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RESUMO
FERREIRA, A.M. ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA. 2024. 45f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado.
Ic6-CE. 2024.

O presente estudo resalta a importancia do enfermeiro frente ao cuidado com criangas
hospitalizadas por cardiopatias congénitas. Sendo que a Cardiopatia congénita e definida
como anormalidade na estrutura ou na funcéo cardiocirculatoria presente ao nascimento, onde
mostra que a cada mil criancgas, 6-12 nascem com alguma deficiéncia cardiaca, mas a maioria
delas pode ser identificada ainda na fase fetal, apresentando hoje um altissimo indice de
sobrevida. Dessa forma, a presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: Como
se da a assisténcia do enfermeiro a crianca hospitalizada por cardiopatia congénita? A escolha
do tema deu-se através do interesse cientifico, devido a caréncia de estudos, levando a
lacunas sobre a tematica abordada. Objetivou-se Analisar na literatura cientifica a assisténcia
do enfermeiro a crianca hospitalizada por cardiopatia congénita. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada através das bases de dados: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). As buscas ocorreram no periodo de Marco a Abril de 2024, através dos
descritores (DeCs/ MeSH): ”Cardiopatias” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Crianca
Hospitalizada”. Realizado os cruzamentos foram identificadas: 2.923 artigos. Apos aplicacdo
dos filtros restaram 52 referéncias, 15 artigos compuseram a amostra final. Foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo. Foi efetuada a
categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que compuseram a amostra em seis
niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente as informacdes em 2 quadros. Dos 15 estudos selecionados para compor a
amostra final observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil, quanto ao nivel
de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica. As
principais condutas da assisténcia do enfermeiro & crianca hospitalizada por cardiopatia
congénita foram: A importancia do autoconhecimento na assisténcia de enfermagem,
adaptacéo e o apoio familiar na assisténcia das criangas acometida por cardiopatia congénita,
condutas de enfermagem frente as préaticas ladicas como recurso terapéutico. Os estudos
destacam, portanto, que € notoria a participacdo da equipe de enfermagem nesse processo,
mas, é importante salientar a necessidade de uma enfermagem mais atuante com um vasto
conhecimento voltado para um cuidado mais humanizado na hospitalizacdo das criangas e
seus familiares, identificando os fatores que as afligem podendo ser um aliado favoravel
nesse contexto. Além disso, se necessario a adogdo de medidas educativas que envolvam a
equipe multidisciplinar, por meio da elaboragdo de trabalhos cientificos, visando entender o
comportamento das criangas, a fim de minimizar sua reagdo durante a internacdo. Ademais, a
participacdo efetiva da familia torna-se fundamental neste cenario.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Cuidado de enfermagem. Cardiopatias.



ABSTRACT
FERREIRA, AM. NURSE CARE FOR CHILDREN HOSPITALIZED FOR
CONGENITAL HEART PATH. 2024. 45f. Course Completion Work (Graduation in
Nursing). Vale do Salgado University Center. 1c6-CE. 2024

The present study highlights the importance of nurses in caring for children hospitalized for
congenital heart disease. Congenital heart disease is defined as an abnormality in the
cardiocirculatory structure or function present at birth, which shows that for every thousand
children, 6-12 are born with some heart deficiency, but the majority of them can be identified
even in the fetal stage, presenting today a very high survival rate. Therefore, this research is
based on the following guiding question:How does a nurse provide assistance to a child
hospitalized for congenital heart disease? The choiceof the theme took place throughof
scientific interest, due to the lack of studies, leading to gaps on the topic addressed.The
objective was to analyze in the scientific literature nurses' assistance to children hospitalized
for congenital heart disease. This is an integrative review of the literature. The research was
carried out using the following databases:Virtual Health Library (VHL), Nursing Database
(BDENF), Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). The searches took place from March to April
2024,through the descriptors (DeCs/ MeSH):”Heart Diseases” AND “Nursing Care”AND
“Hospitalized Child”.After crossing, the following were identified:2,923 articles.After
applying the filters, 52 references remained, 15 articles made up the final sample.The
Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) Instrument was
used to demonstrate the search and selection process for the study in question.The Levels of
Evidence (LE) of the studies that made up the sample were categorized into six levels.The
studies were organized in order to simplify, summarize, abstract and systematically compare
the information in 2 tables. Of the 15 studies selected to compose the final sample, it was
observed that all studies were published in Brazil. Regarding the level of evidence of the
studies analyzed, Level 4 of scientific evidence predominates.The main conducts of the
nurse's care for children hospitalized for congenital heart disease were: The importance of
self-knowledge in nursing care, adaptation and family support in the care of children affected
by congenital heart disease, nursing behaviors in relation to playful practices as a therapeutic
resource.Studies highlight, therefore, that the participation of the nursing team in this process
is notable, but it is important to highlight the need for more active nursing with a vast
knowledge aimed at more humanized care in the hospitalization of children and their
families, identifying the factors that afflict and can be a favorable ally in this context.
Furthermore, it is necessary to adopt educational measures that involve a multidisciplinary
team, through the preparation of scientific work, aiming to understand the behavior of
children, in order to minimize their reaction during hospitalization. Furthermore, the effective
participation of the family becomes fundamental in this scenario.

Key words: Hospitalized child. Nursing care. Heart diseases.
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1 INTRODUCAO

As cardiopatias, também definidas como anormalidade estrutural do coracdo ou dos
vasos intratoracicos, nas diferentes formas anatdmicas, sdo as anomalias congénitas com
maior prevaléncia ao nascimento, apresentando uma incidéncia estimada de 6-12 por 1.000
recém-nascidos vivos (RNV) no mundo todo. Estas alteracdes continuam sendo consideradas
a principal causa de morbidade, mortalidade e deficiéncia associada a malformagGes
congénitas, implicando no detrimento da qualidade de sobrevida dos seus portadores e
elevados custos em saude. Cerca de um terco dos pacientes apresentam algum tipo de
malformacBes cardiacas criticas, definidas como aquelas que exigem propedéutica e
terapéutica imediata, ou que levardo ao 6bito nos primeiros anos de vida (PINTO et al.,2018).

Os principais defeitos cardiacos congénitos sdo classificados em cianoticas e
acianéticas.  Acianoticas: Comunicacdo Interventricular (CIV), Comunicacdo Interatrial
(CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Coarctacdo de Aorta (CoAo). Cianoticas:
Tetralogia de Fallot, a Transposicdo das Grandes Artérias e a Atresia Tricuspide, Anomalia de
Ebstein e defeitos do septo atrioventricular (DSAV) (BARROS, 2018).

No Brasil sdo diagnosticados 25.757 novos casos por ano, distribuidos em: Norte
2.758; Nordeste 7.570; Sudeste 10.112; Sul 3.329; e Centro-Oeste 1.987. Pode-se notar uma
incidéncia de casos na regido sudeste, tal fato se associa ao indice socioeconémico da regido,
permitindo menores falhas no que diz respeito ao diagnostico da doenca. E importante citar
também que o prognostico da cardiopatia congénita varia de acordo com sua etiologia,
portanto, a apresentacdo clinica e estrutural do paciente terd influéncia em seu desfecho
(MANGARAVITIL et al.,2023).

A hospitalizagdo pediatrica & uma experiéncia complexa e que traz inumeros desafios,
0S quais percebem-se impossibilitados de realizarem atividades do cotidiano como estar
proximo de amigos e familiares e manter sua rotina de recreacdo e de privacidade, visto que
nem sempre estdo em quartos hospitalares individuais. Essas situacdes sd@o potencialmente
geradoras de sentimentos como soliddo, isolamento, medo, ansiedade, raiva e ftristeza,
podendo resultar em traumas que perduram ao longo da vida. Sendo assim, ao reconhecer que
a hospitalizacdo é potencializadora de estresse e demais eventos prejudiciais, torna-se
imprescindivel ao profissional da enfermagem o conhecimento e uso de estratégias ludicas que

possam minimizar esses acontecimentos (CHIAVON et al., 2021).



Dessa forma a estratégia de enfermagem estd na resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) N° 546 de 2017, a qual dispde que € uma das atribuicdes do
enfermeiro fazer uso da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico na assisténcia as criangas
e familias hospitalizadas, constando em prontuério o registro da sua aplicacdo (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Na assisténcia de enfermagem o Brinquedo terapéutico é utilizado como uma
tecnologia cuidativa educacional, em razdo de ser efetivo na educacdo em salde,
principalmente o Brinquedo Terapéutico Instrucional, comumente utilizado para explicar as
mais diversas situacGes que o paciente precisara viver, com o objetivo de minimizar suas
angustias e ansiedades diante do desconhecido. Notadamente para as criancas, o desconhecido
tende a ser ainda mais assustador, pois sua capacidade imaginativa as leva a fantasiarem as
situacBes mais facilmente e, em muitos casos, de forma errdnea. Por essa razéo, usar o BT é
imprescindivel para que ela conheca e entenda sua realidade (SILVA et al., 2020).

Portanto, os profissionais de enfermagem devem procurar manter um dialogo
esclarecedor e transmitir confianca as criangas e aos seus familiares, garantindo um cuidado
humanizado, de forma a que estes se mantenham informados e orientados quanto ao
tratamento, procedimentos e duvidas. A relacdo entre o enfermeiro e a familia deve ser
baseada no respeito e numa comunicacao aberta e honesta. Assim, tanto a criangca como a sua
familia devem ter uma participacdo ativa no processo de hospitalizacdo (BARROS et al.,
2021).

Diante do que foi mencionado surge a seguinte pergunta de pesquisa: Como se da a
assisténcia do enfermeiro a crianca hospitalizada por cardiopatia congénita? A assisténcia de
enfermeiro se da pelo cuidado fisico e psicoldgico da crianca no ambito hospitalar de uma
forma mais serena onde possa passar confianca aos familiares e pacientes. Portanto, a
assisténcia do enfermeiro se faz importante nesse contexto, onde o cuidado é primordial para a
crianga hospitalizada, onde a utilizacdo dos brinquedos terapéuticos possa minimizar possiveis
danos psicologicos nessa crianga.

Nesse sentido, a motivacdo da escolha da tematica foi a partir do interesse cientifico,
devido a caréncia de estudos, levando a lacunas sobre a tematica abordada. Esse estudo
justifica-se pela a importadncia do papel da equipe de enfermagem na coordenacao,
planejamento e supervisdo da intervencdo da equipe de salude, para que através disto seja
realizada uma assisténcia eficaz aos pacientes com a cardiopatia congénita, garantindo um

acompanhamento digno e adequado de acordo as necessidades de cada usuario.



Portanto, o estudo tera relevancia para o meio académico, profissional, cientifico,
familiar. Para 0 meio académico se da, pelo fato, deste estudo trazer informacdes voltadas
para a assisténcia de qualidade as criancas portadoras de cardiopatia congénita. A0S
profissionais de enfermagem que contribuird em uma assisténcia humanizada voltada para
cardiopatia congénita. No meio cientifico serd importante para as novas pesquisas que podem
surgir na area. Logo, também serd importante para a familia, pois eles utilizardo apoio
psicologico e a partir disso irdo aprender a ter autonomia no cuidado com as criangas com

cardiopatia congénita.
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2 OBJETIVO
Analisar na literatura cientifica a assisténcia do enfermeiro a crianca hospitalizada por

cardiopatia congénita
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA CARDIOPATIA CONGENITA

A cardiopatia congénita é definida como malformacbes de nivel anatdmico que
comprometem o coragdo e 0S grandes vasos, presentes no nascimento. Ela pode ser
desenvolvida até a oitava semana de gestacdo. Trata-se do problema congénito mais comum
na gestacdo, e sendo uma das principais causas de morte entre as malformacdes. Ela
compromete o funcionamento hemodinamico cardiovascular, podendo ou ndo produzir
sintomas, surgindo ainda na infancia ou apenas na idade adulta. Normalmente, os recém-
nascidos ao nascer, ndo manifestam sintomas da doenca, podendo apresenta-los a partir das
primeiras 24 horas de vida ou, em algumas circunstancias, apds a primeira semana do
nascimento (LIMA et al.,2018).

As malformacdes cardiacas é resultado de anormalidade do desenvolvimento
embrioldgico de uma determinada estrutura ou a impossibilidade de se desenvolver de forma
adequada, resultando em um desenvolvimento incompleto desde o seu estagio inicial entre a
3% e 82 semana de gestacdo, quando as principais estruturas estdo se formando e comecando a
funcionar, essas alteraces nos processos embrioldgicos pode explicar a origem destas
patologias e o conhecimento embriolégico é a base para compreender a fisiopatologia das
cardiopatias congénitas (BARROS, 2018).

Desse modo, a circulagcdo intra uterina transporta oxigénio e materiais nutritivos
placentario entra no sistema fetal através do umbigo por meio da veia umbilical, esse sangue
migra para o figado, onde se divide, uma parte entra na circulacdo, e 0 restante segue
diretamente para a veia cava inferior (VCI) através do duto venoso. O sangue oxigenado entra
no coragdo por meio da VCI. A pressdo mais alta do sangue entra no atrio direito, ele é
direcionado posteriormente em uma via direta transversal ao atrio direito e através do forame
oval para o atrio esquerdo. Dessa forma, o sangue oxigenado entra no atrio e no ventriculo
esquerdo, para ser bombeado, através da aorta, para cabeca e as extremidades superiores,
sendo que esse sangue entra no atrio direito vindo pela veia cava superior e ¢ dirigido para
baixo, através da valvula tricuspide, para o ventriculo direito. A partir dai, ele € bombeado
através da artéria pulmonar, onde a maior parte é desviada para a aorta descendente, via dutos
arteriais e apenas uma pequena quantidade flui para os pulmdes ndo funcionais do feto
(WILSON et al.,2018).
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Quando o bebé nasce, acontece uma grande expansdo pulmonar, em virtude do
aumento da pressdo parcial de oxigénio arterial e diminuicdo brusca da resisténcia ao fluxo
sanguineo pulmonar. Agora, a circulagdo do recém-nascido que passa pelo ventriculo direito
vai, quase que integralmente, para os vasos pulmonares. A consequente maior chegada de
sangue ao atrio esquerdo promove o fechamento do forame oval, primeiro fisiologicamente,
depois anatomicamente, 0 que deve ocorrer até os 3 primeiros meses de vida. O ducto
arterioso também se fecha, tornando-se um ligamento, por influéncia das grandes pressées de
oxigénio e pela diminuicdo dos niveis de prostaglandina, entretanto, quando ndo ocorre o
fechamento adequadamente pode-se esté associada as malformacdes (JUNIOR et al.,2021).

As malformacBes congénitas podem ser classificadas /divididas em dois grupos:
aciandticas e ciandticas. A aciandticas ndo tem capacidade de causar cianose, e resulta de
obstrucdo de um dos ventriculos, com consequente regurgitacdo sanguinea ou do desvio de
sangue da esquerda para a direita como as comunicacdo interatrial (CIA) e a interventricular
(CIV), ja as cardiopatias ciandticas, ha presenca de cianose, gerada pelo sangue néo
oxigenado, e podem apresentar hipofluxo ou hiperfluxo pulmonar, em ambos os casos, sinais
e sintomas, como sopro cardiaco, cianose, taquipnéia e arritmias cardiacas sdo considerados
um achado essencial no periodo neonatal, sendo caracterizados como critérios importantes
para iniciar uma investigacdo acerca do diagndstico de cardiopatia congénita que, quando
realizado precocemente, permite o controle e até a cura da doenga (LIMA et al.,2018).

As patologias classificadas como acian6ticas possuem as malformacées no septo atrial,
septo ventricular, duto arterial patente, canal atrioventricular, coartacdo da aorta, estenose
adrtica e estenose pulmonar. Ja a cianéticas apresentam Atresia da valvula tricispide,
transposicdo das grandes artérias, Retorno venoso pulmonar anémalo total, Tronco arterial,
Sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo e a tetralogia de Fallot que é mais comum entre
todas as cardiopatias (OLIVEIRA et al.,2021).

Todavia, as manifestacBes clinicas das cardiopatias congénitas tém amplo espectro,
dificultando a identificacdo da doencga nos casos assintomaticos ou pouco sintomaticos. Sabe-
se que a alta hospitalar na auséncia de diagnostico estd associada com as complicacfes graves
e Obito futuramente. Em contraponto, 0 manejo em tempo habil reduz significativamente a
morbimortalidade nas criangas (LIMA et al.,2022).

Entretanto, as cardiopatias congénitas sdo consideradas uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal, contudo, comumente sdo sub-diagnosticadas ou
diagnosticadas tardiamente, o que € capaz de ocasionar desfechos negativos para o recém-
nascido. A ocorréncia no Brasil é de 25.757 novos casos por ano, distribuidos em: Norte
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2.758; Nordeste 7.570; Sudeste 10.112; Sul 3.329 e Centro-Oeste 1.987, tendo os subtipos
mais frequentes foram: comunicacéo interventricular (7.498); comunicacéo interatrial (4.693);
persisténcia do canal arterial (2.490); estenose pulmonar (1.431); tetralogia de Fallot (973);
coarctacdo da aorta (973); transposicdo das grandes artérias (887); e estenose aortica 630.
Sendo assim nota-se um maior numero de casos na regido sudeste, tal fato se associa ao indice
socioeconémico da regido, permitindo menores falhas no que diz respeito ao diagnostico da
doenga (MANGARAVITIL et al.,2023).

Os fatores causais das cardiopatias congénitas podem ser determinados por algumas
condi¢cdes maternas que favorece para o aumento dos riscos, tais como o diabetes mellitus, a
obesidade, a hipertenséo arterial, as doencas da tireoide, a epilepsia, 0 tabagismo no primeiro
trimestre de gestagdo, algumas infeccBes, doencas do coldgeno, o uso de alguns
medicamentos e alcool, a reproducdo assistida e cardiopatia congénita na historia materna ou
familiar. Além da idade materna, o historico familiar de anomalias congénitas e as exposi¢oes
teratogénicas podem ser considerados fatores de risco associados ao desenvolvimento de
gestacOes com fetos portadores de cardiopatias congénitas (SOARES et al.,2022).

Possivelmente a cardiopatia congénita frequentemente estd associada a anomalias
cromossémicas, sindromes especificas ou defeitos congénitos em outros sistemas do corpo. A
sindrome de Down (Trissomia do 21) e as trissomias 13 e 18 estdo altamente correlacionadas
com os defeitos cardiacos congénitos. As sindromes associadas aos defeitos cardiacos
incluem a sindrome de DiGeorge, a qual é caracterizada pela exclusdo de parte do
cromossomo 22911 que é o arco adrtico interrumpido, tronco arterioso, tetralogia de Fallot e
desalinhamento posterior do defeito do septo ventricular (DSV); sindrome de Noonan é
anomalias da valvula pulmonar e cardiomiopatia; sindrome de Williams e sindrome de Holt-
Oram (anomalias de membro superior e defeito do septo atrial (WILSON et al.,2018).

A mortalidade por malformacgdo cardiaca tem grande variabilidade mundial. Paises
pouco industrializados ou em desenvolvimento, onde 0 acesso a salde é precario, apresentam
as taxas de mortalidade substancialmente mais altas que os paises desenvolvidos, dados estes
concordantes com os estudos nacionais (LOPES et al.,2018).

Por outro lado, a incidéncia de Cardiopatia congénita varia entre 0,8% nos paises mais
desenvolvidos a 1,2% nos paises subdesenvolvidos. A maioria da populagdo de criangas
cardiopatas no Brasil é atendida pelo Sistema Unico de Saude, a prevaléncia da populacgéo
brasileira € de 9,58 para cada 1.000 (mil) nascidos vivos. Estima-se que as cardiopatia
congénita acometem em torno de 0,9% dos nascidos vivos, sendo de 20 a 30% com defeitos
estruturais graves e destes 3 a 5% morrem no periodo neonatal (PAVAO et al.,2018).
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32 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A FAMILIA DAS CRIANCAS
HOSPITALIZADAS POR CARDIOPATIA CONGENITA.

Para a familia o nascimento de um bebé com cardiopatia congénita acaba se tornando
preocupante, em virtude dos riscos que a patologia engloba. O diagndstico da malformacéo
cardiaca € um acontecimento estressante e perturbador, principalmente ao considerar que é
uma doenca que atinge um oOrgao nobre que simboliza a vida, os afetos E 0 amago da
existéncia do ser humano que representa a centralidade e tem conotacdo fatal quando
associado a doenga. Sendo inesperada causando impacto na dindmica familiar, quer pela
complexidade da doenca, como pelos tratamentos prolongados e complicados, que terdo que
ser submetidos (COUTINHO, 2019).

Portanto, as cardiopatias congénitas ndo afetam somente a vida da crianga acometida
pela doenca, incluem a de seus pais/familiares, visto que a necessidade de intervencéao
cirurgica e a possibilidade de morte ocasiona uma sensacdo de impoténcia frente a situacao.
Com destaque para a ansiedade, a angustia e 0 medo sdo 0s primeiros sentimentos que 0S
familiares vivenciam no momento em que recebem o diagnéstico. Além da sensacdo de
incapacidade, a dependéncia, a inseguranca e o descontrole também sdo sentimentos
experimentados devido a condi¢cdo de enfermidade em que a crianca se encontra (MELO et
al.,2021).

A presenca de uma criangca com necessidades especiais em uma familia pode resultar
em pais dando menos atencdo aos outros filhos. Os irmdos podem reagir desenvolvendo
atitudes negativas em relacdo a crianca ou expressando raiva de maneiras diferentes. O
enfermeiro pode ajudar usando a orientacdo antecipada, questionando os pais sobre qual deles
acreditam ser a melhor maneira de os irmaos reagirem a crianca e guiando-os para satisfazer
as necessidades de atencdo dos outros filhos. O questionamento deve ser feito antes que
ocorram efeitos graves. Ja os adolescentes em particular podem nédo ser capazes de discutir
esses assuntos com seus pais e podem preferir consultar o enfermeiro. Muitos irméos se
beneficiam ao compartilhar suas preocupacdes com outros jovens que vivem uma situacéo
semelhante. Os grupos de apoio para irmdos podem ajudar a diminuir o isolamento, promover
a expressdo de sentimentos e fornecer exemplos de habilidades de enfrentamento eficazes
(WILSON et al.,2018).

A trajetoria familiar no contexto hospitalar pode suscitar sentimentos diversos, por
muitas vezes ndo ser incluido no diagndstico da doenca e ndo ajuda durante a hospitalizacao,

gerando sofrimento para o cuidador devido o afastamento de seu ente querido, como também
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pelo motivo de ter que deixar os outros filhos em casa ou regressar para casa com aflicdo e
ansiedade (COUTINHO, 2019).

Tais preocupagdes psicologicas resultam em manifestaces psiquicas e fisicas, como
tontura, tremor, taquicardia, insdnia e desconforto mental. O nivel de ansiedade dos
cuidadores de criangas com cardiopatia congénita € importante para avaliar e realizar
intervencdes educativas que possam trazer efeitos positivos de melhoria do grau de ansiedade
em familiares/cuidadores de criangas com cardiopatia congénita (MELO et al.,2021).

O enfermeiro e sua equipe devem providenciar formas de orientar a crianca/familiares
sobre as ferramentas cognitivas que possam ser pertinentes para a reducdo da tensdo,
amenizacdo da ansiedade e obtencao do relaxamento. Isso é passivel de ser atingido mediante
acOes educativas e de orientagdo, exercicios de abstracdo, pensamentos otimistas,
fornecimento de suporte psicoldgico e espiritual, com respeito as crencas individuais de cada
pessoa. A equipe de profissionais deve fornecer aos familiares as informacgfes acerca do
gerenciamento da situacdo clinica, do tipo de tratamento adotado para a compreensdo da
doenca por parte dos familiares. Deve-se criar um vinculo regular entre a crianca/familia com
os profissionais e instituicdo de tratamento para o compartilhamento continuo de experiéncias
e sentimentos (MELO et al.,2021).

O trabalho dos profissionais junto as familias é essencial, sendo o de acolher, escutar,
orientar e favorecer a expressividade dos significados de suas vivéncias possivelmente
traumatizantes, fazendo o possivel para que passem pela situacdo de ter uma crianca
cardiopata na familia sem grandes consequéncias psicolégicas. E importante que o0s
profissionais observem os significados culturais e espirituais na vida do individuo, pois, com
isso ele conseguird trazer parte de alivio e um pouco de sentido ao sofrimento levando em
conta a vivéncia (SILVA et al.,2023).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
com uma abordagem qualitativa, desenvolvida atraves de uma revisdo bibliografica, com
embasamento em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. O intuito da RIL
é viabilizar o conhecimento de diversos estudos em bases de dados online. A pesquisa esta
relacionada ao protagonismo da assisténcia do enfermeiro a crianca hospitalizado por
cardiopatia congénita, que ira direcionar 0os académicos, cientistas, profissionais e demais
interessados no assunto, a construirem uma visdo mais abrangente, facilitando a compreenséo
sob varias oGticas (GIL, 2014).

A modalidade bibliografica é importante para a area da saude, pois possui ampla
abordagem metodoldgica, permitindo a inclusdo de conhecimentos cientificos de diferentes
metodologias, em um Unico estudo, facilitando a anélise critica de literaturas existentes e
ampliando o olhar do pesquisador para uma completa compreensédo do tema abordado. A
revisdo de literatura traz a combinacdo de dados tedricos e empiricos com multiplas
propostas, criando um cenario de conceitos, teorias ou problemas de salde de valor para a
enfermagem (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A abordagem qualitativa da pesquisa corresponde a um levantamento dos dados e
discussdo dos mesmos, através de uma exposicao de opinides e argumentos, tendo como o
embasamento das situacbes e eventos estudados, e a partir dai percebe-se outros aspectos
ainda ndo analisados, bem como, reformular as informacgdes de acordo com a compreensdo do
pesquisador apos finalizar a pesquisa (TAQUETTE E MINAYO, 2016).
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Quadro 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura. 2023.

Etapa Definicao Condutas
- Consulta dos descritores;
o L ) - Listagem das hipoteses e questionamentos;
1 Identificacdo da tematica, hipotese ou questdo de o o .
pesquisa. - Verificagdo da viabilidade tematica,
mediante as situacfes que acontecem na
prética.
- Pesquisa na base de dados;
2 Estabelecimento de critérios para incluséo e L - . <
x . - Determinacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo e busca na literatura x
excluséo.
- Organizacdo e categorizacdo das
N . ~ . informacdes;
3 Definicdo das informagfes a serem extraidas e OrMagoes;
categorizacdo dos estudos - Sistematiza¢do dos dados encontrados em
tabela.
4 Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo - Percepcdo criteriosa dos dados dos
integrativa materiais incluidos.
) - Discussdo dos resultados;
5 Interpretacéo dos resultados y o B
- Elaboracéo de possiveis intervengdes.
- Elaboracdo de documentos que trazem
6 detalhes da revisdo;

Apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora foram empregada a estratégia PVO (P — populacéo,

cenario e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em

consideracdo, a estrutura: P: Criangas hospitalizadas com Cardiopatia Congénita: Assisténcia

de Enfermagem; O: Analisar a assisténcia do enfermeiro a criangas hospitalizadas com CC.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar

na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta: Como se da a

assisténcia do Enfermeiro a crianca hospitalizada com cardiopatia congénita ?
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Quadro 2 - Descritores do Decs para 0s componentes da pergunta norteadora. Ic6-CE, Brasil,
2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto

Criancas hospitalizadas com

Population Cardiopatias

CC.
Variable Assisténcia de enfermagem Cuidado de Enfermagem
Analisar a assisténcia do
Qutcomes enfermeiro a criancas Crianca Hospitalizada

hospitalizadas com CC.

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa nas bases de dados
cientificos: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Cardiopatias, Cuidado

de Enfermagem, Crianca Hospitalizada.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de Marc¢o e Abril de 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis nos idiomas portuguesas, que abordam acerca da assisténcia do enfermeiro a
crianca hospitalizada com cardiopatia congénita, no recorte temporal de publicacdo de 2017 a
2023.

A escolha do recorte temporal justifica-se pelo fato de que em 2017 foi 0 ano de
publicacdo da portaria n° 1.727, que declara a necessidade de incorporar a assisténcia do
enfermeiro a crianca com cardiopatia congénita, de acordo com as necessidades, aspectos e
modalidades. Desse modo, o0 recorte se estende ate o ano de 2023, onde ird permitir a
visualizacdo do panorama da assisténcia do enfermeiro as criangcas hospitalizadas por
cardiopatia congénita e também obter dados atualizados acerca da tematica. No que tange aos
critérios de exclusdo: trabalhos duplicados e 0s que sejam do tipo: relatos de experiéncia,
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resenhas, revisdo e resumos em anais de eventos. Para 0s cruzamentos serdo realizados em
lingua estrangeira, idioma inglés, com o uso do operador booleano AND.

Para projetar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foram utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009) ANEXO A.

Tabela 1 - Cruzamentos realizados nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS. Ic0, Ceara, Brasil, 2024

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF BVS MEDLINE

Cardiopatias AND Cuidados 9 120 79 1.319 1.306

de enfermagem

Cardiopatias AND Crianca 1 19 6 64 0

hospitalizada

TOTAL 2.923

Fonte: Dados da Pesquisa



ANEXO A: Fluxograma de selecéo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Ico,

Ceard, Brasil, 2023.

ESCIELO

10

LILACS
139

BDENF

BVS MEDLINE

1.383 1.346

SCIELO: 4

LILACS: 16

BDENF: 12
BVS:17

N: 52

Artigos excluidos:

N&o se trata do objetivo = 37

N:15

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Foram realizados uma classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
compreendem a amostra em seis niveis de distribuicdo: Primeiro nivel: ird corresponder as
evidéncias subsequente da meta-analise de diversas pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; Segundo nivel: se refere as evidéncias resultantes de pesquisas individuais com
delimitacdo experimental; Terceiro nivel: se reflete nas evidéncias baseadas nas pesquisas
quase experimentais; Quarto nivel: estd relacionados as evidéncias de investigacOes
descritivas ou ndo experimentais com carater qualitativo; Quinto nivel: Traz as evidéncias
obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: diz respeita as evidéncias
gue tem o fundamento teorias, afirmativa e ideias de especialistas no assunto pesquisado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A categorizacdo dos estudos da pesquisa aconteceu por meio da condensacdo dos
resultados através de uma tabela, para sintetizar as informacgdes contidas, nessa tabela deve
conter aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo;
Titulo; Ano de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios
de incluséo estabelecidos (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados nas bases de dados, que
passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela temética “assisténcia do
enfermeiro a crianca hospitalizada com cardiopatia congénita”, foram apresentados em 3
Quadros. Onde o Quadro 3 e Quadro 4 descrevem as caracteristicas de publicacdo como
cbdigo, titulo, autores e ano, base de dados, pais de publicacdo, objetivo, delineamento do

estudo e nivel de evidéncias.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de
dados, Ico, Ceara, Brasil, 2024.

Cadigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacdo

Design instrucional para o
cuidado de enfermagem aos
Al neonatos com cardiopatias
congeénitas

Magalhaes et al, 2019. Scielo Brasil

A2 Percepcédo do enfermeiro em Soares et al, 2022. Scielo Brasil
relacdo a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido
cardiopata.

A3 Capacidade funcional em Schaan et al, 2019. Scielo Brasil
criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita

Pré-natal e perfil de
maes/cuidadores de recém-
nascidos com cardiopatia
congénita

A4 Rita et al, 2021. Lilacs Brasil

Intervencdes de Enfermagem
Promotoras da Adaptacdo da
Crianga/Jovem/Familia a
Hospitalizac8o: uma Scoping
Review

A5 Barros et al, 2021. Brasil

Lilacs

Traducéo e adaptagéo
transcultural do cardiac
children’s hospital early warning
score para a lingua portuguesa do
brasil

A6 Freitas et al, 2019. Lilacs Brasil
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Guia de intervencédo precoce
€omo recurso terapéutico
ocupacional para cuidadores de
criangas hospitalizadas

A7 Oliveira et al, 2022. Lilacs Brasil

Estratégias ludicas no cuidado de

enfermagem a crianca .
Paula et al. 20109. Brasil

A8 hospitalizada. BDENFE

Apoio social e qualidade de vida
de familias de criangcas com

A9 cardiopatia congénita.

Silva et al, 2019. BDENE Brasil

Diagnosticos e intervencdes de
enfermagem para pacientes . ]
cardiolégicos em cuidados Pedrdo et al, 2018. BDENF Brasil

paliativos

Al0

Perfil epidemioldgico e clinico de
criangas hospitalizadas com BVS

All cardiopatias congénitas Lima et al, 2022. Brasil

Perfil clinico e epidemioldgico de
criancas com cardiopatia _ BVS _
congénita submetidas a cirurgia Silva et al,2022. Brasil
cardiaca

Al2

Assisténcia de enfermagem a

criangas portadoras de BVS

Al3 cardiopatia congénita Dantas et al, 2022. Brasil

Contribuicdo do cuidado
transpessoal ao ser-cardiopata no BVS _
pés-operatério de cirurgia Rabelo et al, 2018. Brasil
cardiaca

Al4

Assisténcia de enfermagem a

crianga com cardiopatia ) ]
Al5 congénita. Partelli et al, 2022. MEDLINE Brasil

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais objetivos do estudo foram: Analisar a assisténcia do enfermeiro a
criangas hospitalizadas com CC, compreender a assisténcia de enfermagem e o uso das
praticas ludicas terapéutico na hospitalizacdo pediatrica, descrever o conhecimento dos

profissionais e a opinido da familia sobre a cardiopatia congénita.
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Quadro 4 - Caracterizag&o dos estudos selecionados relativos a Cédigo de identificacdo do
artigo, Objetivos, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Ceard, Brasil, 2024

Cadigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Desenvolver e validar design Estudo Metodoldgica
instrucional para o cuidado clinico 4
Al de Enfermagem aos neonatos com
cardiopatias ~ congénitas  em
maternidades.
A2 Analisar a percepcdo do enfermeiro em Estudo descritivo, de
relagdo a assisténcia da equipe de Abordagem qualitativa. 4
enfermagem ao recém-nascido cardiopata
Avaliar o nivel de atividade fisica e a | Estudo transversal, de abordagem
capacidade funcional de criangas e qualitativa
A3 adolescentes com cardiopatia congénita 4
Descrever as caracteristicas | Estudo transversal, de abordagem
sociodemograficas e  clinicas  de qualitativa
A4 mées/cuidadores de recém-nascidos com
cardiopatia congénita e seus pré-natais 4
Identificar o processo de adaptacdo da Estudo qualitativo, com
crianca e familia & hospitalizacdo e mapear abordagem sistematica
AS as intervencbes  de  enfermagem
promotoras da adaptacdo a hospitalizacdo 4
da crianga/jovem/familia
A Traduzir e adaptar transculturalmente o Estud doléai
CHEWS para a lingua portuguesa do Brasil studo metodologico
4
Apresentar um guia de Pesquisa transversal, abordagem
A7 orientacdo aos cuidadores de criancas guantitativa
hospitalizadas sobre intervencdo precoce,
para avalid-lo como recurso informativo 4
sobre o desenvolvimento infantil
Analisar o uso de estratégias ludicas no Estudo descritivo, de
A8 cuidado & crianca hospitalizada na

perspectiva da equipe de Enfermagem.

Abordagem qualitativa.
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Avaliar em que medida o apoio social a Estudo transversal
familias de criancas com cardiopatia
congénita impacta na qualidade de

Vida. 4

A9

Caracterizar 0 perfil clinico e | Estudo quantitativo, de abordagem
sociodemogréfico e identificar os principais transversal

AlO diagndsticos e intervencdes de Enfermagem

Descrever o perfil epidemiolégico e clinico | Corte transversal, de abordagem
All de criancas com cardiopatias congénitas quantitativo

Reconhecer os tipos de pacientes que se Estudo metodoldgico
A12 submetem a cirurgias cardiacas de correcéo
e 0 papel desses procedimentos em suas
vidas, baseando se em  aspectos
epidemioldgicos, clinicos e, em alguns
casos, socioeconémicos.

Abordar a assisténcia de enfermagem a| Estudo descritivo, de abordagem
Al13 criancas com cardiopatia congénita qualitativa.

Conhecer a contribuicdo da teoria de Pesquisa descritiva, com
Ald Watson para o cuidado de enfermagem abordagem qualitativa
dirigido ao ser com cardiopatia no pos-
operatério de cirurgia cardiaca.

Analisar e identificar na literatura, a Pesquisa quantitativa
assisténcia e relacdo do enfermeiro nos
cuidados com a crianga ou recém-nascido
com cardiopatia congénita 4

Al5

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 5, diz respeito as condutas da assisténcia de enfermagem a crianga
hospitalizada por cardiopatia congénita.

As principais condutas profissionais da assisténcia de enfermagem a crianca
hospitalizada com cardiopatias foram: A importancia do autoconhecimento na assisténcia de
enfermagem, adaptacdo e o apoio familiar na assisténcia das criangas acometida por
cardiopatia congénita, condutas de enfermagem frente as préaticas ludicas como recurso

terapéutico.
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Quadro 5 — Principais condutas da assisténcia do enfermeiro a crianga hospitalizada com
cardiopatia congénita. Ico, Ceard, Brasil, 2024.

Assisténcia de Enfermagem

Estudos

Categorias

Cuidado da equipe de enfermagem na
hospitalizagdo

A2, A3, A4, Ag, Al0,
All, A12, Al4, Al15

Cuidados de enfermagem a
crianga hospitalizada com cc

Impossibilitar agravos da doenca

Al5, A7

Cuidados de enfermagem a
crianca hospitalizada com cc

Apoio familiar durante o autocuidado

A9, Al13

Participacdo da familia durante
a hospitalizacdo da crianca com
CcC

Utilizacdo do brinquedo terapéutico

Al, A7, A8

Préticas ludicas da
Enfermagem como recurso
terapéutico durante a
hospitalizacdo da crianga com
CcC

O uso do brincar na pediatria

A7, A3

Préticas ludicas da
Enfermagem como recurso
terapéutico durante a
hospitalizacdo da crianga com
CcC

Apoio psicologico a familia

A9, A5, Ad

Participacdo da familia durante
a hospitalizagdo da crianca com
CcC

Repouso adequado

Al2, A15, Al4

Cuidados de enfermagem a
crianga hospitalizada com cc

Fonte: Dados da Pesquisa

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados a assisténcia do

enfermeiro a crianca hospitalizado por cardiopatia congénita, buscou-se agrupar as discussdes

em categorias, sendo elas: cuidados de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatias

congénita, participacdo da familia durante a hospitalizacdo da crianca com cardiopatia

congénita, praticas ludicas de enfermagem como recurso terapéutico durante a hospitalizacdo

da crianga com cardiopatia congénita.
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6 DISCUSSOES

CATEGORIA 1- CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA
COM CARDIOPATIAS CONGENITA

Os cuidados de enfermagem a criancas hospitalizadas pode-se dividir em duas partes,
quando é realizado apenas um acompanhamento ao recém-nascido nas primeiras consultas,
quando ndo ha risco de vida, e também cuidados com o p0Os- operatorio, onde a assisténcia €
voltada para recuperagdo, consequentemente cuidados com drenos e dispositivos de
permeabilidade, medicacBes corretas em horérios corretos, atencdo em casos de
intercorréncia, atencdo com a frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) desse
paciente, cuidados com curativos, ausculta cardiaca, assim promovendo uma assisténcia
exclusiva e completa a essas criangcas quando ja possui um diagnostico (SOARES, et. al.,
2022; SCHAAN. et. al., 2019; RITA. et. al., 2021; FREITAS. et. al., 2019; PEDRAO. et. al.,
2018; LIMA. et. al., 2022; SILVA. et. al., 2022; PARTELLI. et. al., 2022).

Segundo Sousa, et. al., (2020) uma pesquisa exploratorio-descritivo de abordagem
quantitativa, com 73 alunos do 6° ao 10° periodo, com foco no conhecimento sobre SAE e PE
de graduandos do curso de Enfermagem de uma IES privada localizada no estado de Goias,
entre 0 més de setembro a outubro de 2019. Resalta que o cuidado de enfermagem baseia-se
no conhecimento da evolugdo da crianca, contribuindo para intervencfes direcionadas ao
diagnostico, possibilitando assim, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que é
uma metodologia de organizagdo, planejamento e execucdo de acdes coerentes, pensadas e
significadas pelo enfermeiro juntamente com o processo de enfermagem (PE) que é um
instrumento que orienta o cuidado, a partir de suas 5 teoria que sdo a coleta de dados,
diagndstico, planejamento, implementacgéo e avaliacdo de enfermagem .

Visto que quando o profissional aperfeicoa seus conhecimentos ele se atenta a
evolucéo da crianca para facilitar o diagnostico atraves do teste do corac¢dozinho, sendo que as
criancas ja diagnosticadas com cardiopatia congénita precisam de cuidados especiais,
devendo o profissional de salde estabelecer um diagnostico precoce mantendo o paciente
pediatrico estavel hemodinamicamente.

Segundo Araujo et al., (2023) uma pesquisa descritiva, exploratoria e longitudinal,
com abordagem quantitativa, realizada no servico da maternidade do complexo hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Sobral, no estado do Ceard. Com participantes da pesquisa

foram 76 mées e RN, mostram que o teste do coragdozinho é de extrema importancia que
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deve ser realizado pelo enfermeiro nas primeiras 48 horas apds o nascimento do RN. Ao
realizar o teste, se a saturacao for inferior a 95%, a crianca ndo recebe alta da maternidade.
Desse modo pudemos perceber que os exames padrdes mostram apresentam resultados
positivos na detec¢do da doenca nos primeiros dias de vida do recém-nascido, e quando €
diagnosticado o processo de cuidado é planejado pela a equipe de enfermagem para garantir
uma assisténcia voltada as necessidades do RN.

Mediante a isso, pode-se perceber que a assisténcia de enfermagem propde um
cuidado mais minucioso, que chama a atencdo do enfermeiro de acordo com os dados
coletados no pré-natal e no nascimento do RN, através de seus sinais e sintomas,
proporcionando aos enfermeiros objetivos e estratégias para a identificacdo de tal anomalia o
quanto mais réapido, evitando possiveis agravamentos fisicos e psicolégicos no futuro.

Os cuidados de enfermagem as criancas hospitalizada com CC estdo a monitorizacdo
da pressdo arterial, monitorizacdo de PVC, monitorizacdo do débito urinario, monitorizacdo
da temperatura corporal, oximetria de pulso, manutencdo do suporte ventilatério, cuidados
com drenos pleurais, protecdo de fio de marca passo, manutencdo de cateteres e dispositivos,
controle da dor, manuseio minimo do RN e acompanhamento, controle laboratorial
monitorizacdo frequente dos sinais vitais, administracdo de medicamentos e assisténcia
psicolégicos a crianca quando envolve a hospitalizacdo de longa permanéncia, Nunes, et.al.,
(2019).

Na assisténcia psicologica de crianga hospitalizada, a equipe profissional faz a
utilizacdo do Brinquedo terapéutico que é utilizado como uma tecnologia cuidativa
educacional, em razdo de ser efetivo na educacdo em saude, principalmente o Brinquedo
Terapéutico Instrucional, comumente utilizado para explicar as mais diversas situacdes que o
paciente precisard viver, com o objetivo de minimizar suas angustias e ansiedades diante do
desconhecido. Notadamente para as criangas, o0 desconhecido tende a ser ainda mais
assustador, pois sua capacidade imaginativa as leva a fantasiarem as situagdes mais facilmente
e, em muitos casos, de forma errbnea. Por essa razéo, usar o BTI é imprescindivel para que
ela conheca e entenda sua realidade e, ainda, possa realizar a catarse por meio do brincar.

Diante disso pode-se concluir que o enfermeiro é aquele que presta cuidados
individualizados, humanizados, buscando sempre o conforto e a qualidade de vida das
criangas com cardiopatias congénitas, onde posa minimizar o possivel dano psicolégico que

venha acarretar futuramente as criancas e seus familiares por um processo traumatico.
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CATEGORIA 2- APOIO DA FAMILIA E DA EQUIPE DE SAUDE NA
HOSPITALIZACAO DA CRIANCA COM CARDIOPATIAS CONGENITA

A hospitalizacéo infantil € um evento que desencadeia preocupacéo e ansiedade para a
crianga e sua familia, podendo gerar um trauma. A interacdo estabelecida entre profissionais
de Enfermagem, a crianca e seus familiares facilita a prestacdo de assisténcia de Enfermagem
e pode diminuir o trauma gerado pela hospitalizacdo como, também, contribuir na prestacao
dos cuidados oferecidos pela equipe (SILVA, et. al., 2019; RITA, et. al., 2021; BARROS, et.
al., 2021).

Durante a hospitalizacdo a ansiedade infantil pode-se agravada pela separagdo dos
familiares, pois a rotina familiar € interrompida, gerando sentimentos de medo, soliddo e
incerteza. As criancas podem manifestar comportamentos regressivos e recusar-se a cooperar.
E importante que os profissionais de salide reconhecam e compreendam essa ansiedade,
permitindo visitas familiares, oferecendo conforto emocional e estabelecendo uma rotina
consistente. O apoio emocional aos pais e irmdos também é crucial para mitigar a ansiedade
de separacao e fortalecer os lacos familiares durante esse periodo desafiador.

Segundo (ALVES et al., 2019) estudo de abordagem qualitativa, carater exploratorio-
descritivo, realizado em hospital publico do Distrito Federal. Foram realizadas entrevistas
com 17 responsaveis, Resalta que a crianca pode apresentar respostas comportamentais aos
estressores durante a primeira infancia, apresentando as fases como: protestos, desespero e
desligamento. A fase de protesto é quando as criangas reagem agressivamente a separacao dos
pais, elas choram e ficam inconsolaveis em sua dor. A segunda fase € o desespero, onde 0s
choros cessam e a depressao € evidente, a crianca fica menos ativa se afasta das pessoas. A
ultima fase é conhecida como desligamento, também chamado de negacéo, superficialmente,
parece que a crianca finalmente se adaptou a perda, mas geralmente acontece apds um
periodo prolongado de separacdo dos pais.

Diante disso percebemos a importancia da participagdo da familia durante a
hospitalizacdo de uma criangca aonde ir4 desempenha um papel vital no apoio ao bem-estar
fisico, emocional e psicologico da crianca. Quando uma crianga é hospitalizada, a presenca e
0 envolvimento ativo da familia sdo fundamentais para fornecer conforto e assisténcia a
crianga, bem como para colaborar com a equipe de enfermagem, para assim garantir o
cuidado humanizado e planejado para as criangas acometidas com cardiopatia congénita.

Dessa forma, fica evidente a transcendéncia da equipe de enfermagem nos
desenvolvimentos de técnicas para assisténcia e o cuidado, ndo sO para a crianca quanto

também para seu acompanhante, a fim de diminuir ao maximo situacdes que sdo geradoras de
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conflitos e estresse, bem como implementar e disponibilizar orientacdes e agdes com
instrumentos que visem diminuir o estresse, a tensdo, para aumentar o conforto e sentimentos
de seguranca e confianca das criancas e acompanhantes, favorecendo uma melhor
recuperacdo, minimizando possiveis complicacdes.

(BINKOWSKI et al., 2018) Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizada em um Centro Cirdrgico de um hospital pediatrico, localizado em Porto
Alegre, Brasil, a populagdo foram as 7 mades de criancas submetidas a procedimentos
cirargicos, A pesquisa reforca que as orientagdes do enfermeiro sdo essenciais para que a
familia sintam-se seguranca, para facilitar o enfrentamento da situacdo e aumentar a sua
confianca, ocorre a necessidade tanto da crianga, quanto do acompanhante entender o que esta
ocorrendo, sendo de extrema importancia que a passagem de informacéo para a crianca, seja
utilizada uma linguagem adequada, devido ao seu vinculo e entendimento dos
comportamentos ja conhecidos pelo convivio. Essa pratica de orientacfes € essencial para que
tenha uma interacdo entre crianca, o familiar e a equipe de enfermagem, facilitando a
adaptacéo e a familiarizagcdo com o hospital em geral.

Assim podemos perceber que a uma comunicacdo eficaz entre a familia e os
profissionais de salde é essencial para fornecer cuidados de qualidade as criangas com
cardiopatia congénita durante a hospitalizacdo. Essa comunicacdo deve ser baseada na
empatia, transparéncia e respeito matuo, visando sempre o bem-estar da crianga e 0 apoio a
familia durante esse periodo desafiador onde o isolamento social e o afastamento do convivio
escolar se faz presente durante a hospitalizacdo da crianca.

Desse modo podemos citar que a reintegracdo da crianca ao convivio familiar e a
rotina escolar é uma fase bem critica que pode influenciar significativamente sua recuperagédo
fisica, emocional e cognitiva. Estratégias baseadas em evidéncias sdo essenciais para facilitar
essa transicdo de forma eficaz. Isso inclui a criagdo de um plano de transi¢do individualizado,
considerando as necessidades medicas especificas da crianca, bem como fatores emocionais e
sociais. A colaboracdo entre profissionais de saude, pais e educadores é indispensavel para

garantir uma abordagem holistica e coordenada.
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CATEGORIA 3- PRATICAS LUDICAS DA ENFERMAGEM COMO RECURSO
TERAPEUTICO DURANTE A HOSPITALIZACAO DA CRIANCA COM
CARDIOPATIAS CONGENITA

A estratégia das préaticas ludica € um dos mecanismos que auxiliam a questdo do
ensino e aprendizagem, contemplando uma aquisicdo efetiva de um determinado assunto, e
viabilizando a transcendéncia, ou seja, a capacidade da crianca de transportar o que foi
aprendido na utilizacdo do brinquedo educacional. Dessa forma, compreendemos que o ludico
estabelece uma interface com o mundo exterior, onde € edificada a partir dos significados de
cada brinquedo, enquanto sdo ferramenta que instrui a crianca acerca dos procedimentos, e,
através da fantasia, auxilia no enfrentamento da realidade na hospitalizacio (MAGALHAES,
etal., 2019; SCHAAN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022; PAULA et al., 2019).

Segundo (SILVA et al., 2020) descritivo de abordagem qualitativa, com 17 estudantes
do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Ressalta que a
hospitalizacao representa para a crian¢a uma situacao delicada a ser vivenciada. Durante este
processo ela passa a conviver com diversos fatores que provocam estresse e angustia para si e
seus acompanhantes, como um ambiente desconhecido, longe do convivio familiar, dos
amigos, das brincadeiras e da escola. Essas situacfes podem gerar sofrimento na crianga e
influenciar nas esferas afetiva, psicolégica e emocional que integram o processo de
desenvolvimento na infancia.

Assim, o desenvolvimento infantil saudavel pode ser prejudicado e interferir
diretamente na sua qualidade de vida, com consequéncias que podem permanecer mesmo
apos a alta hospitalar. Dessa forma podemos destacar a importancia de cuidados que vao além
dos modelos focados apenas na doencga, como aqueles que pautam uma abordagem centrada
na crianca e na familia, observando todos os aspectos desse binémio no seu contexto de vida.

Portanto os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental para que esse
cuidado em saude esteja voltado a integralidade da atencdo a crianca hospitalizada,
diminuindo a angustia da crianca. Os enfermeiros devem utilizar a SAE no uso de técnicas
ludicas que amenizem o impacto emocional ocasionado pelo processo de adoecimento e
auxiliar na aceitacdo do momento que compreende a hospitalizacdo, bem como, ajudar no
processo de recuperagdo e promover o vinculo entre profissional, crianca e familia.

Dentre esses recursos pode-se destacar-se 0 brincar que é uma atividade fundamental
para a crianga e pode ser expresso de diferentes formas, sendo o brinquedo um dos possiveis
recursos. Neste universo ladico, apresenta-se uma técnica que perpassa o campo do brincar

para a crianca, mas que se apresenta de modo sistematizado denominado Brinquedo
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Terapéutico (BT), abordado na literatura como um recurso Gtil para diminuicdo da ansiedade
decorrente de situacfes ameacadoras e atipicas, e que deve ser implementado sempre que a
crianca tenha necessidade de entender e lidar com experiéncias, como por exemplo, durante a
hospitalizacdo (Ciuffo et al., 2022).

(Barroso et al., 2019) em estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado em uma
Escola de Enfermagem de uma Universidade Federal do Rio de Janeiro com 17
académicos de enfermagem, insere que o BT pode ser entendido como uma brincadeira
estruturada que pode ser utilizada pelos diversos profissionais de salde, para a crianga que
requer mais do que o brinquedo recreacional para diminuir 0s aspectos negativos associados a
alguma experiéncia. Além disso, BT constitui também um significativo meio de comunicacao
entre o enfermeiro, crianga e familia, e € um instrumento facilitador para formacéo do vinculo
e consequente bem-estar emocional de todos os envolvidos.

(SILVA et al., 2020) Estudo descritiva com abordagem qualitativa realizada em
um hospital infantil localizado no Norte do estado de Santa Catarina destacam a utilizacéo
do BT por enfermeiros desde década de 1990, assim como apontam sua classificacdo em trés
categorias: BT Dramatico ou Catartico que propicia a crianca a dramatizacdo de experiéncias
novas, a manifestacdo dos sentimentos, desejos e experiéncias vividas, compreendendo sua
realidade; o BT Capacitador de FuncOes Fisioldgicas auxilia com que a crianca participe de
atividades para melhoria do seu estado fisico, por intermédio de brincadeiras que reforcem e
envolvem seu préprio cuidado, permitindo desse modo que a crianga aprenda a utilizar suas
capacidades fisioldgicas de acordo com sua nova condi¢do de vida; e, 0 BT Instrucional ou
Preparatdrio, que prepara a crianca, por meio de uma brincadeira, para 0s procedimentos aos
quais sera submetida, a fim de promover sua compreensao sobre o tratamento.

O uso do Brinquedo Terapéutico durante a assisténcia de enfermagem traz diversos
beneficios como fortalecimento do vinculo entre o profissional, & crian¢a e 0 acompanhante,
esclarecimento de ddvidas, quando usado para demonstrar técnica ou procedimento de saude
a ser realizado na crianca, dissipacdo de medos e receios tornando a vivéncia do processo de
salde-doenca na crianga menos obscura e automatizada, facilitando a aceitacdo dos
procedimentos necessarios ao diagndstico e tratamento da crianga. Ademais, o brincar de
modo terapéutico subsidia o reconhecimento das necessidades da crianca e viabiliza a
construcdo de um cuidado humanizado e de qualidade num ambiente de acolhimento. Assim é
ofertado um cuidado integral, que valoriza a comunicacdo na linguagem adequada ao

entendimento infantil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel observar que o enfermeiro € o profissional que tem
como responsabilidade o cuidado dos pacientes, sendo muitas vezes ndo envolve somente a
crianca, mas também os seus familiares. Desse modo, a pesquisa permitiu abordar assisténcia
do enfermeiro na hospitalizacdo de criancas acometidas por cardiopatia congénita, destacando
0 conhecimento técnico e cientifico dos enfermeiros, sendo que a auséncia deste
conhecimento pode tornar o paciente predisposto a diversos outros problemas. A pesquisa
também aborda a importancia do envolvimento do profissional com o familiar na
hospitalizacao, trazendo varios pontos benéficos dessa relacao, pois a crianca tem um vinculo
afetivo e de confianca com seu familiar, e esse vinculo pode facilitar a assisténcia prestada.

Convém sublinhar, que na busca de materiais para a pesquisa foi identificada escassez
literaria acerca da tematica proposta, o que se constituiu como uma limitacdo, uma vez que 0s
artigos encontrados eram muito antigos e nao entravam nos critérios de inclusdo. Diante das
lacunas presente na busca de dados € notorio, destacar a importancia dos enfermeiros
investigarem mais amplamente os cuidados a criangas portadoras de cardiopatia congénita na
hospitalizacao pediatrica.

Desse modo, o presente estudo demonstrou que ha necessidade de uma qualificacdo
dos enfermeiros aos cuidados de criancas hospitalizadas com cardiopatia congénita, onde
possa contribuir nas praticas clinicas fundamentadas em evidéncias, o que se torna de grande
relevancia a pesquisa sobre essa tematica, pois o caminho para o aprimoramento do cuidado €
sempre 0 da ciéncia, com o desenvolvimento de estudos que venham a fortalecer esse
cuidado, integrando teoria e pratica dos conhecimentos aos profissionais.

Verificou-se, portanto no estudo que o enfermeiro esta sempre ao lado dos pacientes,
entdo cabe a esse profissional, avaliar detalhadamente a crianga, sendo que o paciente
permanece no setor hospitalar, buscando estratégias ladicas que contribuem e auxiliam no

cuidado com a criancga portadora de cardiopatia congénita.
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