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A experiéncia profissional no cuidar de criangas com cardiopatias congénitas nos levou a realizar o estudo cujo objeto foi
o significado do atendimento no ambulatério de cirurgia cardiaca pediatrica, e o objetivo, apreender o tipico da acdo do
acompanhante que traz a crianga ao atendimento no ambulatério de cirurgia cardiaca. Para tanto, se utilizou a metodologia
qualitativa do tipo exploratério-descritivo baseada na fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz cujos sujeitos foram
o0s acompanhantes de criangas que realizaram cirurgia cardiaca e que retornaram para a revisdo ambulatorial. As falas
foram captadas com a entrevista fenomenoldgica, utilizando-se as sequintes questdes: Qual o seu parentesco com a
crianca? O que espera da consulta no ambulatério? O tipico da agdo da acompanhante de criancas que se submeteu a
cirurgia cardiaca é “obter uma boa noticia”. O estudo nos fez refletir sobre a importancia da inclusdo do acompanhante

como cliente do fazer cotidiano da Enfermagem Pediatrica.
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Abstract

The professional experience tacking care of children with
congenital cardiopathies took us to realize a study whose object
was the significance of the attending in the cardiac pediatric
surgery ambulatory, and the objective of apprehending the
typical action of the companion that bring the child to the
attending in the cardiac pediatric surgery ambulatory. Therefore,
was used the qualitative methodology of the type exploratory-
description based on the sociological phenomenology of Alfred
Schutz whose subjects were the companions of children that
realized a cardiac surgery and came back to the ambulatory
review. The words were sucked in with the phenomenological
interview, using these questions: Which are your kinship with the
child? e, what do you expect from the ambulatory meeting?
The typical action of the companion of children that were
submitted to cardiac surgery is “obtain a good news”. The
study made us to reflect about the importance of including the
companion as a client of a routine make of a pediatric nursing.

Keywords: Pediatric Nursing. Heart Defects, Congenital .
Patient Escort Service. Qualitative Research.

Resumen

La experiencia profesional que cuida de nifios con cardiopatias
congénitas nos llevo a realizar el estudio cuyo objeto fue el
significado de la atencion de ambulatoria de cirugia cardiaca
pedidtrica, con el objetivo de aprehender la tipicidad de la
accion del acompafiante que trae el nifio al ambulatorio de
cirugfa cardiaca. Para esto, se utilizo la metodologia cualitativa
del tipo exploratorio-descriptivo basada en la fenomenologia
socioldgica de Alfred Schutz cuyos sujetos fueran los
acompafiantes de nifios que realizaran cirugia cardiaca y que
volvieran para la revision ambulatorial. Las conversaciones
fueron obtenidas por medio de entrevista fenomenoldgica,
utilizandose de las siguientes preguntas: s Cual es su parentesco
con el nifio? y, s Que deseas de la consulta de ambulatorio? Es
tipico de la accion del acompafiante del nifio que se sometié a la
cirugia cardiaca “obtener una buena noticia”. El estudio nos
hizo refletir sobre la relevancia de la inclusién del acompafiante
como cliente en la rutina diaria de la enfermeria pediatrica.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica. Cardiopatias
Congénitas. Acompafiantes de Pacientes. Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Durante experiéncia profissional, em uma instituicdo
hospitalar especializada em cardiologia, cuidando de criangas
de todas as idades com cardiopatias congénitas, surgiram
alguns questionamentos quanto a que tipo de informagdo os
acompanhantes (segundo o Ministério da Saude, sdo os
representantes da rede social do paciente que 0 acompanham
durante toda a permanéncia no ambiente hospitalar)' recebem
quando chegam, ao saber que a crianca serd operada e o que
pode vir a acontecer com elas.

Esse convivio mostrou a importancia do momento da
internacdo para a aproximagdo do Enfermeiro com 0 acompanhante
porque possibilita 0 processo de recep¢do e orientacdo quanto a
rotina hospitalar e aos procedimentos realizados com a crianga.
Entendemos que a interacdo do profissional com 0 acompanhante
permite reduzir o estresse tdo comum no momento da internagao,
propiciando uma maior seguranga no acompanhamento da
crianca durante esse periodo.

A oportunidade de recepcionar essas criangas para o ato
cirdrgico nos fez perceber a angUstia desses acompanhantes
ao deixarem suas criangas entrarem por uma porta, a do centro
cirtrgico, pois eles ndo sabem o que pode acontecer Ia dentro.
Esses acompanhantes por vezes permanecem no corredor na
tentativa de saber o que estd acontecendo com suas criangas.

Nesse sentido, Sales? refere, em seu estudo sobre o
sentimento das mdes de criangas submetidas a primeira cirurgia
cardiaca, que dos resultados encontrados o medo foi a categoria
que caracteriza o sentimento real dessas mdes e que o
“diagndstico de enfermagem foi definido como: fuga diante de
uma condicdo de ameaca [...]".

Assim sendo, vale lembrar que esta instituicdo é
especializada em Cardiologia, possuindo uma unidade pediatrica
para o atendimento de criancas a partir da fase neonatal.

Acreditamos que a forma de atendimento dessas pessoas,
acompanhante e crianca, deveria ser diferenciada, pois algumas
passardo o resto da vida com o acompanhamento clinico, apesar
da correcdo cirdrgica. Essas pessoas necessitam de um guia,
alguém que diga como proceder, o que fazer, para que se sintam
cuidadas, seguras e que a internagdo da crianga seja 0 mais
proveitosa possivel.

Gomes e Lunardi® nos chama a atencdo para um modo
de cuidar que envolva o acompanhante, onde a equipe de
enfermagem atua e planeja a assisténcia a crianga
juntamente com o mesmo, para que tenha condi¢bes de
assumir funcdes ativas no cuidado a crianca.

Nesse sentido, o Estatuto da Crianca e do Adolescente*, no
seu Art. 12, destaca que “os estabelecimentos de atendimento
a salde deverdo proporcionar condi¢des para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos
de internagdo de crianca ou adolescente”. Contudo, as
instituicdes ndo estdo preparadas para receber os
acompanhantes destas criangas®?®.

Apesar de tudo isso, 0s acompanhantes tém que enfrentar
esta situagdo, e o sentimento mais comum é o medo do
desconhecido. O que estes acompanhantes esperam da equipe
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de profissionais? Sera que o que dizemos a eles é esclarecedor?
Alguns destes acompanhantes comecam a fazer uma série de
questionamentos, o que algumas vezes traz desconforto, e eles
acabam sendo considerados inconvenientes pelos profissionais.

Segundo Gomes e Lunardi*#, “a familia é um cliente
que possui necessidades e que procura na enfermagem apoio
e ajuda na busca por sua saude e sua autonomia”. Nesse
sentido, Pettengill® corrobora Gomes e Lunardi® quando,
em estudo realizado para conceituar a vulnerabilidade da
familia que experiencia a internacdo de um filho doente,
apresenta uma categoria que emergiu das entrevistas
“sentindo-se ameacada em sua autonomia”.

No cotidiano profissional percebemos que a familia ndo é o
foco da atencdo, e sim a crianca. Se 0 acompanhante questiona
muito e demanda tempo e atenc¢do, € considerado
inconveniente. Os profissionais se esquecem que esta crianga
vai para casa e que vai precisar dos cuidados deste familiar,
que, se sair do hospital sem uma orientagdo correta e
esclarecida, ndo vai aderir ao tratamento e certamente vai
retornar e reinternar por falta de medicamento ou com uma
ferida pds-cirirgica com infeccdo, por exemplo.

Acreditamos que os profissionais de sadde do pés-operatério
de cirurgia cardiaca precisardo assumir a responsabilidade de
orientar estes acompanhantes quanto a situagdo pré e pos-
operatéria destas criancas. E sabido que essas criancas
retornam ao ambulatério da instituicdo para acompanhamento
cardiolégico, mas quem assume as questdes que os
acompanhantes demandam?

Desta forma emergiu, ainda, o sequinte questionamento:

Como é realizado o atendimento das criancas no
ambulatério de cirurgia cardiaca?

As criangas acometidas de cardiopatias congénitas na
maioria das vezes sdo consideradas portadoras de patologia
crénica, reforcando a necessidade de orientagdo dos
acompanhantes para dar seqliéncia no tratamento.

Bowlby em “A Teoria do Apego” enfatiza a funcdo biolégica
dos lagos emocionais intimos, especialmente entre a mde e o
bebé, e a influéncia dos cuidadores principais para o
desenvolvimento da crianga®. Estudos sobre apego e
enfermidade em criancas portadoras de doenca crénica tém
mostrado resultados inconsistentes na relagdo de apego que
se estabelece entre mae e filho. Outros autores encontraram
menos apego seguro em criangas com doenga cardiaca congénita
e criangas com fibrose cistica aos 12 e 18 meses de idade,
quando comparadas as criangas saudaveis®.

Entretanto Souza, Cosmo e Pimentel®, em seu estudo sobre
a “terapéutica eficaz para mdes de criangas com cardiopatias
congénitas”, apontaram para a necessidade de realizar um
atendimento diferenciado por apresentarem reacdes
psicoldgicas impactantes e perturbadoras diante da descoberta
da doenca cardiaca de seus filhos.

Vale ressaltar que o estudo ira contribuir para a assisténcia
de enfermagem direcionada a essa clientela, assim como para
a qualidade das informacBes dadas aos acompanhantes de
criancas portadoras de cardiopatias congénitas e que
realizaram uma correcdo cirtrgica.
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A partir do exposto, temos como objeto de estudo o
significado do atendimento no ambulatério de cirurgia cardiaca
pedidtrica, e o objetivo, apreender o tipico da agdo do
acompanhante que traz a crianca ao atendimento no
ambulatério de cirurgia cardiaca. Como € o seu mundo e como
ele vivencia a experiéncia de ter um familiar que se submeteu
auma cirurgia cardiaca e que esta em casa sob seus cuidados.
Os sujeitos do estudo foram os acompanhantes de criancas
que realizaram a cirurgia cardiaca e retornaram para
acompanhamento ambulatorial.

Algumas consideracdes sobre a Cardiopatia
Congénita e a Enfermagem na perspectiva
do acompanhante

As cardiopatias congénitas sdo malformagdes - defeitos
anatémicos do coragdo que vdo comprometer a sua funcdo.
Segundo Lopes e cols.”®, aproximadamente 8 em cada 1.000
nascidos vivos sdo criancas portadoras de cardiopatias
congénitas, e, dessas, uma ou duas apresentardo situagdo de
emergéncia no periodo neonatal. No Congresso Mundial de
(ardiologia Pediatrica de 1980 em Londres referiu-se que a
probabilidade em paises como o Brasil era de 6 em cada 1.000
nascidos vivos. Na maioria das vezes, as cardiopatias sdo
identificadas logo apds o nascimento ou durante a infancia,
porém ha casos em que o diagndstico pode ser feito intra-
Utero, na adolescéncia ou na vida adulta. O diagnéstico pode
ser feito através de manifestac8es clinicas, estudo radiolégico,
ecocardiogréfico e hemodindmico.

(abe destacar que desde a década de 1940 ocorreram varios
avangos no diagnéstico, no tratamento clinico e cirdrgico das
cardiopatias congeénitas, o que contribuiu, especialmente, para a
identificacdo destas patologias''. Atualmente, os servicos de
hemodindmica (servicos radioldgicos que realizam o cateterismo
cardiaco diagndstico e procedimentos como a angioplastia)
investigam e realizam procedimentos corretivos em alguns casos.

As cardiopatias congénitas podem ser de dois tipos: cianéticas
e aciandticas, e esta diferenciacdo nos dard a gravidade do quadro.

As cardiopatias que se manifestam no periodo neonatal
sdo as mais graves. O diagnéstico pré-natal vem crescendo e
tem permitido melhorar o prognéstico a medida que prevé se
a crianga apresentara situacdo de emergéncia ao nascer ou
necessitara de cirurgia imediata no periodo neonatal. Por
exemplo, é importante determinar se a cardiopatia é ciandtica
ou aciandtica e se o suprimento pulmonar ou sistémico é
dependente de canal arterial'.

Nesse contexto, vale lembrar que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente* (ECA) veio garantir a presenca de a mae acompanhar
o seu filho doente durante a hospitalizagdo. Até os idos de 1990
somente algumas unidades hospitalares permitiam a permanéncia
de um acompanhante para a crianca hospitalizada; com o artigo
12 do ECA* isto passou a ser uma obrigatoriedade e as instituicdes
ndo se prepararam para isto, e ainda hoje, ap6s quase vinte anos
de implantagdo do Estatuto, isto € um problema enfocado inclusive
em artigos e pesquisa cientificas'.

Oliveira e Angelo'*?%® citam Darbyshire, que “enfatiza a
necessidade de os profissionais compreenderem as experiéncias
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reais vividas pelo familiar acompanhante quando seus filhos
estdo hospitalizados”. No seu artigo, evidenciou uma
categoria central, que é “vivenciando com o filho uma
passagem dificil e reveladora”, em que as maes aprendem
que este momento é importante para o cuidado do seu filho e
aprendem também convivendo com a dor e o sofrimento, ndo
se permitindo abater-se com a situacdo.

Assim sendo, Queiroz e Barroso''*® destacam que “o perfil do
enfermeiro pediatrico além de assistir, orientar/ensinar criangas e
familias para a sadde, também deve gerar impulsos de motivagdo e
auto-estima para a capacidade de desenvolver a qualidade de vida
pessoal e familiar”, o que nos faz observar a necessidade de qualificar
melhor os profissionais que estdo ligados a essa drea.

No entanto, Gomes e Lunardi Filho®*' verificaram que as
familias internadas junto com as criangas identificam suas
necessidades, mas isto ndo é valorizado pela equipe de
enfermagem quando da implantacdo dos seus cuidados.
Observa-se, entdo, que existe uma tentativa do familiar em
adequar-se a situacdo de internagdo, mas parece que ndo ha
um envolvimento da equipe de enfermagem, que define qual é
o melhor cuidado sem levar em conta as reais necessidades da
crianca e da familia. Os varios conceitos de familia ressaltam a
importancia da mesma na internacao de uma crianga. As autoras
citam “Elsen, relatando que familia é o primeiro sistema de
cuidado” e que “Leininger define familia como sendo um sistema
interpessoal formado por seres humanos que interagem por
varios motivos”. Mas o que percebemos no cotidiano profissional
€ que a enfermagem ndo se preocupa com estas definicdes no
momento em que vai prescrever ou realizar os seus cuidados.

Colliére™, falando sobre o cuidar, nos lembra que o cuidado
€ algo realizado entre seres humanos desde o inicio dos tempos
quando ainda ndo tinha escrita. Esses cuidados se transmitem
das maes aos filhos, dos adultos para pessoas idosas, criando
desde o inicio dos tempos redes de apoio mituo e de
solidariedade em torno das passagens da vida.

Silveira'”#%, em seu estudo sobre “a experiéncia de interagdo da
familia que vivencia a doenca e hospitalizacdo da crianga”, enfatiza
que existe a necessidade de se realizarem mais pesquisas sobre esta
interacdo e que o cuidado centrado na famflia ndo é uma regra e isto
deve ser inserido na abordagem da Enfermagem Pedidtrica.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de estudo de carater exploratério-descritivo, com
uma metodologia do tipo qualitativa, baseada
fundamentalmente na abordagem fenomenoldgica, cujos
sujeitos foram os acompanhantes de criangas que realizaram
cirurgia cardiaca e que retornaram para a revisdo ambulatorial
em um determinado hospital de cardiologia, publico, localizado
na Cidade do Rio de Janeiro.

Assim, cabe esclarecer que o método fenomenoldgico
caracteriza-se pela “énfase ao ‘mundo da vida cotidiana’
um retorno a totalidade do mundo vivido”'¥*. Para Polit e
Hungler'“° é “uma maneira de pensar sobre as
experiéncias de vida das pessoas”.

0 motivo de op¢do por este método foi o fato de o objeto de
estudo em destaque envolver vivéncias, pois trata de captar a

239



O acompanhante de crianga submetida & cirdrgia cardidca
Mello DC, Rodrigues BMRD.

natureza das experiéncias das pessoas, em particular os
acompanhantes das criangas com cardiopatias congénitas, que
estiveram internadas e retornam para consulta ambulatorial.

Portanto, esta abordagem metodoldgica se aplica ao estudo
e, como nos diz Coltro'®%, “a pesquisa fenomenolégica parte
da compreensdo do viver e ndo de definicdes ou conceitos, e é
uma compreensdo voltada para os significados do perceber,
[...]". Compreender, sequndo Bello®*?, é “ter consciéncia do
ato de viver, que é o olhar”. Para Polit € Hungler'®*', “a meta
da pesquisa fenomenoldgica é descrever a experiéncia
totalmente vivida [...]".

Josgrilberg?'#* nos explica que “a fenomenologia visa
compreender e ndo explicar a manifestacdo das coisas e seus
significados, mais do que explicar por razdes mecanicas,
naturais, fisicas ou mesmo por processos sociais.”

Para Capalbo®??¢, a “tarefa da fenomenologia consistira
em mostrar que o outro, o mundo social, cultural, historico e
natural, ao invés de ser ‘fato’ ja constituido para um sujeito, ao
contrario, é constituido pelo sujeito”.

Para Schutz, o mundo social “se organiza em um sistema
de coordenadas na qual eu sou o centro |...], e eu estou aqui e
meu semelhante 13", Portanto, “ndo podemos nunca ocupar,
a0 mesmo tempo, 0 mesmo lugar e a mesma posicao”##2,

(Capalbo? destaca que o estudo do mundo social se relaciona
com a intersubjetividade, ressaltando que, para Schutz, a
intersubjetividade se faz pela fenomenologia voltada para a atitude
natural. Assim, conclui-se que cada um se mostra para o outro
através de sua linguagem, motivos, sentidos e corpo do outro.

Segundo Wagner?, para Schutz, a intersubjetividade € uma
“categoria que, em geral, se refere ao que € comum a varios
individuos”. A intersubjetividade se ergue a partir das
possibilidades de encontros entre pessoas e a capacidade que
essas pessoas tém de apreender o outro em um determinado
ambiente. Esse ambiente ndo € o mundo da vida de cada um,
€ compartilhado com os outros, ou seja, € um mundo comum a
todos. Esse ambiente comum fundamenta-se no fato de que os
sujeitos motivam-se mutuamente e, se isso ndo ocorresse,
ndo haveria o Eu nem o Outro, portanto ambos co-existem?®*2,

0 mundo da vida é tudo que se relaciona as experiéncias
cotidianas. Tudo o que tiver relacdo com os interesses,
negécios, relacionamentos pessoais e profissionais, tratando
com pessoas e idealizando projetos?.

Portanto, a “situagdo biografica” € a sedimentacdo das
experiéncias vivenciadas acumuladas e que ira determinar como
serdo as suas atitudes e a¢Ges diante das situacGes que vierem
a ocorrer em sua vida. Segundo Rodrigues®#, “cada pessoa
interpreta a realidade do senso comum, segundo a perspectiva
de seus interesses particulares”.

Segundo Panizza®® ', “a acdo é a conduta humana
projetada pelo agente de maneira autoconsciente”; é um ato
motivado e pode ser dividida em dois tipos que vao variar de
acordo com a posicao do ator, ou seja, se a resposta da agdo €
para o futuro ou para o passado?.

A orientacdo da acdo futura nos da uma idéia da
intencionalidade da agéo. Segundo Schutz?* 2*%¢, “o motivo-
para é, portanto, um contexto de significados que se constréi
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sobre o contexto de experiéncias disponiveis no momento da
projecdo”. O motivo - pararefere-se a algo que se quer realizar,
objetivos que se pretende alcangar®.

Por outro lado, “o motivo-porque explica o projeto em funcdo
das vivéncias passadas do ator, [...] o contexto de significados do
motivo-porque é sempre uma explicagdo posterior ao
acontecimento”25%, “E uma categoria objetiva acessivel ao
observador que tem de reconstruir a partir do ato realizado"?'2,

Portanto, ao cuidar de uma crianca apds uma cirurgia
cardiaca, 0 acompanhante tem algo em vista, ou seja, os motivos-
para desta acdo. Foi através dessa agdo que conseguimos
apreender o tipico da acdo do acompanhante que traz a crianca
ao atendimento no ambulatério de cirurgia cardiaca.

0 tipico da acdo consiste em evidenciar o que ha de original,
especffico e tipico na vivéncia do acompanhante da crianca que
veio ao ambulatério de cirurgia cardiaca. Pode-se obter um
tipo ideal ao acentuar unilateralmente um ou diversos pontos
de vista e encadear uma multiplicidade de fenémenos dados
isoladamente, difusos e discretos, que se encontra ora em grande
ora em pequeno nimero, e que se ordena para formar um
quadro homogéneo de pensamento?.

Desta forma, “as tipificacdes ao nivel do senso comum [...]
emergem, na experiéncia cotidiana do mundo, como
pressupostos, sem qualquer formulacdo de julgamentos ou
proposicdes claras, com sujeitos e predicados logicos 218,

Nesse sentido, os acompanhantes “lancam mao de seus
conhecimentos disponiveis, [...] enquanto sedimentagdo de suas
experiéncias vivenciadas ou recebidas dos contemporaneos,
para agir de forma semelhante a algo experienciado como uma
tipificacdo ja existente"2526,

0 estudo foi realizado no ambulatério de um Instituto de
Cardiologia estadual localizado na Cidade do Rio de Janeiro,
mediante aprovacdo do mesmo e no Comité de Etica em
Pesquisa. Essa instituicdo foi escolhida por ser o meu campo
de trabalho, local onde suscitaram minhas inquietacbes
relacionadas ao assunto em questdo, o que para a
fenomenologia é de suma importancia.

0 instrumento utilizado na capta¢do das falas dos sujeitos
do estudo foi a entrevista fenomenoldgica.

Carvalho?”?7 esclarece que este tipo de entrevista “busca
uma linguagem que seja ‘fala originaria’, ‘fala” esta que
possibilite a mediagdo com o outro e a comunicagdo com o
mundo”. Na abordagem fenomenolégica, valorizam-se todos
0s gestos, tonalidades de voz e momentos de siléncio inseridos
no discurso do entrevistado, onde tudo é descrito para melhor
compreensdo dos significados. “O entendimento de seu
pensamento é a compreensdo de um certo estilo de existir
[...]". Portanto, para compreender o pensamento do
entrevistado, & “preciso realizar uma comunhéo com quem fala”.

Como critério de inclusdo, utilizaram-se os acompanhantes
de criangas que ja realizaram o procedimento cirtrgico e que
retornaram para a consulta ambulatorial, ndo importando se
foi a primeira vez ou ndo.

As falas foram captadas através da entrevista
fenomenolégica e gravadas mediante a autorizacdo, utilizando-
se a sequinte questdo de aproximagdo aos sujeitos do estudo:
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Qual o seu parentesco com a crianga? e a questdo
orientadora do estudo que visa a captagdo do motivo-para, O
que espera da consulta no ambulatério?

0 numero de entrevistadas ndo foi determinado a priori.
As entrevistas foram realizadas até o momento em que as
falas se tornaram repetitivas; ou seja, quando houve a saturagdo
nos achados, a similaridade entre as falas, e foi possivel
evidenciar a caracterizacdo do motivo-para destas
acompanhantes procurarem o ambulatério, a coleta de
depoimentos se encerrou.

O TIPICO DA ACAO DOS ACOMPANHANTES DE
CRIANCA SUBMETIDA A CIRURGIA CARDIACA

Tendo em vista a utilizagdo da abordagem fenomenoldgica
como método para apoiar a andlise compreensiva do estudo,
fizemos uma leitura atentiva das falas das acompanhantes de
criangas que retornaram para a consulta ap6s a cirurgia
cardiaca. Desta forma, surgiu a categoria que nos remetem ao
motivo-para dessas pessoas quando retornam para a consulta
independente do tempo decorrido da cirurgia. Assim, o tipico
da acdo da acompanhante de crianca que se submeteu a
cirurgia cardiaca é “obter uma boa noticia”, como podemos
observar nos relatos a sequir.

Espero sair daqui sempre com uma boa noticia.
(Sra. Incrivel)

Espero ouvir que ela ndo precisa mais voltar, apesar de estar
tdo bem... é isso que eu quero ouvi; a methora. (Rapunzel)
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