thousand live born children are
affected. The surgical evolution demands continuously improved, technically and scientifically updated
nursing assistance during the immediate postoperative period (POI), aswell as mai ntenance and recovery of
the organic functions. Illness and hospitalization during the childhood affect the entire family, thus the
nursing team must be a comfort to the child and parents. This is a qualitative and descriptive study which
aimed at verifying thenurses' know-how regarding the care of pediatric patientsand itsfamily with congenital
heart defectsin POI. Eleven nursesfrom the Cardiol ogic Pediatric Intensive Care Unit in aschool hospital of
in the countryside of the state of S&o Paulo were interviewed from December 2006 to February 2007. The
following themesregarding POl were extracted from theinterviews: Actions, Multidisciplinary/Interdisciplinary
Team, Hemodynamic Monitoring, Material Resources, Continued Education or Specific Knowledge, Nurse's
ExclusiveActionsand Family. All of the interviewed professionals mentioned as main actions the care with
the mechanical ventilator, cardiac monitoring, exams collection, drugs and physical examination; 18.2%
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reported the importance of a structuralized team. Regarding nurses exclusive actions, 100% focused on
exams collection and 91% focused on monitoring. Regarding mutual actionsinvolving thefamily, 45.7% did
not mention anything, 27% reported not to know such actions, 18.2% reported not to be able to assess this
topic, and 9.1% reported to be aware such actions exist. Thus, POI in congenital heart defects allied to the
innovative treatments demand continuous nurse qualification for knowledge improvement. The complexity
of the actions causes structuralized interdisciplinary teams to act having in mind a holistic vision on both
child and family essential care. However, it isclear the evidence of moderate family care only, which points
out to aneed of systematized implementation by all the team.

Keywords

I ntroducgéo

Cardiopatia congénita € o nome genérico que descreve
anormalidades do corag&o e dos grandes vasos presentes no
nascimento . A maioria dos defeitos cardiacos é de etiologia
desconhecida, porém varios fatores estdo associados a maior
incidéncia, tais como: pré-natais, mae com idade acima de 40
anos e genéticos. Os defeitos cardiacos congénitos estao
divididos em duas categorias, definidas pelacaracteristicafisica
em anomalias cianéticas e acianéticas 2, que vem sendo
incrementadaa partir daecocardiografia, sugerindo associagcdo
com aclassificagdo baseada em alteragdes hemodinamicas® A
preval éncia da doenca cardiaca congénita é de cercade 8/1000
criangas nascidas vivas®. No Brasil, a previsio de novos casos
por ano é de cercade 28.846, sendo que aproximadamente 20%
alcancam acura espontaneamente. Em relacéo asintervengdes
cirdrgicas em cardiopatias congénitas, a necessidade de
procedimentos € em média 23.077 por ano.®

O tratamento geralmente depende de cada situacdo, existindo
diversas possibilidades, desde conduta expectante até o mel hor
momento cirdrgico que pode ser paliativo ou definitivo,
medicamentoso e cateterismo 2. Deve basear-se em devolver ou
oferecer & crianca adequada qualidade de vida, reduzindo ou
eliminando os sintomas, bem como proporcionar melhor
perspectiva de sobrevida®. Uma boa anamnese, exame fisico
acurado, radiografia simples do térax e eletrocardiograma
subsidiam o diagnéstico, que, quando precoce e preciso, pode
mudar a histéria natural da crianga, permitindo tratamento
adequado e, por vezes, curadefinitivaem fase precoce davida
8.As técnicas cirlrgicas evoluiram de tal forma que corrigem
desde cardiopatias congénitas simples as mais complexas,
chegando ao transplante cardiaco pediétrico’.

A hospitalizac8o representagrandeimpacto paraacrianga, que
afastada fisicamente do contato familiar, pela restricdo de
atividades, dietas modificadas, procedimentos dolorosose
sofrendo alteragdo em sua rotina, podendo caracterizar como
castigo ou agressao ®. Na assisténcia a crianga, os pais
raramente podem ser separados, pois circunsténcias que os
afetam refletirdo na criancga, que podera desenvolver sintomas
fisicos ao estresse @. O incentivo aos pais é primordial parao
filho eaenfermeirapode ajudé| os disponibilizando informages
e explicacOes acerca dos procedimentos. Uma das melhores
abordagens é encorgjar os paisapermanecerem com seu filhoe
participarem dos cuidados, se possivel. A admissdo em UTI
pode causar traumas, poisas criancas exprimem raivaou rej e ¢cao;
e paraos pais, os primeiros dias de pés-operatério sdo os mais
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dificeis, pois véem seu filho com dor e percebem os possiveis
riscos >

A UTI élugar quereine aequipe interdisciplinar com posi¢es
hierarquicaselocalizagfes nadivisdo do trabalho diferenciadas
°, com importante fungdo de suprir necessi dades emocionaisda
familiaaindanaadmissdo, poiso que maisanseiam éinformagdo
2 A evolucdo exige que a assi sténcia de enfermagem no POI se
aperfeicoe e atualize continuamente nos aspectos técnicos e
cientificos, sendo que o objetivo no tratamento é aqualificacdo
da assisténcia em enfermagem ministrada’. As agdes devem
estar relacionadas as reagfes dos individuos, bem como as
alteracbes hemodindmicas que surgem precocemente e
frequentemente, exigindo maior atencdo da equipe de
enfermagem?®

A assisténciade enfermagem deve ser baseada no conhecimento
da evolucéo da crianga, pois, dessa forma, contribui para
intervencdes direcionadas por decisdo diagndstica,
possibilitando a sistematizagdo da assisténcia, resultando em
escolha de agbes adequadas e conseguientemente um melhor
prognéstico. Tendo o enfermeiro como prioridade a revisao
minuciosa do aparato tecnolégico para atender a crianga na
UTI buscando a qualificagéo da assisténcia de enfermagem 1.
Os cuidados no POI visam manutencdo ou recuperacdo da
estabilidade, como remoc&o do centro cirdrgico aUTI; funcbes
cardiovasculares, respiratrias, renais e gastrointestinais;
sistemas neuroldgico e hematol dgico; liquidos e eletrdlitos
parenterais; nutri¢do; complicagdes no pds-operatdrio e dor 2,

Objetivo

Verificar a assisténcia de enfermagem e o conhecimento do
enfermeiro quanto ao cuidar do paciente pediatrico no pos-
operatorio imediato de cardiopatiacongénitae suaatuacdo junto
afamiliadestesnaUT]I cardiol 6gicapediétrica.

CasuisticaeM étodo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo exploratério,
amplamente utilizado em pesqui sas de enfermagem pediatrica,
possibilitando ao pesquisador desvelar e interpretar as
diferentes maneiras que os profissionais de salide vivenciam e
experimentam o contato com criangas 3, dessa forma buscou-
seapreender arealidade vivenciadapel o enfermeiro e suaequipe
na assisténcia a Crianca e sua Familia no POI de cardiopatia
Congénita.

O estudo foi realizado naUT! Cardiol 6gica Pediatrica, situada
no 5° andar do Hospital de Base, vinculado a Fundagéo Facul-
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dade Regional de Medicina (FUNFARME), na cidade de S&o
José do Rio Preto, no periodo de dezembro de 2006 afevereiro
de 2007, com participacdo de onze enfermeiros do Servico,
conforme aceitagdo préviada Instituicdo.

A pesquisafoi realizadaapos aprovagio do Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo de Ensino
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-FAMERP,
aém da autorizacdo das enfermeiras por meio do termo de
consentimento livre esclarecido.

Foi utilizado instrumento de entrevista contendo trés questdes
abertas sobre atividades do enfermeiro no POI e relativas aos
pais. A entrevistafoi gravada em fita cassete conforme permissdo
dos entrevistados. A entrevistafoi estruturada em duas partes:
dados de identificac8o dos participantes (nome, sexo, idade,
tempo de formag&o, tempo deatuagdo naUTI Pediétrica), cursos
de pds-graduagéo (especializagdo, mestrado), jornada semanal
no setor, outro vinculo empregaticio; e as seguintes questdes
abertas: Quais as principais acBes no pds-operatério imediato
em cardiopatia congénita pediétrica? Quais sdo as acdes
exclusivas do enfermeiro no pos-operatério imediato em
cardiopatiacongénita pediatrica? Existem agdes desenvolvidas
com osfamiliares das criangas com cardiopatia congénita?

A duragdo média de cada entrevista foi de 20 minutos. Foram
transcritas naintegraassim que realizadas. A categorizacdo dos
dados se deu mediante o agrupamento de idéias ou expressdes,
apartir dasfalas com caracteristicas comuns.

Optou-se por citar apenas trechos de falas mais significativas,
representando a categoria proposta. A andlise das entrevistas
foi baseada naapreciacdo de contelido, desvendando aesséncia
de sentido da comunicagdo, cuja presenca se correlacione com
oobjetivo 4. A partir deento foram realizadas| eiturasrepetitivas
para elaboracdo, andlise e discussdo das seguintes categorias
empiricas sobre o POI: ac¢des, equipe multidisciplinar/
i nterdisciplinar, monitorizag&o hemodin@mica, recursos materiais,
educacdo permanente ou conhecimento especifico, acdes
exclusivasdo enfermeiro efamilia.

Resultadosediscussdo

Outra forma de descrever a andlise dos resultados foi além de
categorizar asrespostas, descrever separadamente afreqiiéncia
como foram mencionadas.

Todas as 11 participantes (100%,) citaram como uma das
principais agdes os cuidados com: ventilador mecanico,
monitorizacdo cardiaca, coletade exames, drogas e examefisico
e2(18,2%) aimportanciade umaequipe estruturada. Quanto as
aclesexclusivas do enfermeiro, 11 (100%) referiram-seacoleta
de exames e 10 (91%) monitorizacdo. Quanto as acbes
desenvolvidas com familiares 5 (45,7%) ndo se manifestaram, 5
(45,7%) desconhecem ou ndo sabe responder sobre tais
atividades e 1 (9,1%) relata que existem acbes desenvolvidas
€om 0s pais.

A partir das falas, percebemos como ocorre a assisténcia de
enfermagem no POI de cardiopatia congénita a crianca e sua
familia, como se segue:

AcBesnopds-operatérioimediato

Nessacategoriaas enfermeirasidentificam quais agdes ocorrem
na admissdo da crianca em POI de cardiopatia congénita.
Observamos que € necessario a equipe dominio e busca
constante de conhecimento para um bom desempenho.

A assisténciadeve ser iniciadano intra-operatério, priorizando
mensuracdo de temperatura, ventilagdo, gases sanguineo e
balanco eletrolitico, sendo primordia aestabilizagdo dafungdo
cardiaca™.

“As primeiras agdes realizadas no recebimento da crianga no
POI sdo ventilagdo pulmonar, instalar o ventilador mecénico
logo apos a chegada da crianga, segundo passo seria a
monitorizag&o cardiaca, oximetriade pulso, PAI, PV C, terceiro
passoinstalar asdrogas, (...) verificase asdrogas estéo correndo
de forma adequada pel o cateter central, e apds: colher exames
laboratoriais, avaliar drenagens(...); avaliar perfuso periférica;
temperatura, estabilizar a crianca e deixa-ladescansar e, assim
gue possivel, fazer com que amae entre paraavisita’. (E3)

“A primeiracoisa(...) instalado oximetriade pul so e os el etrodos
pragente tdacompanhando afreqliénciacardiacaejainstalao
ventilador que deve ta previamente com parémetros col ocados
pel o médico, como quetaacirurgiasetasangrando ou ndo, faz
o examefisicorgpido jacom acBes’. (E10)

POI de cardiopatias congénitas compreende acBes realizadas a
beirado leito na UTI, envolve monitorizacdo de dados vitaise
hemodinamicos, andlise laboratorial, adequacéo ventilatoria,
suporte nutricional, infusdo de farmacos, procedimentos
especificos (hemodidlise ou didise peritoneal), abrange também
tratamento e controle dador 2. A mensuracéo datemperaturaé
essencia paraao metabolismo %°.

Faz-se necesséria equipe multidisciplinar, com treinamento
especifico paradesempenhar tai starefas e também compreender
necessidades e sofrimento especifico, além de respeitar, como
direito dacriancga, a presenca dos pais nainternacéo .

“(...) Logo em seguida vai sendo selado osdrenos, (...) a sonda
vesical de demora e a partir disso vocé vai comecar a
quantificar tudo o que entra na crianca e tudo que ta saindo
e vendo SSVV se aquela pressdo ta dentro do limite e
dependendo o tipo de cirurgia ...” (E7)

E necessério controlerigoroso de volumes deinfusio parenteral
e por sonda nasogastricasendo anotado a cada hora, bem como
perda hidrica e col6ide, para melhor avaliagdo. O débito dos
drenos deve ser medido e anotado acada hora, apermeabilidade
deve ser mantida com ordenha e aspiragcdo continua e
observacdo do curativo, que deve ser trocado conforme
protocolo, o selo d' &gua deve ser trocado a cada seis horas?®.
“(...) posicdo da crianca tem cirurgia que ela tem que ficar
deitada, outra cirurgia sentada, tudo isso vai ser feito na
chegada e a partir dai vocé vai monitorizando as drogas de
acordo comos SSVV (...)". (E7)

As acles de enfermagem devem estar vinculadas as alteracdes
hemodin@micas que ocorrem de forma precoce e freqlente,
necessitando de atencdo diferenciada por parte da equipe de
enfermagem?°. Também sefaz necessario saber otipodecirurgia
para proporcionar um posicionamento adequado a crianga no
leito?’.
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Equipeinterdisciplinar no POI

Ficou evidenciado aimportancia de uma equipe estruturada e
harmoniosa, com funcgdes distintas e em nimero adequado para
0 bom andamento do atendimento inicial, bem como prognéstico
futuro.

“ Quando a criancga chega, j& tem montado a equipe né, entao
assim cada um ja temuma funcéo...” . (E3)

“(...) éfeito concomitantemente no minimo com trés pessoas
uma pessoa ta na parte de ventilacdo, de infusdo de drogas,
decirculacao(...) uma outra pessoa ta cuidando da medicacéo
e uma terceira com os drenos e os cateteres, isso assim séo as
primeiras acles ai depois tem coleta de sangue, tracado de
ECG maiso principal e maisimportante sdo ostrésprimeiros’ .
(E2)

O paciente deve ser recepcionado por uma equipe com 0s
seguintes membros: pediatra intensivista, pediatria residente,
enfermeiraeauxiliar de enfermagem, queirdo acompanha-lo em
sua evolugdo no plantdo, cada um em sua fungdo %2, visando
otimizar a terapéutica e adequar procedimentos seguindo
estratégias especificas para procedimentos realizados, em
especial no grupo das cardiopatias congénitas complexas®®.

A equipe desempenha papel importante naassisténciaafamilia
e a crianga com cardiopatia congénita. Quando a enfermeira
estimulaamée afaar sobreasituago, torna-se maisfacil gjudéa
la a encontrar respostas as suas duvidas, o significado para a
méae de ter um filho com problema no corag&o. Assim sendo,
entendemos que os planos de assisténcia para mée e filho
reguerem um repensar, no qual condutas de cuidado estejam
voltadas as necessidades vivenciadas pela mée, valorizando a
maneiracomo ela percebe asituacdo.

A enfermagem deve constituir-se em profissionais empaticos,
em que o compartilhar, envolver, participar do mesmo mundo
do sujeito faz parte do cuidado. Em ambiente hospitalar, a
enfermeira, além de cuidar, é apessoaquetem maior proximidade
das angustias vividas pela mée da crianga com cardiopatia,
podendo identificar a necessidade de intervenc@o de outros
profissionais de salide de maneira precoce™.

Recursosmateriaisno POI

Quanto aos recursos fica claro aimportancia de uma estrutura
adequada, com recursos materiais, medicamentosos,
tecnol 6gicos disponiveis para dar continuidade ao tratamento
gue envolve procedimentos ciruirgicos aprimorados.

“(...) Antes da crianga descer a gente deixa o leito todo
arrumado, arruma o respirador, com monitor equipado antes,
o respirador esti todo montado , 0 médico ja deixa mais ou
menos 0s parametros e assim que ele chega coloca em
ventilacdo mecénica quando a crian¢a vem entubada , ndo
foi extubada no CC(...)" (E8)

A equipe deve ser avisada antecipadamente quanto ao
ventilador necessdrio, cateteres que estdo monitorizando a
crianga e medicages que estdo sendo infundidas?. A montagem
do leito deverd ser feita conforme o tamanho da crianca
contendo: ventilador e ambu testados e compativeis com peso
dacrianca, monitor cardiaco e parapressdes, bombas deinfusdo,
sistemade vacuo operante, redes de ar comprimido e oxigénio

em niveisjéajustados, materiais descartavel, soros e medicacles
especifico”?,

O tratamento farmacol 6gico visamelhorar aqualidade de vida,
prolongé-la e preparar melhor o paciente para a corregédo
cirrgica, interferindo, favoravelmente, nosresultadosimediatos
etardios, dém de propiciar balanceamento hemodin@mico mais
adequado, sistémico e pulmonar, logo apds correcdo?.

Educacdo per manenteou conhecimento especificono POI
Ficou evidenciado que um programa si stematizado voltado para
aperfeicoamento da equipe atuante na UTIP é primordial para
atualizacdo do conhecimento e conseqiientemente melhor
qualidade na assisténcia prestada a crianca e sua familia

“ O que a gente faz, eu ndo tenho protocolo, eu acompanho
todas as condutas e assim que a crianga estabiliza(...) asvezes
o auxiliar ta mais acostumado a fazer do que até vocé, porque
eleficala o tempo todo, poisfaco cobertura por mais que vocé
coordene as vezes el e abaixa o dreno, mas ndo abriu, entéo eu
acabo passando o olho em tudo” . (E10)

Ao enfermeiro cabe revisdo detalhadado aparato tecnol dgico e
materiais especificos necessarios para recep¢do da crianca na
UTI. Novos equipamentos, técnicas e desenvolvimento
cientifico vém crescendo muito rapidamente, exigindo que a
equipe de enfermagem aprimore conhecimentos sob aspectos
técnico e cientifico, visto que tratamento e acompanhamento
das fases pré, trans e pos-operatorio, e até mesmo tratamento
cirargico, estdo diretamente relacionados a qualificagdo da
assisténciade enfermagem. Nabusca desse aperfei coamento, a
equipe de enfermagem busca direcionar e integrar saber com
fazer, contribuindo paramel horiadaqualidade da assisténcia™.
Faz-se necessario um programade educagdo continuadainterno,
paraque todos profissionai s envol vidos no atendimento dessas
criangas possam atuar com conhecimento dos processos
fisiopatol 6gicos envolvidos nas cardiopatias congénitas e suas
correcOes 8.

AcBesexclusivasdo enfermeiro

As falas mostram identidade quanto a competéncia do
profissional enfermeiro, mostrando opinides diferentes na
maneirade expor, porém conservando amesmaesséncia.

“A primeira coisa é a gente instalar o monitor, oximetro e
depois colher exames o que é cobrado, entéo porque tem que
ser eu, porque o coagulograma a gente ndo colhe do PAI
geralmente ele vem puncionado ou dissecado (,...) depois de
ter instalado 16gico o respirador, oximetro e monitor, porque
ndo adianta colher sangue se eu ndo sei como ta a saturacgao,
(...). Depois comego a checar todos juntos, os drenos se estéo
abertos, se selaram, entdo eu fago essas perguntas ja selou?
Ta drenando? Faz ordenha se ndo o dreno pode obstruir
complica a cirurgia, o perigo de ter hemorragia interna
porque o dreno esta fechado ou porque ndo foi ordenhado,
verifico tudo isso sai passando o olho fazendo uma checagem
geral, mas primeiramente fiz o imediato que é respiracdo, FC
eosexames' . (E10)

E responsabilidade de o enfermeiro instalar monitores,
mandmetrosarterial e venoso (atrios D e E), bombadeinfusdo,
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verificar permeabilidade de cateteres, sonda, drenos, instal agdo
de termbmetros internos e externos, fios de marcapasso e
aguecimento externo. Apds, orienta a auxiliar de enfermagem
no cumprimento da prescrigdo médica, verificacom cautelaas
solucBes prescritas, sedativos, analgésicos, diuréticos, digital,
antibiotico, hemoderivados e etc ™.

“(...) antes de conectar o PVC a gente ja colhe um
coagulograma da via que vai ser conectado o PVC e antes de
conectar o PAI, testa se esta refluindo, ja colhe gaso,
hemograma e eletrdlitos da via do PAI, depoisjalava, conecta
ezeralanoaparelho éoenfermeiro quemfaz(...) entdo conecta
o respirador, conecta o cateter de duplo [imen no PVC, zera e
verifica a pressdo venosa central conecta o PAI, colhe os
exames, zeraeverificaapressdo arterial é sd o enfermeiro que
faz, essas sdo exclusivas do enfermeiro” .(E7)

Ao ser admitidanaUTIP em POI, as criangas sdo colocadasem
ventilagdo mecénica e monitorizadas, sendo submetida &
avaliagdo clinica com destaque para a fungdo respiratoria e
hemodindmica, beneficiada por uso de aparatos
tecnologicamentes avangados. Os pardmetros do ventilador
inicialmente sdo gjustados de acordo com aidade, no que diz
respeito frequéncia respiratéria, e, posteriormente, baseados
em resultados de gasometriaarterial. A monitorizacdo consiste
em: realizacdo de Eletrocardiograma (ECG), PAI, mensuracdo de
temperatura e PVC. A ventilacdo mecénica deve ser
acompanhada por meio de oximetro de pul so e capnégrafgo™ ¥’
“ A acdo exclusiva do enfermeiro no POI assim que chega é
instalar o PAlI e o PVC, estar colhendo sangue e estar
encaminhando para o laboratério, traca o ECG isso é
exclusivo do enfermeiro” .(E8)

O enfermeiro deve realizar auscultapulmonar paracertificar-se
da localizagdo do tubo endotraqueal, detectando possivel
pneumotérax e secregdes; monitorizar oximetria de pulso;
encaminhar solicitagdo deraios-X e coletar exameslaboratoriais
derotinaegasometriaarterial nos primeiros 15 a 30 minutosda
admi ssdo; enzimas cardiacas, oito horas apds cirurgia. Também
deveverificar débito cardiaco e pressdes de enchimento, avaliar
funcionamento do marcapasso (sensibilidade, amplitude e
modalidade de comando; observar fregiiénciae ritmo). Drenos
devem ser colocados em aspiracdo a vacuo com selo d'&gua,
mensurar e registrar quantidade e caracteristica da drenagem,
repetir procedimento de horaem hora. A drenagem dostubos é
consideradanormal até 10 mi/kg naprimeirahorae 5ml/kg nas
trés horas subseqlientes a cirurgia®.

“(...) acoleta, puncdo arterial, apressdo invasiva, aobservacdo
dahemodindmica, ou seja, 0 examefisico easistematizacéo da
assisténcia’. (E3)

Paramelhorar aqualidade naassisténciaacriangcaportadorade
cardiopatia congénita faz-se necessario definir um quadro de
diagndsti cos de enfermagem. Baseados naevol ugéo do quadro,
€ necessario definir agBes, caracterizando assim o processo de

enfermagem, o qual se baseiaem reflexdes e préticas cientificas
10

FamilianoPOI
Nessacategoria, percebem-se diferencas de opinido e até mesmo

de conhecimento quanto a existéncia de um programa. A
inexisténciade um programasistemati zado afamiliafaz com que
asagdesdos enfermeiros ocorram de formaisolada e dependente
da sensibilidade de cada profissional.

Perante as dificuldades vivenciadas pela mae durante o
tratamento dacrianga, elarefere-se a0 momento dacirurgiacomo
sendo o maisdificil. Pois nestafase sdo temidas as complicacdes
gue podem advir da cirurgia, principalmente, a morte.
Permanecem no hospital, sem atividades para desenvolver,
passando o tempo conversando com os outros familiares. As
duvidas daescol hapel o procedimento cirdrgico acarretam muita
angustia aos pais. % .

“(...) Acabo fazendo uma orientacéo rapida, é a sensibilidade
de cada profissional, tem esse contato vai perguntando como
€ que ta comeca a ter assunto e ndo tem como Vocé ndo se
envolver ai vocé faz orientacdo, pede apoio psicolégico, da
assistente social se precisar. Escuta historia e faz orientacéo
de todo tipo, aquela mée que veio do fim do mundo, que o
bebezinho tem 5 dias ou sgja esta |4 cheia de leite nem sabia
gue tem que fazer ordenha. Assim vocé faz orientacéo da
ordenha, essa mée t4 deprimida porque ela ndo tinha
descoberto durante a gestacdo que essa crianca tinha uma
cardiopatia, entdo é a orientacéo desde um basico de vocé ir
& ensinar ordenha porque ela ta sensivel e vocé também tem
gue estar sensivel se ndo vocé ndo percebe como essa maeté.
Como aqueles problemas graves assim que a mée t4 sozinha,
édo fimdo mundo, o marido ta |4 etem preocupacéo commais
5/6 filhos pra cuidar e vocé tem que ter esse tato e orientar.
Realmente € um trabalho de orientacdo, nem € umtrabalho é
uma sensibilidade que eu acho que eu acabo tendo emrelacéo
as maes que ficam |4, entdo elas acabam se abrindo mais,
umas mais outras ndo. Mas um trabalho realmente eu acho
gue ndo tem ndo (...)" .(E10)

Um campo em que aatuacgdo é aindaincipienteéamaneirapelo
gual se aborda a familia, devendo ser baseada em estudos
referentes aos aspectos vivenciados por familias em condicdo
de doenca, os quais forneceréo subsidios para implementacéo
da assisténcia de enfermagem. Portanto, o enfermeiro, ao
identificar as necessidades da familia, estara mais preparado
parao cuidar® .

E fundamental a presenca da familia no ambiente hospitalar,
pois pode gjudar aidentificar sinais e sintomas e of erecer apoio
a crianga, gjudando na recuperacdo e a aproximando de seu
cotidiano. Para enfrentar a hospitalizagdo, a crianga procura
protecéo nacompanhiadamé&e’. E importante que amée esteja
acompanhando todo processo evolutivo, poisacriancase sente
apoiada. A presencadafamiliacontribui paraapoio emociona e
recuperacéo da salide, o abandono € o grande medo da crianga,
podendo levé-la a depressdo ou mesmo rejeitar a familia
posteriormente. Sendo assim, € de grande importancia, os pais
comunicarem a crian¢a quando sairem, bem como motivo e
horario do retorno. Estudos e experiéncia vivida por crianca
ressaltam a participacdo familiar como fundamental na
recuperacéo* e concluem gue o atendimento hospitalar deve
ter estrutura adequada, profissional capacitados visando
melhor recuperagdo e humanizag&o da assisténcia.
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A doenga é vivenciada por mée e filho com intensidade
semel hante, sendo assim, o cuidado deve ser oferecido aambos,
para que seja completo e auténtico °. A necessidade de
colaboracdo damée no processo de recuperacdo do filho sugere
a permanéncia da mée junto ao mesmo, devido ao apoio
emocional e seguranca sentida pela crianga por ter ao seu lado
alguém de sua confianca®.

“Existe, antes da cirurgia (...) eles sdo acompanhados pela
psicologa, eamaioria deles, quando chegam antes deinternar
acabam vindo na UTI, entdo conversa com a mae, explica
sobreoshorariosdevisita, sobre como vai ser o procedimento,
a mée ficar na sala de espera do CC isso € o0 enfermeiro e o
meédico cirurgido tambémfala da cirurgia umdia antes ou até
mesmo no dia da cirurgia, ela desce no consultério do
cirurgido e ele explica todo o procedimento, como vai ser a
cirurgia, quais sdo as complicacdes é (...) quando a crianca
chega geralmente os pais sobem juntos e ficam na sala de
espera, ai nds tornamos a explicar como t4 a crianga, as
condicdes (...), mas a gente procura nédo se estender, so fala
como a crianga estd no momento, qual o horario de visita,
guando ela vai poder entrar e sair, o tempo que tem que ficar
no hospital e ai se 0s pais perguntam, comegam a guestionar
ai a gente vai respondendo (...)” . (E2)

“(...) o enfermeiro em si da orientacdes da mée no pos-
operatdrio como que a crianga vai chegar (...) Quem orienta
como a crianca esta é s o médico, nas primeiras 24h é sb o
meédico, depois a enfermeiras somente no horério devisita ela
tem um contato com méae e pai (...), ela so diz no sentido de
orientacdo de ordenha de leite se é um prematuro, se é um
bebé novinho, em relagdo ao banho, que horas é o banho
(...)". (E6)

O profissional responsavel por comunicar o diagndstico,
procedimentos e outras informagtes sobre o0 estado de saide
Se preocupa em ndo agravar o quadro de desespero da mae e
familia. Porém, faz-se necessariamaior reflexdo sobre como as
informagdes foram recebidas ou compreendidas. Nem sempre a
mae compreende a situagdo da forma que pensamos €, se ndo
atentarmos para sua realidade, estaremos sendo negligentes
aos sentimentos nem sempre relatados*®.

“ Eu desconhego (...) a Unica coisa que a gente faz... quando
eu trabalhava na ala né. onde a maefica junto, porque sempre
a crianca interna antes, a gente sempre encaminha pra
assistente social, porgue normalmente essas criancas sdo de
fora...” (E1)

A crianca também manifesta suas emocdes, ora pelafala, ora
pelo olhar. A dor é manifestacdo real, desencadeada por
procedimentos, por vezes realizados pelaequipe de enfermagem.
Apesar do estado emocional daenfermeirasofrer alteragdesno
decorrer de sua existéncia, é necessério manter inabalavel:
empatia e comprometimento com o ser cuidado. A equipe de
enfermagem deve estar junto com mée e filho, que, no sentido
existencial, ndo significaestar ao lado no momento que precisam
19

Deve-se considerar que amée é a pessoa que mais vivenciou o
“ser - um” com o filho “saudavel” e que, de repente, além de
N&o ser mais seu proprio “ser” e de ndo estar N0 Mesmo corpo,

étido ndo mais como saudével, mas, sim doente, uma crianca
defeituosa *°.

Torna-se necessario olharmos paraaméae ou 0 membro dafamilia
presente na situacdo como alguém que precisa de atencéo,
cuidado, solidariedade, principalmente para ndo se sentir
responséavel por algum fato desagradavel que venha acometer
seu filho, como por exemplo a morte ou até alguma seqiiel a,
decorrente de sua decisdo pelacirurgia.?.

Conclusio

O profissional enfermeiro possui um papel essencial no POI de
cardiopatia congénita, pois, além de coordenar a atuacdo dos
membros da equipe de enfermagem, prestaassisténciadiretaao
paciente. Os avancos relativos ao tratamento cirurgico de
cardiopatias congénitas exigem uma continua capacitagdo por
parte do enfermeiro, poisao assistir o paciente em POI, necessita
de dominio de conhecimentos especificos como, por exemplo,
monitorizacdo com aparel hos detecnol ogiaavancadae avaliacéo
hemodinamica. Ficou evidenciadaanecessidade eaimportancia
da equipe multidisciplinar atuar de forma interdisciplinar,
garantindo um atendimento com qualidade e,
conseqlientemente, uma boa evolugdo do paciente.
Entretanto, apesar da assisténcia no POl ser realizada por
profissionais preparados e por recursos materiais adeguados, é
necessaria a elaboragéo e implementagdo de um programa de
atencdo afamilia, o qual deve ser executado por toda a equipe.
O impacto da internagdo em uma UTI no POI associado aos
procedimentos e expectativas da familia pode ser abrandado
com essainiciativa.
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