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Resumo

O cuidado de enfermeiro no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria

Tereza Cristina Felippe Guimaraes

Orientadora: Prof® Dr° Deyse Conceigdo Santoro

Resumo da dissertacdo de Mestrado referente ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncia de
Enfermagem, Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro-
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

O objeto desse estudo é o cuidado do enfermeiro em suas interacbes no cotidiano de
uma unidade de Cardiopediatria. A vivéncia nessa unidade me fez refletir que a especificidade
das acdes do cuidar do enfermeiro vai além da identificacdo de sinais e sintomas, assistindo a
crianca e sua familia em sua plenitude. Os objetivos do estudo foram: descrever o cuidado
desenvolvido pelo enfermeiro em suas interacbes no cotidiano de uma unidade de
cardiopediatria, caracterizar as dimensdes do cuidado do enfermeiro em suas intera¢cdes no
cotidiano deste cenario e discutir de que forma as diferentes dimensGes do cuidado do
enfermeiro surgem nas suas interacdes no cotidiano dessa unidade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, cujo caminho para o desenvolvimento do estudo foi a etnometodologia,
envolvendo os conceitos de pratica, indexicalidade, reflexividade, descritibilidade e no¢édo de
membro. A pesquisa teve como cenario uma unidade de cardiopediatria de um hospital
publico do municipio do Rio de Janeiro e os atores sociais foram sete enfermeiros que atuam
nesta unidade. Foi desenvolvido um estudo exploratério para producdo de dados com a
finalidade de alcangar uma aproximacao entre os atores da pesquisa e eu, a partir de uma
estrutura baseada numa abordagem etnometodoldgica, com dados obtidos através da
entrevista semi-estruturada e a observacdo de campo. O estudo resultou em duas categorias: 0
cuidado do enfermeiro no dia-a-dia de uma unidade de cardiopediatria e essencialidade da
crianca portadora de cardiopatias. Os resultados apontaram para uma especificidade do
cuidado caracterizado por aspectos objetivos e subjetivos permeando as interacdes
crianga/enfermeiro/familia. As dimensdes do cuidado sdo geradas tanto pelas informacdes,
acoes e interagdes que expressam a realidade do cotidiano dessa unidade.

Palavras — Chave: Cuidados de enfermagem, crianca, interagdo, familia.

Rio de Janeiro
Abril/2005



ABSTRACT

The care of the nurse in the daily one of a unit of Cardiopaediatries.

The object of this study is the care of the nurse in its interactions in the daily one of a unit of
Cardiopaediatries. The experience in this unit made me to reflect that the specificity of the
actions of taking care of the nurse goes beyond the identification of signals and symptoms,
attending the child and its family in its fullness. The objectives of the study had been to
describe the care developed for the nurse in its interactions in the daily one of a unit of
cardiopediatries, to characterize the dimensions of the care of the nurse in its interactions in
the daily one of this scene and to argue of that it forms the different dimensions of the care of
the nurse they appear in its interactions in the daily one of this unit. One is about a qualitative
research, whose way for the development of the study was the etnometodology, involving the
concepts of practical, indexicality, reflectivity, accountability and notion of member. The
research had as scene a unit of cardiopaediatries of a public hospital of the city of Rio of
Janeiro and the social actors had been seven nurses who act in this unit. A exploratory study
for production of data with the purpose was developed to reach an approach enters the actors
of the research and the researcher, from a structure based on a etnometodology boarding, with
data gotten through the half-structuralized interview and the comment of field. The study it
resulted in two categories: the care of the nurse in the daily of a unit of cardiopaediatries and
essentiality of the carrying child of heart disease. The results had pointed with respect to a
specificity of the care characterized for objective and subjective aspects interposing the
interactions between child/nurse/family. The dimensions of the care generated in such a way
by the information, as action and interactions that express the reality of the daily one this unit.

Key-words: Cares of nursing, child, interaction, family
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

Construimos 0 mundo a partir de lagos afetivos. Esses lagos
tornam as pessoas e as situaces preciosas portadoras de valor.
Preocupamo-nos com elas. Tomamos tempo para dedicar-nos a
elas. Sentimos responsabilidade pelo lago que cresceu entre nés
e 0s outros. A categoria cuidado recolhe todo esse modo de ser.
Mostra como funcionamos enquanto seres humanos.

Leonardo Boff
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No decorrer de nove anos de exercicio da profissdo, como enfermeira em uma
instituicAo hospitalar publica, pertencente ao Ministério da Saude, tive a oportunidade de
desenvolver vaérias atividades, assumindo fungbes de plantonista e chefia de unidade,
ampliando meus conhecimentos técnicos e cientificos no campo da assisténcia hospitalar em
cardiologia.

Meu interesse pela Cardiologia se iniciou na graduacdo ainda como estagiaria bolsista
da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, comecei, portanto, minha trajetoria
profissional em 1994 como enfermeira residente em cirurgia cardiovascular no Hospital
Universitario do Estado do Rio de Janeiro.

Em 1995 ingressei no servi¢co publico, exercendo a funcdo de enfermeira plantonista
do servico noturno no poés-operatério de cirurgia cardiaca infantil (POI), na unidade de
cardiopediatria, iniciando uma experiéncia nova, com um processo de cuidar que até entdo era
desconhecido para mim - enfermagem em cardiopediatria.

Para entender esse processo de cuidar de uma clientela diferenciada, eu busquei, a
principio, aprimorar meus conhecimentos principalmente nas questbes cientificas e
tecnoldgicas. Desenvolvi varios estudos voltados para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem calcados no modelo biomédico com foco na doenca. Foi assim que, como
enfermeira assistencial da unidade de cardiopediatria, pude observar que as a¢des do cuidar
ficavam atreladas as rotinas e aos protocolos, que direcionam o desenvolvimento das agoes,
pois o cuidar estd pautado nos aspectos cientificos, técnicos e tecnoldgicos que, por sua vez,
se encontram estruturados e definidos no modelo mecanicista / biologicista com finalidade de
atender & demanda institucional.

A vivéncia nesta unidade me fez refletir que, apesar dos cuidados técnicos, cientificos

e tecnoldgicos, existem uma gama de questdes subjetivas referentes ao cuidar desenvolvido
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pelos enfermeiros, que passam despercebidos no dia-a-dia dos plantes. Passei, entdo, a me
questionar acerca das necessidades humanas que envolvem o cuidar em enfermagem de uma
clientela que apresenta respostas singulares em funcao da sua complexidade e envolvimento
familiar. No cotidiano® desta pratica, observo que os enfermeiros quando cuidam
desenvolvem suas acOes através de interacdo que se expressa através de gestos e do toque.

Penso que, para cuidar, seja preciso compreender quem ¢ esse “ser” dentro de um
contexto familiar, social, cultural e institucional. Portanto, agora me preocupo em discutir a
forma de cuidar da crianca portadora de cardiopatia, por acreditar que as acGes do cuidar
transcendem o fazer técnico. A esséncia do cuidar passa pela relacdo enfermeiro / paciente, na
interacdo com o mundo objetivo e subjetivo, tanto de quem estd sendo cuidado quanto de
guem cuida.

A especificidade das acdes do cuidar na unidade de cardiopediatria exige do
enfermeiro um cuidar que vai além da identificacdo de sinais e sintomas, assistindo a crianca
e sua familia em sua plenitude. Entretanto, o paciente ndo precisa apresentar apenas sinais
fisicos para que haja uma intervengdo do enfermeiro, pois considero que o cuidar inclui ndo
s6 0s movimentos fisicos, mas 0s emocionais, intuitivos e os espirituais que, aliados a
competéncia emocional e habilidade psicomotora, sdo capazes de atender as necessidades do
outro e de responder a elas de forma plena.

O cuidar, visto como agéo interativa, deixa de ser simplesmente uma tarefa no sentido
de tratar uma lesdo como uma acdo apenas de cunho profissional, impessoal e assume
proporcdes que envolvem uma acdo interpessoal e transpessoal, atingindo sua totalidade e
visando manter ndo s6 a integridade organica, mas também a dignidade e respeito pelo ser

humano. Desta forma, este cuidar que perpassa tanto pelas dimensdes objetivas e subjetivas s6

! 0 cotidiano aqui seré entendido como o dia-a-dia descrito por Garfinkel, em suas concepgées sobre etnometodologia
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sera considerado como atributo valioso para enfermagem no momento em que o enfermeiro o

compreender como um cuidado em sua totalidade.

A funcdo da enfermagem na ciéncia, assim como na sociedade, é cuidar da
totalidade da personalidade humana. E deste modo que eu considero a enfermagem
como ciéncia humana e o processo de cuidar com atos humanitario e epistémicos
significativos que contribuem para a preservacdo da humanidade
(WATSON,2002,p54)

O processo de cuidar engloba uma pratica humanistica pautada no compromisso
pessoal, social, moral e em valores humanos a fim de atender o outro com uma visao holistica.
“O cuidar requer conhecimento do comportamento humano e respostas humanas para os
problemas de salde atuais ou potenciais, conhecimento e compreensdo das necessidades
individuais...” (WATSON 2002, p129).

O cuidado envolve também uma dimensdo subjetiva que entendo como a maneira pela
qual uma pessoa interage, através da sensibilidade, quando se comunica (verbal ou néo
verbalmente), e passa a refletir sobre uma determinada acdo ou atitude. A sensibilidade, em
sentido genérico, se define como capacidade de sentir, de ser afetado por algo, ou seja, a
capacidade de expressar 0s sentimentos atraves dos sentidos (tocar, olhar, ouvir e cheirar) pela

maneira pelo qual estes nos afetam.

A subjetividade propicia estudar as tecnologias do cuidado e abre margem para
outras tecnologias, mais criativas e proximas de nosso cotidiano, que trabalham com
0s sentidos, com as imagens e com as encenagfes. Tecnologias que atendam a
subjetividade humana, aspecto social e ecolégico da préatica de enfermagem

(FIGUEIREDO & TEIXEIRA, 2000, p109).
Procurando, no dia-a-dia, acGes que possam contemplar o cuidar humanistico,
tecnoldgico e complexo? dos enfermeiros na unidade de cardiopediatria, sinto-me estimulada
a estudar o cuidado do enfermeiro em suas interac6es no cotidiano de uma unidade de

cardiopediatria.

2 Cuidar complexo: refere-se ao cuidar que envolve dimensdes objetivas e subjetivas, acrescido pelo fato de tratar-se de uma
clientela especifica (crianga) que se expressa por formas diferenciadas, utilizando a comunicagdo ndo-verbal (choro, gestos,
posturas).
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Para sustentar meu objeto de estudo destaco uma das concepcdes de Boff (1999, p33):

Cuidar é mais que um ato é uma atitude [...] um momento de atengdo, de zelo e de
desvelo. Em outras palavras, uma atitude de ocupacdo, preocupacdo de
envolvimento afetivo, que pertence a atitude do cuidado, que se encontra na raiz do
ser humano, por ser ele o préprio cuidado singular e na sua esséncia.

As questdes que nortearam o estudo foram:

Como se desenvolve o cuidado do enfermeiro em suas interagdes no cotidiano da
unidade de cardiopediatria?

De que maneira as diferentes dimensdes do cuidado do enfermeiro surgem em suas
interacdes no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria?

Os objetivos propostos para o estudo foram:

Descrever o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro em suas interagdes no cotidiano de
uma unidade de cardiopediatria.

Caracterizar as dimensdes do cuidado do enfermeiro em suas interacfes no cotidiano da
unidade de cardiopediatria.

Discutir de que forma as diferentes dimensbes do cuidado do enfermeiro surgem nas
suas interacdes no cotidiano dessa unidade.

Na tentativa de compreender o “cuidar em enfermagem” na unidade de cardiopediatria
realizei um levantamento na literatura especifica e encontrei um arsenal direcionado aos
aspectos técnicos, fisioldgicos e biomédicos, como: tipo de patologias congénitas e
adquiridas, classificacdo de acordo com fluxo pulmonar e grau de comprometimento da
oxigenagdo tecidual, fatores de predisposicdo entre outros. Entretanto, o cuidar de
enfermagem nessa unidade é ainda pouco explorado na pesquisa em enfermagem, o que
dificulta uma abordagem mais teérico-reflexiva sobre o assunto.

O cuidar tem sido alvo de discussdes e reflexdes na area de enfermagem desde sua
origem; a integracdo da subjetividade na pratica e as formas de interacdo podem influenciar o

comportamento e a reagdo frente aos varios aspectos da vida.
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A contribuicdo do estudo estd em despertar um processo reflexivo por parte do
enfermeiro assistencial e docente nas dimensdes do cuidar na unidade de cardiopediatria, no
qual “fazer por fazer”, cede espaco para relagdes entre o enfermeiro e o paciente através da
vivéncia construida num caminho de desafios e prazeres.

Considero ainda como contribuicdo significativa para o estudo, o cuidado do
enfermeiro nessa unidade que esta relacionada ao avanco cientifico que teve uma importancia
para a elevacdo da sobrevida dessas criangas com agravos de salde e por serem portadores de
patologias de elevado nivel de complexidade. Acredito que esse estudo possa contribuir,
também, para a construcdo do conhecimento relativo a area de enfermagem cardiovascular na
medida em que apresenta possibilidades de integracdo entre as dimensfes do cuidado nesse

cenario e para Nucleo de Pesquisa Enfermagem Hospitalar.



16

CAPITULO 11

A CRIANCA E A DOENCA DO CORACAO

Meu coracao ta batendo como quem diz ndo tem jeito
Zabumba bumba esquisito batendo dentro do peito.

Alceu Valenca
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Breve histdrico da cirurgia cardiaca infantil

Este relato historico teve como base a revisdao da “Historia da Cirurgia Cardiaca”
elaborado por Braile &Godoy (2003). No Brasil, até fins do século XIX, ndo eram realizados
procedimentos cirtirgicos, a ndo ser aqueles mais simples, que ficavam a cargo do “barbeiro”,
“barbeiro-sangrador” ou “cirurgido-barbeiro”, que praticava sangrias e escarificacoes,
aplicava ventosas, sanguessugas e clisteres, lancetava abscesso, fazia curativos, excisava
prepucios, tratava as moderduras de cobras, arrancava dentes, etc. A maioria era formada de
leigos, incultos e de classe social humilde.

Na Europa, a cirurgia era, de uma forma geral, incipiente, nessa época, a cirurgia
cardiaca era totalmente inexistente. Foi somente ha pouco mais que quatro décadas que a
cirurgia cardiaca, nos modelos como conhecemos hoje, comecou a se delinear e a partir dai, 0
progresso tem sido vertiginoso.

O avanco cientifico do século XX, desmistificou o coracdo como sede da alma, algo
impossivel de se chegar, colocando-o num nivel hierarquico ndo muito distante dos demais
Orgdos do corpo, iniciando-se assim a histdria da cirurgia cardiaca.

Entre as cardiopatias congénitas passiveis de correcdo total ou paliativa, ja nos
primeiros tempos da cirurgia cardiaca, destacaram-se a persisténcia do canal arterial (PCA) e
a tetralogia de Fallot.

A correcdo cirdrgica das cardiopatias congénitas teve inicio em marco de 1937 quando
Jonhn Stried, do Massachussetts General Hospital, rafiou um ductus/canal arteriosus, mas foi
em 1938 que Dr Robert Cross, na época residente-chefe, realizou a corre¢do cirurgica da
persisténcia do canal arterial com sucesso.

A realizacdo da cirurgia paliativa da tetralogia de fallot teve seu marco em 1944,

através da criacdo de uma anastomose entre a artéria subclavia e a artéria pulmonar. Antes da
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descoberta do shunt artéria subclavia com artéria pulmonar, cirurgia conhecida como Blalock
Taussig, muitas criancas com doengas cardiacas congénitas cianéticas evoluiram para obito.

Foi a Dra. Helen Taussig, cardiologista e o Dr° Alfred Blalock, cirurgido nos Estados
Unidos, que estudaram a cirurgia pela primeira vez, com sucesso, em uma crianca de 01 ano e
03 meses com tetralogia de fallot, realizando uma anastomose término-lateral da artéria
subclavia no ramo esquerdo da artéria pulmonar. Em maio do ano seguinte, o caso foi
publicado no Journal of the Americal Medical Association, somando a experiéncia de outros
dois casos.

Devido ao sucesso cirdrgico dos trés casos e a significativa melhora clinica da crianca
com desaparecimento da cianose em repouso, esta técnica marcou a cirurgia da época. Esta
atitude paliativa, entdo denominada de blalock-taussig e a cirurgia da sec¢édo e sutura de canal
arterial, realizada por Gross, sdo consideradas como as marcas iniciais da era moderna da
cirurgia cardiaca infantil.

A cirurgia cardiaca a céu aberto pode ser considerada como uma dos mais importantes
avancos da medicina do século XX. Em 1994 realizaram-se, no mundo, cerca de dois mil
cirurgias por dia, sem grandes dificuldades e com baixo risco, mesmo nas faixas etarias com
maior possibilidade de complicacGes, quais sejam a dos neonatos e octogenarios. Portanto, a
primeira cirurgia cardiaca a céu aberto, realizado com sucesso foi em 1952, pelo cirurgido Dr
F. John Lewis que corrigiu uma comunicagdo interatrial de 2cm de didmetro, sob a viséo
direta, com interrupcdo do fluxo nas cavas e hipotermia corporal moderada (26°C), em uma
menina de 05 anos de idade, no Hospital da Universidade de Minnesota (EUA).

A Universidade de Minnesota pode ser considerada o berco da cirurgia cardiaca
mundial, pois foi 14 que os pioneiros da cirurgia cardiaca brasileira iniciaram. O inicio da

cirurgia cardiaca no Brasil ocorreu em 1942, mas, foi em 1956 que surgiu o primeiro relato
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sobre assisténcia de enfermagem em cirurgia cardiaca infantil, em uma crianca de 07 anos
com tetralogia de fallot.

A cirurgia cardiaca no Brasil encontra-se, hoje, em um patamar equivalente aos dos
grandes centros, com varios polos de destaque ao longo do territorio nacional. E impossivel
deixar de citar o nome de cirurgido Dr° Adib Jatene por sua contribuicdo na correcao
anatdmica da transposicao completa dos grandes vasos da base.

Com a evolucédo dos exames complementares, técnicas cirurgicas, cuidados pré, trans e
poOs-operatdrios, atualmente operam-se criancas cada vez mais jovens com maior seguranca e

melhor sobrevida.

Conceitos de doencas cardiacas na infancia

As cardiopatias congénitas sdo aquelas originadas durante a formacdo embrionéria
alterando uma determinada estrutura ou provocando a insuficiéncia de tal estrutura em obter o
seu desenvolvimento completo, ja a partir do estagio inicial do tecido fetal.

As cardiopatias adquiridas ocorrem geralmente em criancas maiores de quatro anos e,
em nosso pais, a mais freqliente é a febre reumatica, que acarreta lesdes nas valvulas do
coragdo. A febre reumética aguda inicia-se com um processo inflamatorio mediado por uma
reacdo imunoldgica causada por uma infeccdo estreptocdcica beta hemolitica do grupo A.
“Admite-se uma incidéncia de oito casos de cardiopatia congénita para cada 1000 nascidos
vivos. Destes cerca 3 a 4 por 1000 irdo apresentar-se criticamente enfermos no primeiro més
de vida”(SIMOES E COLIL 1999 p187).

A etiologia da maioria dos defeitos cardiacos ainda é desconhecida, mas varios fatores
estédo associados a uma incidéncia maior que o normal. Whaley e Wong (1995, p612) relatam

que existem fatores relacionados que predispdem a malformacéo cardiovascular, destacando
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os “fatores pré-natais (rubéola materna, desnutricdo, diabete materna, idade materna acima de
40 anos) e fatores genéticos como: ter um irmédo com defeito cardiaco ou ter uma aberracédo
cromossdmica’.

Os defeitos cardiacos congénitos se dividem em dois grupos, de acordo com as
alteracdes circulatorias: (1) as lesbes acianoticas, nas quais ndo ha obstrucdo de sangue na
circulacdo sistémica e ndo tém a capacidade de produzir cianose, dessas podemos destacar as
seguintes patologias: estenose e insuficiéncias das valvulas, defeitos dos septos como
comunicacdo interatrial e interventricular e o nivel da persisténcia do canal arterial; (2) as
lesGes ciandticas que se caracterizam pela entrada do sangue ndo oxigenado na circulagédo
sistémica, produzindo cianose, podendo apresentar hipofluxo pulmonar que se caracteriza
principalmente por obstrucdo do ventriculo direito 0 que exige uma comunicacdo entre as
cavidades permitindo que ocorra um “shunt” da cavidade direita para esquerda, como nos
defeitos da tetralogia de fallot, atresia pulmonar, atresia tricuspide.

O problema da crianca que possui malformag6es que cursam com hiperfluxo pulmonar é
considerado os mais complexos como, por exemplo, a transposi¢do dos grandes vasos e a
drenagem anomala das veias pulmonares.

As criancas podem apresentar distirbios cardiovasculares por varias causas, sendo este
um assunto bastante abrangente. Buscando fornecer subsidios para o desenvolvimento do
cuidar pela equipe de enfermagem, sera abordada inicialmente, uma breve descricdo das
cardiopatias congénitas e adquiridas de repercussd@o mais grave e ou de maior incidéncia na
unidade de cardiopediatria.

Conhecendo um pouco das doencas cardiacas na infancia destaco como as principais:
Persisténcia do canal arterial: que se caracteriza por ser um ducto arterial permeavel situado
entre a bifurcacdo da artéria pulmonar e o inicio da artéria aorta descendente. As

manifestacdes clinicas dependem do calibre do canal, entretanto, o que € mais observavel na
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unidade de cardiopediatria, € a insuficiéncia cardiaca congestiva que é conceituada como uma
sindrome clinica que se caracteriza pelo desempenho cardiaco inadequado, resultante da
diminuicdo da contratilidade do miocérdio.

Comunicacéo interatrial: é descrita como sendo uma abertura anormal entre os dois atrios,
implicando na possibilidade de shunt artério-venoso.

Comunicacdo interventricular isolada: é considerada, na literatura especifica, como a mais
comum das doencas cardiacas congénitas. E descrita como abertura anormal entre os
ventriculos esquerdo e direito, com graves implicacfes hemodinamicas.

Coarctacdo da aorta: € um defeito obstrutivo localizado na artéria aorta que tem com
caracteristica uma pressdo aumentada proximo ao defeito, identificado pela presséo arterial
elevada nos membros superiores e pressao arterial diminuida nos membros inferiores.
Estenose pulmonar: que se caracteriza por estreitamento na entrada da artéria pulmonar,
ocasionando baixo fluxo de sangue oxigenado.

Atresia pulmonar com septo interventricular: apresenta valvula pulmonar imperfurada, o que
leva a diminuicdo importante da circulacdo pulmonar. A gravidade dessa doenca estd na
ocorréncia da hipoxemia severa (diminuicéo de oxigénio na circulacdo sistémica).

Atresia tricispide: segundo Santana (2000,p197) é considerada a terceira doenca cardiaca de
lesdo ciandtica mais frequente. Tem como descricdo a agenesia completa da valvula tricispide
e auséncia de comunicacgéo do lado direito do coracédo entre o atrio e ventriculo.

Tetralogia de Fallot: constitui um conjunto de defeitos tendo em sua forma classica quatro
malformacgBes anatdbmicas: comunicacdo interventricular, estenose pulmonar, aumento
(hipertrofia) da cavidade ventricular direita e dextroposi¢do da artéria aorta. Segundo Ebaid
&Azeka apud Santana (2000, p147) “esta cardiopatia é, lato sensu, a mais frequente
causadora de cianose em criancas portadoras de defeito cardiaco congénito com hipofluxo

pulmonar.”
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Transposicao das grandes artérias (TGA): a artéria pulmonar emerge do ventriculo esquerdo e
a artéria aorta emerge do ventriculo direito, sem qualquer comunicagdo entre as cavidades e as
circulacOes sisttmica e pulmonar, ocasionando uma circulagdo pobre em oxigénio. Segundo
Jatene apud Santana (2000,P133) “A TGA é, reconhecidamente, a cardiopatia congénita
cianogénica mais frequente ao nascimento, incidindo entre 0,218-0,442/1000 nascidos vivos.”
Miocardiopatia: é definida como doenca miocéardica associada a disfuncdo cardiaca, que
geralmente cursa com insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardite, miocartide bacteriana
associada as lesdes valvulares, sdo as doencas cardiacas adquiridas decorrentes de uma febre
reumatica mal tratada, podendo evoluir também para insuficiéncia cardiaca congestiva.

Diante de tais patologias, entendo que a atuacdo do enfermeiro tem por finalidade
minimizar e /ou prevenir as complicacdes decorrentes das doencas cardiacas congénitas e
adquiridas da infancia e suas implicacdes para o dia-a-dia da crianca e sua familia. As
principais complicacGes sdo a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e crise cianotica. As
acOes do cuidar do enfermeiro estdo baseadas no diagndstico de enfermagem, com o objetivo
de monitorar as condi¢bes hemodinamicas, e nas intervencdes de enfermagem, com a
finalidade de atender a demanda de cuidados da crianca e de sua familia.

As criancas com um quadro de ICC apresentam um risco para e ou excesso de volume
de liquidos, caracterizado por edema, ganho de peso, desconforto respiratorio, débito urinario
diminuido. A intervencdo, do enfermeiro, inicialmente, é baseada em cuidados objetivos, ou
seja técnico e cientifico. Mas ao mesmo tempo, em que a acdo tem uma dimensao objetiva,
como elevar a cabeceira, verificar a frequéncia respiratdria de hora/hora e pesar diariamente, a
dimensdo subjetiva caminha em parceria para atender as necessidades afetadas e ndo
atendidas pelo modelo biomédico. Essas dimensdes podem apresentar-se em Varios
momentos: posicionando a crianga no leito procurando coloca-la em posi¢do de conforto,

estabelecendo um contato fisico — o toque, utilizando o sentido visdo para observar as
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condicdes fisicas, a coloracdo da pele, adequando soro o gotejamento correto e se sonda esta
posicionada ou se esta gerando desconforto para crianca.

O enfermeiro passa a sistematizar a sua assisténcia desde o periodo pré-operatorio, que
se inicia na unidade de cardiopediatria, onde as orienta¢des Ihe sdo passadas antes da cirurgia.
No momento da admissdo, 0 acompanhante é informado que a crianga entrara em jejum a
partir das 24h, que sera puncionado um acesso venoso periférico para instalacdo da hidratacéo
venosa e é informado também quanto a medicacdo de pré- anestésico.

No periodo pré-operatério, através da histéria de salde da crianca, € investigada
historia de alergias e tratamentos medicamentosos e também sdo realizadas as avaliagdes
fisicas, emocionais, social e familiar, que servirdo de referéncia no trans e pds-operatorio.

O trans-operatorio € caracterizado pelo ato cirurgico propriamente dito, sendo as
cirurgias classificadas como: 1) cirurgia paliativa que se caracteriza por ser um suporte
terapéutico para melhora momentdnea da condicdo hemodinamica, com o objetivo de
propiciar o crescimento e desenvolvimento da crianga para que, futuramente possa ser
submetida a uma intervencdo cirurgica definitiva ou corretiva, segundo Jatene (2000) o
tratamento paliativo é reservado para situaces com importante repercussdo clinica e
indicacdo cirtrgica iminente, mas cujas condicdes clinicas sdo desfavoraveis como, por
exemplo, vigéncia de um quadro infeccioso agudo ou desnutricdo protéico-caldrica de grau
avancado; 2) cirurgia corretiva que se caracteriza por ser uma intervencdo que serve para
corrigir uma ma formacao tanto nos aspectos anatdmicos como nos fisiolégicos.

As acdes do cuidar do enfermeiro na sala de cirurgia envolvem uma atengéo especial
qguanto ao recebimento da crianca na entrada do centro cirargico, que vem acompanhada
geralmente dos pais, como a monitorizagdo da frequéncia cardiaca, atuacdo junto com a
equipe de anestesistas e perfusionistas nas intercorréncias, reaquecimento da temperatura

corporal e controle do sangramento, manutencao do conforto e seguranca da crianca. Cabe o
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enfermeiro de sala comunicar o enfermeiro do Setor de pos-operatorio infantil (POI) as
intercorréncias de sala e o término da cirurgia.

O periodo de po6s-operatorio imediato inicia-se quando o enfermeiro do POI se prepara
para receber a crianca ja operada. O leito que é preparado pelo enfermeiro inclui
equipamentos gque sd0 necessarios para suprir as suas necessidades como: monitor cardiaco,
kits de monitorizagdo hemodinamica (controle de pressdo arterial, pressdo venosa central e
pressdo de artéria pulmonar), ventilador mecanico, coletor para aspiracdo continua para
drenagem sangiinea, medicacbes de rotinas, bombas infusoras e carro de parada
cardiorespiratoria.

Apés a instalacdo da crianca no leito, os cuidados de enfermagem incluem: assisténcia
ventilatoria, manutencdo dos acessos venosos e infusdo dos medicamentos e verificagdo do
sistema de drenagem urindria, sanguinea e controle dos sinais vitais que sdo registrados a cada
hora, nas primeiras 24hs de pos-operatério. A crianca fica em média, no POI, de trés e a
quatro dias e a tendéncia é que o quadro se estabilize e é quando a crianga tem alta para
unidade de cardiopediatria.

O sucesso do processo cirurgico das criangas portadoras de cardiopatias depende da
harmonia de fatores, indo desde a suspeita da doenca, até o encaminhamento a um centro
especializado, incluindo técnica cirdrgica e suporte no pos-operatorio. O desafio da equipe
interdisciplinar é, pois, possibilitar o pleno restabelecimento da crianca integrando-a a familia,
apos ter suas necessidades atendidas e as capacidades neuroldgica, afetiva e psicossocial,

preservadas.
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O enfermeiro na unidade de cardiopediatria

Para estudar o cuidado do enfermeiro no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria
se torna necessario refletir sobre alguns eixos fundamentais que me auxiliaram no
direcionamento do estudo, trazendo como fundamentacdo algumas concepcdes teoricas sobre
0 tema.

Antes de comecar a descrever sobre o cuidado do enfermeiro com base nessas
concepcdes teoricas, inicio pelo processo de hospitalizacdo, por perceber que a hospitalizacdo
de uma crianca gera uma situacdo de crise e estresse, tanto para ela, quanto para a familia. As
criancas ficam mais chorosas e agarradas aos pais, pois a hospitalizacdo representa
rompimento das atividades do cotidiano, e a0 mesmo tempo desintegra a estrutura familiar, de

acordo com Silva & Cabral (2001, p5) destaco:

Se adoecer ja representa uma ruptura da criangca com seu mundo sécio- familiar,
adentrar para um hospital é encarado pela crianga como mais um problema, e
quando isto ocorre a enfermagem se depara com quatro grandes desafios quais
sejam: a prépria doenca, o afastamento da crianca do convivio com a familia, o
significado do adoecer para elas, e suas conseqiiéncias para as relagdes sociais.
Associado as limitagdes fisicas impostas pela doenga, estd o afastamento do lar e a
entrada no mundo hospitalar desconhecido.

O enfermeiro precisa tornar a hospitalizacdo o mais agradavel possivel e estabelecer
vinculo de confianca com a crianca e a familia, pois devido a sua gravidade as criancas ficam
restritas ao leito, submetidas a passividade, cercadas por pessoas até entdo desconhecidas
sentindo dores que provém, na maioria das vezes, de procedimentos invasivos como puncgao
venosa e passagem de cateteres, por exemplo. Segundo Souza (1997, p 32) “A experiéncia do
adoecer traz consigo uma série de sentimentos, reacoes e limitacGes, que sdo mobilizadoras de
estresse, ansiedade e medo, ndo s6 para aquele que adoece, mas também para sua familia.”

Considero que, através de um relacionamento seguro e construtivo é possivel uma

interacdo enfermeiro-crianga, podendo aquela ajudar tanto a crianga como a familia, a lidar
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melhor com as dificuldades, como as necessidades afetadas e com o préprio afastamento do
lar.

A enfermagem é uma profissdo que se preocupa com cuidar da sadde do outro,
enfatizando as questdes que envolvem o ser humano em sua totalidade. A atuacdo do
enfermeiro no seu cotidiano traduz a necessidade de encarar o cuidado como uma acgéo
sensivel, agrupando o saber biologico, a tecnologia e a técnica, mas devem levar em
consideracdo, também os aspectos espirituais e culturais da crianca e da familia naquilo que
eles necessitam e manifestam querer receber. Segundo Figueiredo (1997, pl134) “A
enfermagem, por cuidar para manter a vida, ndo pode fundamentar-se apenas s6 com as coisas
precisas, logicas, com medicdes, porque trabalha também com situacdes subjetivas que
envolvem paixdes, sentimentos € emogao.”

A crianca portadora de cardiopatia apresenta comprometimento fisico e circulatério
requerendo, na maioria das vezes, o uso de tecnologia avancada (uso de equipamentos), com
proposito de lhe garantir a sobrevivéncia. Essa tecnologia pode ser benéfica, ajudando e
facilitando a sua recuperacgdo, mas, também, pode causar tensdes, ansiedades e estresse, tanto

para crianca como para familia, como diz Coelho (1997, p15)

Cuidado é acdo imediata prestada pela enfermeira ou algum elemento de sua equipe,
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, em curto espago de tempo, desenvolvidos em
varios momentos, envolvendo seguranga e competéncia, aliadas a tecnologia
especifica que a situacdo exige [...].

A unidade de cardiopediatria objetiva recuperar as crian¢as com agravos de salde
considerados graves pela complexidade da doenca em si e com iminente risco de vida, o que
exigira do enfermeiro que ali atua conhecimentos técnicos, cientificos e tecnoldgicos,
portanto, devemos nos permitir vivenciar e experimentar as dimensdes subjetivas, além

daquilo que se apresenta como dimenséo objetiva.
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Figueiredo (1997, pl118), destaca que: “A semiotécnica que ¢ a disciplina dos
procedimentos e das técnicas de cuidar, ndo pode acontecer fora do entendimento do meio-
ambiente, fora do que ¢ humanismo, fora do que ¢ comunicagdo.”

O preparo da familia comeca durante a entrevista, na qual o enfermeiro pode perceber
qual é o entendimento da mesma em relacdo ao desvio da saude, descobrindo suas
preocupacOes e medos. Esse primeiro contato se torna importante porque possibilita discutir
com a familia os sintomas que estdo relacionados a doenca tais como: 0s episodios de cianose,
irritabilidade, a intolerancia a atividade fisica, posturas incomuns, perda de peso, a dificuldade
em sugar e as infeccbes freqlientes do trato respiratério. Dessa forma, o enfermeiro pode

auxiliar a familia durante a decisdo cirargica. De acordo com Figueiredo (1997, p108)

A enfermeira ao se utilizar a semiologia se torna farejadora, pois ao examinar o seu
cliente numa consulta, durante ao banho ou num contato menos técnico, ela registra
e interpreta, sentimentos, gestos, posi¢fes corporais do cliente durante uma
intervencgdo, ela classifica seus achados na anamnese para fazer um diagndstico e
intervir com seus cuidados.

A enfermagem tem sua pratica fundamentada pelo cuidar através de um conhecimento
préprio baseado ndo s6 nas teorias de enfermagem, mas também na utilizacdo de outras
ciéncias, constituindo o processo cuidativo, embora, para cuidar de alguém seja preciso, antes
de tudo, estabelecer uma relacdo com essa pessoa (interagir). O cuidar é uma relagdo mutua
de ajuda, de crescimento e auto-realizacdo, pautada pelo afeto, respeito ético e moral, o
cuidado humano como uma forma ética e estética de viver ( WALDOW, 1998).

Waldow (1998), destaca em suas concepgdes que o cuidado deve ser ao mesmo tempo
humano, técnico e tecnoldgico, atendendo, dessa forma, a integralidade do ser. Desse modo a
autora coloca que o cuidar/cuidado envolve alguns objetivos como: aliviar, confortar, ajudar,
favorecer, promover, restabelecer, restaurar, doar e fazer, destacando que a interacdo desses
objetivos confere harmonia e respeito as caracteristicas da natureza humana. “O cuidado ¢

imprescindivel em todas as situa¢@es de enfermidades, incapacidades e durante o processo de
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morrer. O cuidado humano também & imprescindivel, tanto na forma de viver como de se
relacionar”.

A acdo de cuidar requer que o enfermeiro possua intencdes especificas, vontade,
valores e compromisso na relacdo do cuidar intersubjetivo que é dirigido para a preservagéo
da pessoa.

Os pressupostos da teoria de enfermagem de Watson que possuem relevancia para o
estudo s3o: “o cuidado pode ser efetivamente praticado e demonstrado apenas
interpessoalmente”; “O cuidado consiste de fatores que resultam na satisfagdo de
determinadas necessidades humanas”; “a pratica de cuidados ¢ essencial para enfermagem”
(TALENTO, op cit, p.254).

Estes pressupostos tornam-se aplicaveis no dia-a-dia das a¢6es do cuidar, no qual o
enfermeiro estd com a outra pessoa, quer aplicando uma injecao e dando um banho na crianca
e até mesmo trocando sua roupa.

Watson (2002) classifica as atividades de enfermagem em dois cuidados distintos:
Cuidado instrumental é definido como as a¢Bes de cuidar que compreendem as necessidades
fisicas e o atendimento as necessidades do cliente que envolve procedimentos técnicos,
cientificos e destreza manual.

Cuidado expressivo é definido como as acdes do cuidar que se referem as necessidades
psicossociais, orientadas para o comportamento e relagfes interpessoais. O cuidado
expressivo propde estabelecer uma interagdo que se caracteriza intencionalmente como
terapéutica. Na enfermagem, a sensibilidade é que vai nos tornar capazes de saber um pouco
sobre 0 que estd se passando com o outro e é nesse momento que o cuidado expressivo se

fortalece.
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Segundo Waldow (1998, p62) “[...]Jo resgate do cuidado ndo ¢ uma rejeicao aos
aspectos técnicos, tampouco cientificos. O que se pretende ao revelar o cuidar é enfatizar a
caracteristica do processo interativo [...]" .

Resumindo Waldow (1998, p149) defini o processo de cuidar da seguinte maneira:

Desenvolvimento de agBes, atitudes e comportamentos com base em conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizados para e com o
paciente/cliente/ser cuidado no sentido de promover, manter, e/ou recuperar sua
dignidade e totalidade humana. Essa totalidade e dignidade humana englobam o
sentido de integridade e plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual
nas fases do viver e do morre e constitui, em Ultima analise, um processo de
transformacdo de ambos, cuidadora e ser cuidado.

A enfermagem tem uma area de conhecimento caracterizada pelo seu aspecto pratico,
entretanto € uma profissdo que lida com o ser humano, interage com ele e requer o
conhecimento de sua natureza fisica, psicossocial e espiritual para que possa haver perfeita

interacdo.
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CAPITULO I

ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa investiga 0 mundo em que 0 homem vive e o préprio
homem.

Antonio Chizzotti
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Abordagem metodoldgica

A pesquisa desempenha um papel importante, auxiliando o enfermeiro a estabelecer
uma base cientifica de conhecimentos para sua pratica. Para Minayo (1999, p17) “A pesquisa
¢ a atividade basica da ciéncia na sua indagagdo e constru¢ao da realidade” Portanto, para o
desenvolvimento da pesquisa se faz necessario que se delimite o caminho a ser percorrido,
pois “a metodologia deve dispor de um instrumento claro, coerente ¢ elaborado capaz de
encaminhar os impasses tedricos para os desafios da pratica”.

A pesquisa € de natureza qualitativa permitindo atender os objetivos do presente
estudo, buscando captar os aspectos objetivos e 0s subjetivos, como um meio de interpretar as
experiéncias pessoais.

Dentre as abordagens da pesquisa qualitativa, a ethometodologia, por ter seu foco de
interesse nas atividades cotidianas, sejam as mais simples até as mais complexas e pela
interacdo dos atores sociais na vivéncia e interpretacfes da pratica no dia-dia, foi o caminho
escolhido para o desenvolvimento do estudo.

A etnometodologia € um campo de investigacdo que vem sendo utilizado por
pesquisadores em enfermagem para estudar uma variedade de contextos sociais da préatica
diaria, ou seja, descrevendo as a¢des dos individuos, tentando descobrir a maneira pela qual as
pessoas dao sentido as suas atividades cotidianas, como se comportam e interagem através de
regras socialmente estabelecidas.

Santos (1997, p21) considera que a etnometodologia “tem carater construtivista”,
focalizando a realidade social que se constréi e reconstréi através da agdo e interacdo dos
atores sociais na vivéncia cotidiana. Segundo Coulon (1995, p30) “A etnometodologia ¢ a
pesquisa empirica dos métodos que os individuos utilizam para dar sentido e a0 mesmo tempo

realizar as suas acgoes de todos os dias: comunicar-se, tomar decisdes e raciocinar.”
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Essa metodologia considera as atividades cotidianas de um grupo constituido
socialmente, ou seja, 0 seu mundo de conhecimento do senso comum. O valor teorico e
epistemoldgico dessa abordagem prende-se ao fato de que, contrariando o pensamento da
sociologia tradicional, repensam-se os fatos sociais como uma perspectiva de pesquisa
tornando-se aplicavel na area de enfermagem (SANTORO, 2000).

Dentre os elementos constituintes da etnometodologia (ethométodos), os conceitos
chaves utilizados no processo analitico e interpretativo deste estudo foram:

Préatica cotidiana contextualizada

Aborda as atividades praticas, as circunstancias praticas e o raciocinio sociol6gico
pratico, como temas de estudo empiricos. Concedendo as atividades corriqueiras da
vida cotidiana a mesma atencdo que habitualmente se presta aos acontecimentos
extraordinarios, tentaremos compreendé-los como fenbmeno de direito
pleno.(COULON, 1995,p29)

Indexacdo: a etnometodologia se interessa constitutivamente pela linguagem. Coulon (1995)
acrescenta que a linguagem cotidiana esconde todo um tesouro de tipos e caracteristicas pré-
constituidas de esséncia social e abriga contetudos inexplorados. A linguagem possui um papel
estratégico, pois € através dela que os individuos fabricam significados enquanto pratica

estruturadora dos atores sociais.

Reflexividade: Garfinkel (1967, p25) designa a reflexividade como uma pratica complexa
constituinte de um quadro social especifico. Ela é uma espécie de codigo de siléncio entre
ordens morais capazes de pautar os comportamentos cotidianos de um grupo. Essa
reflexividade esta inserida no cuidado, na préatica de quem cuida e naquele que € cuidado, a

reflexividade determina a equivaléncia entre descrever e produzir uma interacao.

Descritibilidade: As atividades desenvolvidas no dia-a-dia, sendo passiveis de reflexao,
expressam acgdes que podem ser descritas tornando possivel a sua analise. Descrever as

atividades sociais significa dizer que sua objetividade se manifesta nas praticas efetivas dos
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sujeitos da acdo e sua subjetividade esta na forma e nas expressdes que determinam como

essas acoes se desenvolvem.

Filiacdo como membro de grupo. Para Garfinkel (1967, p27). Esse elemento “[...] diz
respeito ao dominio cognitivo, linguistico e social das praticas da vida cotidiana e das areas
especializadas tal qual a ciéncia”

A etnometodologia pretende dar visibilidade a estrutura das atividades de cada dia, tal
como ela ¢ descrita pelos sujeitos que as desenvolvem. “Essa visibilidade ¢ alcancada através
da compreensdo da conversagdo descrita em seu contexto, através da logica de quem a

descreveu”.(SANTORO, 2000, p27).

Aspectos operacionais do estudo de cunho etnometodoldgico

A pesquisa teve como cenario uma unidade de cardiopediatria de um hospital publico do
municipio do Rio de Janeiro e os atores sociais foram sete enfermeiros que atuam nesta
unidade, com crianca de 0 a 12 anos em situacdo clinica, pré-operatério e pds-operatorio
tardio. As questBes éticas envolvidas no estudo seguiram as normas de pesquisa em saude
segundo a resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude-MS, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Os principios referentes ao consentimento livre e esclarecido
foram obedecidos, incluindo a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos, no
que se refere aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas em periodo anterior a observagao
participante e serviram como estudo exploratério, a fim de aproximar os atores sociais a

pesquisadora e ao proprio objeto de estudo. O depoimento voluntario de uma méae que teve
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seu filho internado na cardiopediatria serviu como um instrumento guia para a participacdo
dos enfermeiros no processo da observacdo (em anexo).

Este depoimento surgiu durante um periodo noturno em que eu aproveitava um
momento de tranqlilidade para escrever alguns apontamentos, ainda na época do projeto.
Neste momento, uma mae se aproximou e me perguntou o que eu estava fazendo, ao explicar
que se tratava de uma pesquisa sobre aquele cenario, ela se afastou e comegou a escrever
numa folha de papel e entdo, me trouxe o depoimento escrito dizendo que achava isso muito
importante, e que ela gostaria de ajudar de alguma forma.

Os instrumentos para coleta de dados foram a observacao participante, totalizando 60
horas e entrevista livre que serviu para esclarecer situacdes em que ndo se encontraram claras
a observacdo. Além desta, utilizei também a técnica de entrevista semi-estruturada individual,
entrevista essa que foi gravada em fitas magnéticas cassete e posteriormente transcritas

integralmente, atendendo ao principio de fidelidade e anonimato.

A entrevista qualitativa., pois, fornece os dados basicos para o desenvolvimento e
compreensdo das relagBes entre 0s atores sociais e sua situagdo. O objetivo é uma
compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacdes, em relacdo aos
comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos.(BAUER &
GASKELL, 2003, p65)

A observacdo direta ou participante é feita por meio do contato direto do pesquisador
como fendmeno observado, para recolher as agdes dos atores em seu contexto natural, a partir
de sua perspectiva e seus pontos de vista (CHIZZOTT]I, 2003)

O diario de campo contribuiu para o registro da observacéo, interpretacdo e descri¢cao
dos atores sociais, do cenario e do fendmeno de pesquisa.

Dos dados coletados foi destacada a esséncia da descricdo e vieram agrupados em
categorias tematicas a partir dos etnométodos. Portanto, faz-se necessario que o membro
pesquisador se filie como membro do grupo, utilizando-se de sua subjetividade para perceber

os detalhes existentes numa préatica cotidiana, assim como, Garfinkel, o fundador da
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etnometodologia enfatiza que o pesquisador deve ter dominio da linguagem natural e a
competéncia social da coletividade em que vive.

A partir dos dados obtidos foi realizado um cruzamento entre as informagfes expressas nos
depoimentos e os registros do diario de campo para a identificacdo dos ethométodos. Estes
deram origem a duas categorias: o cuidado do enfermeiro no dia-dia de uma unidade de

cardiopediatria e essencialidade da crianca portadora de cardiopatia no contexto social.
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CAPITULO IV

O CUIDADO DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE CARDIOPEDIATRIA: As
dimensdes objetivas e subjetivas

O cuidado como modo-de-ser perpassa toda existéncia humana
e possui ressonancias em diversas atitudes importantes. Através
dele as dimensfes buscam seu equilibrio e co-existéncia.

Leonardo Boff
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O cuidado do enfermeiro em uma Unidade de Cardiopediatria: as

dimensdes objetivas e subjetivas.

A descoberta sobre as formas de construcao, interacdo e funcionamento das dimensdes
do cuidado do enfermeiro no cotidiano da unidade de cardiopediatria implica considerar o
ecologico mais amplo e abrangente de reflex6es, que dizem respeito ao amadurecimento das
relacGes e das formas de convivéncia possiveis de serem estabelecidas entre a dimenséo
objetiva e subjetiva. Para isso foi desenvolvido um estudo exploratério para producdo de
dados com a finalidade de alcancar uma aproximacao entre os atores da pesquisa e eu, a partir
de uma estrutura baseada numa abordagem etnometodoldgica, permitindo assim o inicio de
um processo reflexivo dos atores envolvidos em relacdo ao seu cuidado no cotidiano.

A partir da identificacdo dos etnométodos, as dimensdes do cuidado expressas nos
depoimentos e nas observacdes foram caracterizadas considerando-se 0s aspectos objetivos
(procedimentos, técnicas, racionalidade, parametros mensuraveis, entre outros) e 0s aspectos
subjetivos (sentimentos, gestos, olhares, toques, aproximacao, entre outros). Desta forma,
podemos apresentar as dimens6es do cuidado nos quadros a seguir:

QUADRO I: As dimensdes do cuidado destacado a partir dos depoimentos dos

enfermeiros de unidade de cardiopediatria.

DIMENSOES OBJETIVAS DIMENSOES SUBJETIVAS

Puncionar esta crianga para numa
emergéncia, voce ja ter a tua prioridade que €
0 acesso venoso e outras coisas.(Enf A)

Quando eu inicio o plantdo minha atividade
especial é a minha observacédo.(Enf A)

Avaliar a necessidade da crianga mais grave
de continuar na hidratacdo, a necessidade das
criangas que estdo precisando ou estdo em
dieta zero; ou estdo ainda necessitando de
medicag0es muita vezes antiarritmicas.(Enf
E)

Eu avalio as criangas graves, eu avalio o
posicionamento destas criangas....(Enf E)

0 horério das medicacBes, avaliacdo de
curativo, curativos cirurgicos e curativos de
cateterismo, o padrédo alimentar das criancas,
a ingesta destas criangas. (Enf E)

No dia a dia, ja na rotina e vocé esquece
muitas vezes de dar uma paradinha para
escutar aquela mae, naquele momento, que as
vezes ela tem uma informagado muito boa para
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dar para enfermagem, mas na maioria das
vezes ela esta querendo é um ombro amigo
para descarregar um pouco as tensées.(Enf D)

Desenvolver o0s cuidados previamente
estabelecidos, como higiene, preparo para
algum exame, cirurgia, medicagdo e
aparelhos em uso.(Enf F)

Em primeiro lugar sdo as orientagfes com
relacdo a mae, a gente explicar e conversar o
que vai acontecer.(Enf B)

Dar assisténcia na parte respiratéria, colocar
saturimetro, ver se tem o0 material
respiratorio, um material com suporte mais
invasivo.(Enf E)

O papel da mé&e é importante porque a crianga
estabelece um relacionamento com a sua mée
e vice-versa.(Enf E)

Monitorizagdo cardiaca se apresentar uma
arritmia cardiaca.(Enf E)

O tempo todo a gente estad explicando e
orientando essas maes e entende sempre o
lado delas. (Enf B)

Realizar exame fisico. (Enf B)

Eu trato como se aquela crianca fosse 0 meu
neto, ndo importa a classe dele. (Enf A)

Colher sangue e passar uma sonda. (Enf B)

Vocé se envolve emocionalmente, vocé mexe
com todo o teu emocional, o teu coracdo, 0
teu eu.(Enf A)

Aplicar de morfina se estiver em crise
ciandtica, oxigenioterapia, e preparar 0
material para puncionar um acesso venoso, a
gente também flete os membros inferiores
para melhorar o retorno venoso e a
oxigenacéo.(Enf B)

Senti-me até vitoriosa. Esta crianca era uma
crianga tdo grave, era uma crianca de
Tretalogia de Fallot, tinha feito a correcdo
definitiva e estava ali, batalhando,
trabalhando, conseguiu. Entdo €é muito
importante o envolvimento. (Enf A)

Colher uma gasometria e, se necessario, fazer
reposicdo de bicarbonato de sodio se a
crianca estiver acidotica (Enf B)

A conversacdo com a crianca, o brincar com a
crianga e 0 modo de chegar carinhosamente,
afetivamente levando uma linguagem bem
préxima da dela, que ela possa realmente
entender e observar se ela esta entendendo o
que nds estamos falando e sempre mudar o
modo de falar. Caso ndo entenda, mudar a
forma de conversar, de brincar, de explicar.
(Enf D)

As criancas que vao para cateterismo, apds o
exame, Sd80 monitorizadas, a parte
respiratoria, a parte cardiologica através do
monitor cardiaco, avaliada a diurese, a dieta é
liberada geralmente quando as criangas
evoluem bem, a gente fica monitorizando 0s
pulsos de membros inferiores, avaliando
sangramento.(Enf E)

Procuro levar a linguagem mais simples
possivel e tentar ser agradavel, o mais
agradavel, possivel, eu acho que ja ¢ uma
situacdo muito dificil. Entdo acho que a gente
cada vez que conversa com a crianga tem que
ser agradavel, ndo tem outro jeito.(Enf D)

As criangas mais complexas s@o criangas que
apresentam crise, criangas que precisam de
medicacdo inotropicas geralmente precisam
de um suporte para essas drogas; criancas
que geralmente evoluem para uma
necessidades de um transplante s&o criancgas
também que requerem uma atencdo, uma
monitorizagdo , uma monitorizagdo do

Vocé ndo quer se prender a crianca mais a
crianga te prende, como eu sou uma pessoa
assim que brinco muito, faco assim aquelas
palhacadas com a crianca e ela fica assim no
seu pe o tempo todo, entdo o envolvimento é
muito grande e é uma coisa boa. (Enf A)
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Avaliar o padrdo respiratorio também, e essas
criancas, muitas das vezes, vem e voltam
dentro desse ciclo.(Enf E)

Os recém natos que apresentam, na maioria
das vezes, as cardiopatias mais complexas e
apresentam uma crise, necessitando de
medicacdo para melhorar o padrédo
respiratorio; as vezes, dependem que persista
o canal arterial e eles acabam necessitando de
medicacdes e vdo para o CTI.(Enf E)

Vocé se envolve com aquela méae, com aquela
crianca e até esquece que é um problema téo
grave. (Enf A)

Aquela esperanca que a gente tem, que aquilo
vai dar certo, que vai dar certo, é 0 que
consegue, assim, elevar a gente a uma coisa
mais superior. (Enf A)

A crianca cardiopata e principalmente
ciandtica faz crises e a mde ja consegue
identificar e trés para o hospital. Diante disso,
nos ja sabemos como vamos receber essa
mée, pois quando a gente deixa a criangca com
a mae, a crianga fica mais calma e a gente
tenta conversar com a mée e a tranquiliza na
medida do possivel.(Enf B)

As maes chegam assim sem saber nada
realmente e vocé que tem de estar
informando, saber como levar aquela mée,
como passar aquilo sem amedrontar a mae,
porque as vezes tem mae aqui que chega no
Hospital com a crianga muito grave e vocé
com o teu jeitinho passa para aquela mae,
tenta controla-la, até ela entender da
gravidade da crianca.(Enf A)

Nos temos que sempre levar em consideracao
gue estamos trabalhando com a criancga, que a
crianga ndo entende o que estad se passando
com ela. Para ela tudo é um trauma porque ela
ndo consegue entender porque ela esta
internada.(Enf D)

Eu acho que tudo antes de qualquer
procedimento tem que ser muito bem
explicado, tanto para a crianca de uma forma
que ela possa entender como para mae e, para
a crianca existe uma forma, métodos de
conversar com a crianga que ela realmente
possa alcancar porque algumas técnicas.(Enf
D)

O cuidado diario de enfermagem é muito
importante, porém a gente tem que ver a
crianga e a familia como um todo. Haja vista
que a gente ndo pode separar o emocional do
fisico, entdo temos que ver ndo s6 a crianga
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como a familia, principalmente, a méae.(Enf
D)

O cuidado, esta palavra é uma coisa ampla
quando se trata de crianga. Quando se tem a
crianca e a mde junta, a gente tem que estar
visando um ambiente favordvel as duas
pessoas, entdo o nosso cuidado tem que estar
integrado, mée, crianca, porque a gente sabe
que existem muitas criancas que nao tem sé
problemas de salde, tem problemas sociais e
outros tipos de problema, para o Qual a gente
tem que dar atengdo.(Enf C)

O olhar da enfermagem, da enfermeira tem
que ser de uma forma holistica, ver a crianga
como um todo, dando atencéo a todas as areas
tanto fisicas, social, saude e até mesmo
espiritual, dentro das nossas
possibilidades.(Enf C)

A gente quando cuida da crian¢a, ndo é uma
somente técnica, envolve muito mais, envolve
vocé se despir de momentos seus, momentos
estes, que vocé pode estar sofrendo um
problema seu particular, problema de saude
um problema profissional, vocé tem que se
despir, vocé tem que estar passando uma
afetividade boa para essa crianga. (Enf E)

Este momento com a crianga, essa relacdo
com a crianga e com a mae, coma a familia é
um relacionamento que vocé requer muito
mais de vocé como profissional, mais requer
de vocé também na sua afetividade, naquilo
que vai transmitir.(Enf E)

A mde ndo tras problemas, vocé tem que
tentar entender esta mé&e, vocé tem que
orientar também esta mée para os cuidados
que ela vai ter com o filho quando chegar em
casa. Entdo, vocé que trabalha na pediatria,
sei 14, vocé se envolve, vocé é enfermeira,
vocé é mae, vocé é npsicologa, vocé é
socidloga, vocé € um tudo dentro da
pediatria.(Enf A)

Temos que acalmar a mée para proceder as
acoes de enfermagem é dificil conciliar isso,
entdo, a gente precisa ser racional para atuar,
e também precisamos considerar a parte
emocional e ser sensivel, ou seja ouvir aquele
momento que a mde esta descontrolada e
nervosa, porque sao varias informagdes.(Enf
B)
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identificadas a partir dos

depoimentos dos enfermeiros, possuem um peso maior em seus discursos, entretanto nédo

deixam de estabelecer uma correlacdo com as dimensfes objetivas.

Hoga (2004, p14) acredita que “a dimensao subjetiva do profissional provoca impacto

sobre a forma como se da a relacdo entre profissionais e usuarios do setor saude. O

estabelecimento adequado desta relagéo ¢ relevante para humanizagéo da assisténcia a satude.”

Entretanto, a natureza humana é dotada de uma potencialidade intrinseca que se

manifesta através dos nossos sentidos, viabilizando a dimenséo subjetiva do cuidado.

QUADRO II: As dimensdes do cuidado do enfermeiro em suas interacdes

observadas no cotidiano da unidade de cardiopediatria

DIMENSOES OBJETIVAS

DIMENSOES SUBJETIVAS

Orientar a mae sobre as diluicdes das
medicacdes e 0 horario de cada medicacéo.
(CENA N° 8 — 01/10/2004)

A crianga mama com tranquilidade se
acalma e dorme logo apds, a enf A comenta
com a outra enfermeira, melhorou a
frequéncia cardiaca (FC), estava muito
taquicardico com agitacdo.(CENA N°2—
16/09/2004)

Puncionar 0 acesso venoso para realizar um
exame.(CENA N°1 -16/09/2004)

A made comeca a chorar, a enfc A se
aproxima e coloca a mao no ombro da mée e
tenta conforta-la e comeca explicar sobre o
exame e necessidade da cirurgia.(CENA N°1
-16/09/2004)

Colocar a macronebulizacdo proxima e
aquecer a crianca com o cobertor.(CENA
N°1 — 16/09/2004)

A enf A pega ela no colo e fica conversando
e contando estdrias, a crianca para de chorar
(CENA N°1 - 16/09/2004)

Administrar medicacgéo para dor.(CENA n°2
—16/09/2004)

A enfermeira pega a crianga no colo e a
posiciona no berco; ela estd muito agitada e
chorosa.(CENA N°1 — 16/09/2004)

Aqguecer os membros inferiores e checar se
tem pulso pedioso no local do membro em
que foi realizado o procedimento(CENA
N°5 — 30/09/2004)

A crianga passa a te conhecer pela voz e a
maneira como vocé fala , com carinho,
quando eu falo, consigo transmitir confianca,
eu consigo tranquilizar a crianga € a mée e
amenizar , principalmente os procedimentos
dolorosos.(CENA N° 1-16/09/2004 E 4 —
30/09/2004)
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Monitorizar a FC e instalar a etapa rapida,
pergunta ao anestesista se ela urinou no final
do CAT (CENA N°5 — 30/09/2004)

A enf E passou a mao na cabeca da crianga
pos realizar o curativo: essa atitude que eu
fiz é para transmitir uma seguranca e até
mesmo como se fosse uma maneira de
diminuir o trauma do curativo.(CENA N°11
—10/02/2005)

Puncionar um acesso venoso (CENA N° 7 —
01/10/2004)

Toca a crianga com delicadeza e vai
retirando a esparadrapo com cuidado.(CENA
N°11 — 10/02/2005)

Realizar o curativo.(CENA N° 09 —
05/10/2004)

A méae que precisa se acalmar, ela estava
precisando de ajuda para entender o que
estava acontecendo com o seu filho e
Quando vocé comega a orienta elas ficam
mais seguras e calma e nos ajuda nos
cuidados com os seus filhos.(CENA N°12
10/02/2005)

Instalar saturimetro e solicitar a técnica de
enfermagem para checar a hidratagao
venosa.(CENA N°10 — 05/10/2004)

E uma adolescente, o importante é Vocé esta
informando e orientando; durante as
conversas eles se abrem com vocé criando
um elo de confianga.(CENA N°13
10/02/2005)

Verificar a temperatura da crianca.(CENA
N°10 — 05/10/2004)

Fazer uma expressao na incisao e proceder a
limpeza da incisso CENA n°1l
10/02/2005)

Instalar os eletrodos para monitorizar a
freqiiéncia.(CENA N°12 — 10/02/2005)

Avaliar as extremidades e o pulso pedioso
do membro em que foi realizado o
procedimento (CENA N°12 — 10/02/2005)

Verificar a pressdo Arterial e instalar etapa
rapida com sol. Fisioldgica (CENA N°12 —
10/02/2005)

Retirar o seu fio de marcapasso.(CENA
N°13 — 10/02/2005)
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Ao considerar o quadro Il podemos ressaltar que, durante as acfes cuidativas, 0s
enfermeiros atribuem um valor para as dimens@es objetivas. Penso que isso esta relacionado
com a gravidade dessas criancas, pois, segundo Santana (2000), no periodo neonatal as
cardiopatias congénitas sdo sempre potencialmente muito graves, para se ter uma idéia 25%
dos recém-natos morrem neste periodo e 50% até o final do primeiro ano. Por causa disso,
fica dificil para o enfermeiro dissociar-se da caracteristica estrutural do setor com todo seu
aparato tecnoldgico em seus varios niveis de complexidade.

Posteriormente, elaborei duas categorias tematicas através dos dados obtidos com a
entrevista semi-estruturada (depoimentos) e a observacdo de campo, com a identificacdo dos
etnométodos. Nessa fase contei com a participacdo de 07 enfermeiros, seis plantonistas (trés

diurnos e trés noturnos) e um diarista que gerencia a unidade.

CATEGORIA I: O cuidado do enfermeiro no dia-a-dia de uma unidade de cardiopediatria.

Estas situacdes, a seguir, retratam as acdes do cuidar do enfermeiro no cotidiano desse
cenario, o controle frente a evolucdo clinica das criangas. O conhecimento quanto as
mudangas terapéuticas e condutas determina tomadas de decisdes e asseguram 0
desenvolvimento de um cuidado centrado nas necessidades apresentadas pela crianga. Muitas
vezes esses cuidados se estendem a mée ou responsavel pela crianga, envolvendo-os e
fazendo a interagdo crianca/enfermeiro/mde um instrumento para melhor atender a
especificidade desta clientela, o que comprova que essa interagdo se manifesta como

necessaria a pratica diaria desse cuidado na enfermagem.

Quando eu inicio o plantdo, minha atividade especial é a minha observagdo. Receho
o plantdo de crianca por crianga e cada crianga tem uma patologia diferente. Entéo,
vocé tem que saber o tipo de patologia e o que vocé vai fazer para melhora aquela
criancga, inclusive quando vocé pega o plantdo o seu colega ja passou para vocé o
problema anterior, 0 que aconteceu com aquela crianga. Entdo, em cima daquele
problema vocé tem que trabalhar, de repente é uma crianca que vocé esta vendo, é
uma crianga grave, essa crianca esta sem um acesso venoso, Vocé precisa puncionar
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essa crianca, para numa emergéncia, vocé ja tem 0 acesso venoso que é sua
prioridade e outras coisas... (Enf A)

... eu avalio as criangas graves, eu avalio o posicionamento dessas criangas, algumas
criancas precisam ficar proxima ao posto, uma vez que, 0 N0SSO Posto ndo tem uma
visdo geral de todas as enfermarias. Temos campainha que nos possibilita saber
imediatamente, onde esta a necessidade de cada crianca junto a mae, essa prioridade
de estar perto do posto, sdo criancas dependentes e nds estamos sempre nos
disposicionando para estar assistindo essas criancas. Entdo, a gente passa e faz a
visita, prioriza os cuidados, avalia a necessidade da crianca mais grave, e mais
necessitada, as criancas que vem de exames, a necessidade de continuar na
hidratacéo, a necessidade das criancas que estdo precisando ou estdo em dieta zero;
ou estdo ainda necessitando de medicagdes, muita vezes, sdo os antiarritmicas. Entdo
eu avalio se tem medicacdo para essas criangas, assim como os antibioticos, o
horario das medicaces, avaliagdo de curativo, curativos cirlrgicos e curativos de
cateterismo, avalio o padrdo alimentar das criangas, a ingesta destas criancas(Enf E)

...em primeiro lugar, a aparéncia do cliente (a crianca), onde vocé vé e sente as
necessidades do cuidado. Desenvolvimento dos cuidados previamente estabelecidos,
como higiene, preparo para algum exame, cirurgia, medicacéo e aparelhos em uso e
etc...Estar ciente através da evolugdo de enfermagem como passou essa crianga e/ ou
estd passando essa crianga, além das observacBes feitas junto a este e seu
acompanhante, que sé acrescenta, ¢ isso que eu tenho observado”.(Enf F)

...a crianga estd com uma debilidade na parte de oxigenacdo, é uma crianga que eu
vou dar assisténcia na parte respiratoria, vou colocar saturimetro, eu vou ver se tem
0 material respiratério, um material com suporte mais invasiva. No momento da
dieta, vocé avalia, se vai ser por suc¢do ou se vai ser através de uma sonda; ou se vai
ser uma dieta por etapa, ou se tem condi¢des de estar no peito para sugar ou ndo, vai
depender do caso. VVocé vai estar olhando a parte gastrica, se esta retendo a dieta.
Uma crianga que apresenta uma arritmia cardiaca, entdo, ela estd com uma
monitorizagdo cardiaca. E uma crianca que tem, por exemplo, um material para
parada proximo e um antiarritmico prescrito. Entdo, a cada crianga eu vou priorizar,
eu vou prestar um cuidado de acordo com o sinal que esta sendo exposto para mim,
a gravidade do momento, se é uma crianca que pode vir a complicar, eu vou
priorizar um acesso venoso periférico, por exemplo.(Enf E)

E importante ressaltar que neste momento as enfermeiras se preocupam com as agoes
voltadas para o atendimento a complexidade da situacdo de doenca da crianca, refor¢ando
cuidados com o que pode ser mensuravel e controlado (exames, curativos, parametros
hemodindmicos etc...). Dada a especificidade do servico especializado, o dia-a-dia se
expressa, em primeira instancia, na dimensdo objetiva que envolve a assisténcia da crian¢a
com doenca cardiaca.

Segundo Waldow (1998, p58) a introducéo de alta tecnologia tem um forte impacto no

mundo hospitalar. A eficiéncia em administrar tratamentos sofisticados e novos
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medicamentos torna as acdes de enfermagem mais complexas. Coelho (1997, p15) refere o

cuidar como sendo:

...Processo de expressdo, de reflexdo, de elaboracdo do pensamento, de imaginacéo,
de meditacéo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pela enfermeira, em relagéo as
acles mais simples até as mais complexas, e que requer um minimo de condi¢des
estruturais, ambientais e de recursos humanos que seja razoavel para assegurar a
confiabilidade, a credibilidade dos atos/acdes direcionados ao atendimento dos
clientes nos niveis imediatos, mediatos e tardios...

Uma das enfermeiras destaca em seu depoimento:

Olha, eu acho que mesmo no contexto geral, por aqueles fatores todos que existem,
o namero reduzido de pessoal, a cobranca geral da parte burocrética, cobranca geral
do proprio auxiliar de enfermagem, cobranca geral do médico e tudo mais, o
enfermeiro muitas vezes se prende muito nessa parte, da burocracia e faz uma
assisténcia muito automética. Aquilo, ja no dia a dia, j& na rotina e esquece, muitas
vezes, de dar uma paradinha para escutar aguela mée, naquele momento, que as
vezes ela tem uma informag&o muito boa para dar para enfermagem, mas na maioria
das vezes ela estd querendo é um ombro amigo para descarregar um pouco as
tensdes dela e neste sentido nds, as enfermeiras, ainda ndo estamos assim
preparadas para escutar, parar e escutar, porgue a nossa dinamica do dia-a-dia nao
nos permite muito isto e nés, também, ndo nos policiamos para isto. As vezes, a mae
precisa falar, a mée precisa conversar, desabafar um pouco e descarregar um pouco
das emocdes dela e ndo encontra este ombro amigo.(Enf D)

Durante a observacdo de campo podemos destacar as cenas a seguir:
“A enf A chega do almogo e passa de enfermaria por enfermaria para checar se as maes
estavam se revezando no horario do almog¢o”(CENA 3 - 16/09/2004)
“A enf B ao saber que a crianca esta de alta vai até a enfermaria da crianca para orientar a mae
sobre as diluigdes das medicagoes e o horario de cada uma delas.” (CENA N° 8 —01/10/2004)
Nesse cenario, o que difere é que, além dos elementos racionais necessarios para o
cuidado, existem outros indispensaveis como a criatividade, a sensibilidade e a intuicdo por se
tratar de um paciente diferenciado, que é a crianga. Isso determina que o enfermeiro busque
conhecer as prioridades de cada crianga e estabelega 0 que pode ser realizado pela prépria
mde, 0 que precisa ser esclarecido e entendido pela mée, para entdo chegar até a crianca. Isto
é algo que s6 se consegue com a pratica diaria, adquirindo um conhecimento que ndo se

consegue apenas com os livros, mas que se constroi e reconstroi nas a¢des do dia-a-dia.
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Para que a interacdo ocorra entre crianca/enfermeiro/familia é preciso estar em alerta
com as reacdes uns dos outros, em especial no que se refere a forma de agir, nos gestos e
posturas de cada um. Os enfermeiros devem estar atentos, principalmente as necessidades
humanas basicas afetadas da crianca/familia.

Os desdobramentos desta cena podem ser exemplificados pelos depoimentos a seguir:

Em primeiro lugar, sdo as orientacfes com relagdo a mde, a gente vai explicar e
conversar 0 que vai acontecer e outra questdo importante, é a realizacdo do exame
fisico, a gente avalia a crianga e a partir dai, enumera os problemas que conseguimos
identificar para proceder as atividades e assisténcia de enfermagem e a partir do
exame fisico e priorizar a assisténcia que a crianca precisa...(Enf B)

Uma crianga que precisa de monitorizacdo, uma crianga que requer vigilancia maior,
requer de uma certa forma uma invasdo, como um acesso venoso. Uma crianga que
talvez faca crise cianética, o papel da mée é importante porque a crianca estabelece
um relacionamento com a sua mae e vice versa. Ela se sente protegida, a mae passa
seguranca para ela e dentro desse contexto a mée, presencia situacdes que as vezes
vocé ndo esté perto para ver e ela serve, também, como uma ajudadora, alguém que
transfere informacdes, que de uma certa forma ajuda no seu no seu cuidar, na
prescricdo de cuidados para esta crianga(Enf E)

... 0 tempo todo a gente esta explicando e orientando essas maes e entende sempre o
lado dela, o que a gente observa é que a mée tem determinados momentos que ela
recebe a gente, como se a gente fosse um agressor para ela, porque muitas das vezes
a gente vai fazer uma intervencéo com a crianga como puncionar um acesso, colher
sangue, passar uma sonda e, as vezes essas atitudes, para ela é como se fosse uma
agressdo. E preciso fazer com que ela entenda que, é para o bem do filho dela,
mesmo que naquele momento a crian¢a chore, que seja dolorido, cause dor,
constrangimento. E uma situacdo dificil, mas o objetivo final é o tratamento e que
ele possa ser assistido e possa fazer a cirurgia para resolver o tratamento dele. Esses
momentos sd&o momentos dificeis para ela entender a importancia disso tudo para o
resultado final que, seria o tratamento e crianga ficar bem”.(Enf B)

Apesar de as enfermeiras expressarem sua preocupacdo com a predominéncia dos
aspectos fisiologicos das criangas durante o seu cuidado, fazendo uma relagdo mais direta dos
sinais e sintomas com a patologia, a sensibilidade permeia toda essa dimensdo objetiva. O
cuidado instrumental que € descrito por Watson refere-se as agdes do cuidar que
compreendem as necessidades fisicas e o atendimento as necessidades da clientela, que
envolvem procedimentos técnicos e cientificos e também, destreza manual. Figueiredo (1997)
acrescenta que a semiotécnica, que visa 0s procedimentos e as técnicas de cuidar, ndo pode

acontecer fora do entendimento do meio—ambiente (cenario), fora do que é humanismo, fora
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do que é comunicacdo(interacdo), dando forma, portanto, a dimensdo subjetiva que se
apresenta lado a lado da dimens&o objetiva, presente neste dia-a-dia.

Ainda nos depoimentos, as enfermeiras destacam as varias formas do cuidado que vao
além dos protocolos institucionais. Para que o cuidado, que é o produto da acdo do cuidar,
aconteca € importante o envolvimento entre duas pessoas. Na maioria das vezes, a crianca
encontra-se fragilizada e suas energias estdo fracas no sentido do adoecer, portanto é através
da sensibilidade, conhecimento e intuicdo que a enfermeira capta as necessidades dessa
crianca, que impulsionada vai gerar formas criativas de interacdo para cada momento. A partir
desse envolvimento a enfermeira capta no outro (crianca/familia) as necessidades e passa a
executar acdes apropriadas para cada situacdo, transformando sua criatividade em acOes
cuidativas que alcancam dimensdes objetivas. Destaco, ainda, que essas a¢des sdo frutos que

foram gerados pela dimens&o subjetiva de agir com a crianca ou em funcéo dela.

...eu trato como se aquela crianca fosse 0 meu neto ndo importa a classe dele. Entéo,
vocé se envolve emocionalmente, vocé mexe com todo o teu emocional, o teu
coragdo, o teu eu. Vocé quer dar tudo de si, vocé quer sempre dar o melhor de si
para aquela crianca. Por mais que o hospital seja especializado o envolvimento é
sempre grande com a gente, com a crianga e com a mae. Eu tive caso de crianga, me
chamando tia..., eu olhei e disse 0 que vocé esta fazendo aqui, em pleno Saara, a
crianga respondeu: tia eu estou trabalhando, eu respondi: que ele ndo podia estar
trabalhando, (casinha de festa) e ndo podia estar pegando peso. A crianca disse: tia
cala a boca, eles ndo sabem que eu tenho um problema no cora¢éo. Mas eu tenho um
colega que me ajuda, eu preciso trabalhar. Senti-me até vitoriosa. Esta crianca era
uma crianga tdo grave, era uma crianga de tetralogia de fallot, tinha feito a correcéo
definitiva e estava ali, batalhando, trabalhando, conseguiu. Entdo € muito importante
o envolvimento... (Enf A)

A conversagdo com a crianca, o0 brincar com a crianga e 0 modo de chegar
carinhosamente e afetivamente, levando uma linguagem bem préxima da dela, que
ela possa realmente entender e observar se ela esta entendendo o que nds estamos
falando e, sempre, mudar o modo de falar, caso ndo entenda, mudar a forma de
conversar, de brincar, de explicar, isto é uma boa forma...a minha forma de cuidar
é..., eu ndo tenho uma forma assim padréo, tudo vai ser de acordo com o alcance da
familia, da crianca, procuro estudar que nivel ela pode me entender, para poder
passar 0 que eu quero. Por exemplo, se eu vou puncionar uma veia, se eu vou fazer
curativo, se eu vou tirar um ponto, vou procurar a melhor forma de falar para a
crianga que eu vou tirar o ponto, que vai doer um pouquinho, mas que ela vai ter que
aceitar que, € um bem para ela, que aquilo incomoda. Procuro levar a linguagem
mais simples possivel e tento ser agradavel, o mais agradavel possivel, eu acho que
ja é uma situacdo muito dificil. Entdo, acho que a gente cada vez que conversa com
a crianca tem que ser agradavel, ndo tem outro jeito. (Enf D)
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Vocé ndo quer se prender a crianga mais a crianga te prende, como eu sou uma
pessoa assim que brinco muito, faco assim aquelas palhagadas com a crianga e ela
fica assim no seu pé o tempo todo, entdo, o envolvimento é muito grande e é uma
coisa boa, também como eu gosto, sei la, vocé se envolve com aquela mée, com
aquela crianca e até esquece que é um problema tdo grave. Aquela esperanga que a
gente tem, que aquilo vai dar certo, que vai dar certo, é 0 que consegue assim elevar
a gente a uma coisa mais superior. (Enf A)

A compreensdo da enfermagem como uma ciéncia e uma arte, na qual os sujeitos
convivem com sujeitos e em particular com a crianga, nos faz perceber que nossas a¢des sao
transformadas, adaptadas constantemente, tornando-se facil entender que a criatividade,
inovacdo, emocdo e interacdo estdo ao lado do raciocinio objetivo caracterizando tanto o
cuidado instrumental como o cuidado expressivo, agindo como uma forma terapéutica.
Portanto, a enfermagem, por cuidar para manter a vida, ndo pode fundamentar-se s6 em coisas
precisas, logicas, com medicbes, ja que trabalha com situacdes subjetivas que envolvem
paixdes, sentimentos e emoc¢édo (FIGUEIREDO,1997).

Agueles depoimentos deixam clara a dependéncia existente entre o sucesso das agdes e
as interacBes positivas ao longo da assisténcia a crianga no servico de cardiopediatria. A
relacdo de confianca deve se estender para além da crianca, alcancando a mée e/ou a familia.
A necessidade de uma intervencdo objetiva, um cuidado direto ou mais complexo, torna-se
dependente de uma expressao humanistica, para o sucesso do tratamento.

De acordo com Waldow (1997) o cuidar envolve verdadeiramente uma acao interativa,
portanto, para que o cuidado ocorra na sua plenitude, a cuidadora deve expressar
conhecimento e experiéncia na performance das atividades técnicas, na prestacdo de
informacdo e na educagdo do paciente e de sua familia. A conjugacdo do conhecimento, das
habilidades manuais, da intuicdo, da experiéncia e da expressdo da sensibilidade, é a

verdadeira expressao da arte e da ciéncia do cuidado.



49

Podemos observar, nas cenas a seguir, a complementaridade da pratica cotidiana
presente nos depoimentos descritos, acrescido neste momento, pela criatividade que envolve o

cuidar em cardiopediatria:

a enf A vai até o bercario, chegando no bercario a enf A fala com a crianga (a
crianca tem 08 dias), a crianga continua chorando, a mesma muda a crianca de
posicdo, nesse momento ela toca a crianga com uma suavidade, se preocupa, em
posiciona a cabeca, colocando alinhada ao corpo e coloca a chupeta e a crianga
continua chorando, a enf A fala que a crianca esta com fome, esta sugando a chupeta
com uma rapidez e se dirige para mim e me pede para pegar uma ampola de glicose
25%, e pinga duas gotinhas na chupeta e a crianca para de chorar, e enfermeira
comenta comigo que ela gosta de conversa com as crian¢a olhando no olho, mas
essa crianca esta fazendo Foto, isso impede pois ela estd com protetor ocular.(CENA
4- 30/09/2004)

a enf C chega ao leito e conversa com a crianca que ela ird fazer um procedimento ,
um cat que, é um exame sem dor que ir4 tomar anestesia , e que € necessario
puncionar um acesso venoso, e pede a ele para mao dobrar o braco, ao término da
puncdo ela olha para ele (crianca) e ele da um sorriso.(CENA N° 7 — 01/10/2004)

A interagdo acontece, como uma terapia, no entanto essas cenas destacam que 0
enfermeiro interage a partir de um objetivo terapéutico, ou seja, ele utiliza palavras, gestos,
olhares e toques como ferramentas desta interacdo, do mesmo modo como utiliza seringas,
agulhas e as maos como ferramentas para o cuidado.

A dimensédo subjetiva do cuidado implica, muitas vezes, resultados que se configuram
objetivamente. Embora as a¢des de dia-a-dia dificultem esta evidéncia direta, a reflexividade

sobre uma situacdo especifica é capaz de permitir ao enfermeiro perceber sua existéncia.

A crianga mama com tranqilidade se acalma e dorme logo a apo6s, a enf A comenta
com a outra enfermeira melhorou a freqléncia cardiaca (FC), estava muito
taquicardico coma agitacdo. (CENA 2 — 16/09/2004)

Ao perguntar a enf B porque que ela pingou glicose na chupeta, ela respondeu que e
ja sabia que a crianca estava com fome pelo tipo de choro, por se um choro forte e
continuo, mas precisa testar sua succdo para solicitar junto a equipe médica a
liberacdo de dieta, pois tinha pouco tempo de p6s CAT.(CENA 2- 16/09/2004)

Ao perguntar a enf C, porque antes do procedimento ela segurou na méo da crianca,
A enfermeira respondeu que fez este gesto/agdo para passar tranquilidade e
confianca para realizar o procedimento ( CENA N° 6- 01/10/2004)

Ao perguntar a enf E, porque vocé retornou e passou a mao na cabeca da crianca,
Ela respondeu que ndo tinha percebido essa acdo que ela fez, isso é tdo normal, pois
essa atitude que ela fez foi para transmitir uma seguranga e até mesmo como se
fosse uma maneira de diminuir o trauma do curativo.(CENA N°11 — 10/02/2005)
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A reflexividade pode ser evidenciada através de um relacionamento do enfermeiro
com a crianca e a familia, sob uma perspectiva holistica, estabelecendo um nivel de
comprometimento e intimidade que lhe permite obter conhecimentos sobre suas acdes e estar
disponivel sempre gque for necessario.

Coulon (1995) referem que a reflexividade indica a possibilidade de os atores
(enfermeiros) refletirem sobre as proprias regras que produzem espontaneamente. 1sso
permite um constante aprimoramento das regras em relacdo ao que é desejado. Assim, 0S

enfermeiros sentem-se inseridos no contexto.

CATEGORIA I1: Essencialidade da crianca portadora de cardiopatia no contexto social

A essencialidade dessa clientela vem caracterizar a dindmica existente nessa unidade
de cardiopediatria, misturando a necessidade de harmonia com a constante posicao de alerta.
Isto faz com que os enfermeiros se cologuem sempre em situacdo emergencial, propiciando
um ambiente préprio do cuidado em seu cotidiano. Portanto, isso nos leva a considerar que a
crianca portadora de cardiopatia possui uma peculiaridade, por se deparar com circunstancias
especificas onde ocorre ameaca a vida, enfatizando uma préatica que envolve, diariamente,
questdes racionais e questdes subjetivas. As questdes racionais referem-se aos atos mecanicos,
objetivos, precisos advindo do conhecimento apreendido e do movimento cognitivo. As
questdes subjetivas referem-se aos movimentos que pulsa de dentro para fora traduzido pelos

sentidos - tocar, aconchegar, olhar, por serem criangas extremamente labeis.

a crianca cardiopata e, principalmente, cianotica faz crises e a mée ja consegue
reconhecer, pois a crianga fica roxa (cian6tica), com dificuldade de respiratéria e ela
ja sabe identificar e tras para o hospital. Diante disso, nos ja sabemos como vamos
receber essa méde, pois quando a gente deixa a crianga com a mée, a crianca fica
mais calma e a gente tenta conversar com a mae e tranqiliza - 14 na medida do
possivel, a gente vai assistir a crianga. A primeira coisa que a gente faz é aplicacdo
de morfina se estiver em crise cianotica, oxigenioterapia, e preparar 0 material para
puncionar uma acesso venoso, a gente, também, fletem os membros inferiores para
melhorar o retorno venoso e a oxigenacdo. Se for necessario, colher uma gasometria
e fazer reposicdo de bicarbonato de sédio se a crianga estiver acidotica.(Enf B)
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Olha, o importante para a crianga é que, a crianca cardiopata requer da gente uma
atencdo assim especial. Dependendo do caso, se for uma crianga cianotica, uma
crianca que vocé tem que estar observando, que derepente pode estar com uma
saturacdo baixa, ndo esta conseguindo respirar e vocé tem que colocar um oxigénio,
colocar numa posicdo adequada, pois tem a posicdo que vocé coloca a crianca e ela
apresenta uma melhora importante, antes, at¢ mesmo, do médico chegar vocé ja
resolveu este problema... Tem muita crianca carente em si, entdo, tem caréncia total
em tudo, é caréncia de carinho, & caréncia de cuidado e caréncia do ndo
conhecimento do que esta acontecendo, tem muita mée que chega aqui e ndo sabe, a
crianga vai fazer uma cirurgia, a crianca é gravissima e ela diz, ndo, ndo é nada néo,
sO vai mexer um pouquinho no coracdo, ndo tem assim nog¢do da gravidade e isso
tudo nos enfermeiros é que passamos para as maes. Elas chegam, assim, sem saber
nada realmente e vocé tem que estar informando, saber como levar aquela mae,
como passar aquilo sem amedrontar a mée, porgue, as vezes, tem mée, aqui, que
chega no Hospital com a crianga muito grave e vocé com o teu jeitinho passa para
aquela mae, tenta controla-la, até ela entender da gravidade da crianca.(Enf A)

...geralmente as criangas com correcdo cirdrgica menos complexa evoluem super
bem no pds operatério, e apos avaliagdes e exames complementares, elas vao de
alta. As criangas que vao para cateterismo, apos o exame sdo monitorizadas, a parte
respiratoria, a parte cardiologica através do monitor cardiaco, avaliada a diurese, a
dieta s6 é liberada, geralmente, quando as criancas evoluem bem, a gente fica
monitorizando os pulsos de membros inferiores, avaliando sangramento e essas
criangas apos 24 horas de internacéo, doze horas ap6s o exame evoluem bem e véo
de alta. As criangas mais complexas séo criangas que apresentam crise, criancas que
precisam de medicacdo inotropicas, geralmente, precisam de um suporte para essas
drogas; criancas que geralmente evoluem para uma necessidades de um transplante,
sdo criancas, também, que requerem uma atengdo, uma monitorizagdo, uma
monitorizacdo do padrdo respiratorio, muitas das vezes, vem e voltam dentro desse
ciclo. E hd os bebés, os recém natos que apresentam, na maioria das vezes, as
cardiopatias mais complexas e que ficam conosco. Mas se apresentarem uma crise
necessitando de medicacdo para melhorar o padrdo respiratério e, as vezes,
dependem que persista o canal arterial e eles acabam necessitando de medicagdes
especificas e véo para o CTIL.(Enf E)

.. NGs temos que sempre levar em consideracdo que estamos trabalhando com a
crianca, que a crianga ndo entende o que esta se passando com ela. Para ela tudo é
um trauma porque ela ndo consegue entender porque ela esta internada. Na cabeca
dela é um maltrato, € um castigo, na cabeca da crianca é um castigo, ela ndo entende
as técnicas de puncdo, de aspiracéo e todas mais técnicas traumaticas, entdo, ela ndo
consegue entender isto de uma forma legal, para ela é sempre um trauma mesmo...
Eu acho que, tudo antes de qualquer procedimento, tem que ser muito bem
explicado, tanto para a crianca de uma forma que ela possa entender como para mae,
para os familiares, principalmente, para a crianga. Porque existe forma de conversar
com a crianga, métodos de conversar com a crianca que ela realmente possa
alcancar, porque algumas técnicas a crianca leva isto para sempre na sua mente.
Leva este trauma para sempre na sua vida.(Enf D)

A crianca portadora de cardiopatia gera uma especificidade no desenvolvimento do
cuidado: realizagdo de varios procedimentos, além de preparo para exames, para 0S quais
precisa se levado em consideragdo sua fisiologia, anatomia diferenciada, metabolismo
acelerado e a ndo compreensdo dos fatos no momento, levando a ndo cooperacao. Portanto,

em exames como cateterismo, a crianca € preparada como se fosse submetida a um ato
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cirurgico, com todos os cuidados que envolvem a situacdo de pré, trans e pds-operatorio,
embora sua recuperacdo seja feita na propria unidade. Neste caso, a crianca SO serd
encaminhada para uma unidade intensiva frente a uma complicacao respiratoria, se necessitar
de uma ventilacdo invasiva.

As cenas a seguir ressaltam a especificidade da crianca portadora de cardiopatia:

A enf F instala monitorizacdo cardiaca e saturimetro e solicita a técnica de
enfermagem para checar a hidratacdo. A enf F instala a macronebulizagdo, informa a
mde que ele devera ficar com oxigénio até acordar da anestesia, pois ele esta muito
sonolento. A enf F orienta mée que a crianga ndo podera dobrar a perna onde foi
realizado o0 exame e pede a mae para informar quando ele urinar e pede a técnica de
enfermagem para verificar a temperatura da crianga.(CENA N°10 — 05/10/2004)

A enf E instala os eletrodos para monitorizar a frequiéncia cardiaca e pede a técnica
para pegar o oximetro para checar a sua saturacdo. A enfermeira avalia as
extremidades e o pulso pedioso do membro em que foi realizado o procedimento, a
crianga apresenta tremores. A enf E aquece a crianca e pede a mée para ficar
préxima, A enf E verifica a pressdo arterial e instala etapa rapida com sol.
fisiologica e pede a técnica para verificar a pressdo de hora em hora para uma
melhor avaliacdo dos parametros. A técnica informa a enf E que a crianca esta
comum a temperatura de 35°C, a enf E pega um outro coberto para aquecer a
crianca.(CENA N°12 — 10/02/2005)

O cuidado do enfermeiro nessa unidade envolve uma variedade de fatores que devem
ser verificados, como a monitorizacdo hemodinamica, débito urinario, as medicacdes que
estdo sendo infundidas, entre outras responsabilidades técnicas. A tecnologia avancada ou
uso de aparelhos auxiliam esta monitorizacdo, ao mesmo tempo que podem distanciar o
enfermeiro da crianca, mas € inegavel e contudo impossivel rejeitar o uso de equipamentos,
pois sdo ferramentas necessarias em alguns momentos.

Waldow (1998) nos diz que o caminho natural do cuidar é uma convergéncia entre a
ciéncia e a arte e que esse cuidar inclui, também, tecnologia, aqui entendida como a
utilizacdo de uma série de equipamentos, materiais e técnicas necessarias para intervencdo de
enfermagem.

O progresso tecnologico e cientifico dos ultimos anos promoveu avangos na area da
salde que tornaram possivel a sobrevivéncia de criangas nascidas com malformacgdes no

coracdo ou que adquiriram uma cardiopatia.
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Entretanto, a forma de reagir de uma crianca diante de uma doenca esta relacionada a
fatores complexos, individuais ou interacionais, como experiéncias anteriores, qualidade de
relacbes com os pais, ansiedade perante a hospitalizacdo, tracos de personalidade, idade e
capacidade cognitiva. Além disso, as atitudes dos pais influenciam a percepcdo e a conduta da

crianca (CAVALHO, 1997)

...0 que acontece, a mae tras a crianga para hospital muito ansiosa e, as vezes, nao

tem informacdo acerca da patologia da crianca, chega nervosa querendo varias
informagdes e ela precisa se assistida também. Mas, por outro lado, tem a crianca
que esta necessitando da assisténcia de enfermagem e, as vezes, vocé conciliar as
duas coisas € um pouco complicado, até porque a gente é profissional e nos teremos
que assistir a crianca e a mée, e tem situacdo que nos teremos que manter o controle
porque tem a mée chorando de um lado e crian¢a chorando do outro. Temos que
acalmar a mae para proceder as a¢des de enfermagem, é dificil conciliar isso, entdo,
a gente precisa ser racional para atuar, e também precisamos considerar a parte
emocional e ser sensivel, ou seja ouvir aquele momento que a mée esta
descontrolada e nervosa, porque sdo varias informacdes.(Enf B)

Esta mesma especificidade, que leva a objetivacdo de determinados cuidados técnicos
e tecnoldgicos expressos pelas enfermeiras, leva ao entendimento da necessidade de uma
pratica interativa com a mde no ambiente hospitalar, dando a ela condi¢cdes de entender e
aceitar o tratamento de seu filho, como também esclarecer duvidas e prepara-la para
acompanhar a criangca no ambiente domiciliar.

Baseado no pressuposto de Watson (2002) , o cuidado consiste de fatores que resultam
na satisfacdo de determinadas necessidades humanas permitindo que o enfermeiro seja capaz
de expressar a condigdo e/ou ocupar-se dessa condigcdo através de diversos processos, tais
como movimentos, gestos, agdes, informacGes, palavras como forma de atingir a crianca.
Pois, segundo Silva & Cabral (2000) “[...] adentrar para um hospital é encarado pela crianca
com mais um problema”, associado as limita¢des fisicas impostas pela cardiopatia, estd o
afastamento do lar e a entrada no mundo hospitalar.

A reflexividade nas cenas a seguir mostram a essencialidade da crianga com doenca

cardiaca grave frente a acfes simples que resultam em seu melhor conforto.
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Ao perguntar, porque durante os procedimento a enfermeira conversa com as
criancas independente da idade, a enfermeira respondeu: a crianca passa a te
conhecer pela voz e a maneira como vocé fala , com carinho, quando eu falo ou
estou brincando consigo transmitir confianca, eu consigo tranquilizar a crianca e a
mde e amenizar, principalmente os procedimentos dolorosos. Perguntei se ela
achava que uma crianca de 08 dias de vida conseguia perceber isso, ela respondeu:
claro que sim, vocé pode ter certeza que quando eu passar e fala com ela, a crianca
ird reconhecer minha voz, sinto que isso transmite muita seguranca saber que tem
alguém conhecido préximo, mesmo fora do seu ambiente.(CENA 1- 16/09/2004 e
CENA 4- 30/09/2004)

Ao perguntar para a enf A porque que, quando a crianca parou de chorar, ela ndo a
colocou no bergo com os brinquedos, ela respondeu: que ndo queria arriscar, pois
ele é uma crianca ciandtica e poderia desencadear uma crise e ele ficou confortavel
no meu colo. A enf A brincou comigo “haja coluna. (CENA 3 — 16/09/2004)

Ao perguntar a enf E porque durante o procedimento ela ficou conversando com a
crianca, ela respondeu: é uma crianca grande, é uma adolescente, o importante é
vocé esta informando e orientando e durante as conversas eles se abrem com vocé
criando um elo de confianca.(CENA N°13 — 10/02/2005)

No cotidiano do cuidado de uma unidade de cardiopediatria, o enfermeiro se depara
com indmeras situacdes praticas que exigem dela uma intervencdo imediata. Sdo os aspectos
da crianca e da familia, nas esferas bioldgica, psicologica, espiritual, social, econémica e
cultural. Nessas situacGes o enfermeiro tem que se colocar disponivel para entender esse
processo de hospitalizacdo. Dessa forma ndo se pode esquecer que a crianca e sua familia traz
consigo valores, sentimentos e experiéncias que determinam suas acBes e acabam
determinando as a¢des dos outros.

De acordo com Miranda apud Barcelos (2003, p36)

a partir do momento em que o individuo adoece, vé-se repentinamente obrigado a
modificar seus habitos de vida, principalmente quando é hospitalizado. Este fato
gera uma série de sentimentos e expectativas diante do novo desafio,
conseqiientemente, a inseguranca emocional tambhém estd comprometida.

Alguns depoimentos retratam esta afirmacéo:

O cuidado diario de enfermagem é muito importante, porém a gente tem que ver a
crianga e a familia como um todo. Haja vista que a gente ndo pode separar o
emocional do fisico, entdo temos que ver ndo s6 a crianca como a familia
principalmente, a méde que diante de toda esta situacdo que ela relatou de deixar a
familia, o marido e todos os familiares que ficam para tras e ela passa aqueles dias
angustiantes, penosos sem pessoas de confianca para desabafar. Porque mesmo que
ela queira conversar com a equipe de enfermagem, desabafar as angustias dela de
qualquer maneira é como uma pessoa estranha, ndo € um amigo como o marido ,
uma mée, uma irma e nesta situacdo a mée se vé realmente angustiada. Ela estd num
local diferente com o filho grave, pois as maiorias das patologias cardiacas sdo
graves e com um prognéstico muito dificil, muito duvidoso porque as criangas
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cardiacas, principalmente as cardiopatias complexas, realmente tem um futuro
duvidoso, mesma aquelas que sdo operadas. (Enf D)

O cuidado, esta palavra, € uma coisa ampla quando se trata de crianca. Quando se
tem a crianca e a mée junta, a gente tem que estar visando um ambiente favoravel as
duas pessoas, entdo 0 nosso cuidado tem que estar integrado, mée, crianca, porque a
gente sabe que existem muitas criancas que ndo tem s6 problemas de salde, tem
problemas sociais e outros tipos de problema, para o qual a gente tem que dar
atengdo. Eu acho que o olhar da enfermagem, da enfermeira, tem que ser de uma
forma holistica, ver a crianga como um todo, dando atencéo a todas as areas tanto
fisico, social, sadde e até mesmo espiritual, dentro das nossas possibilidades.(Enf C)

a gente passa a ter informacdes sobre a situacdo da crianca e da patologia e, as
vezes, do familiar, as vezes antecipadamente a gente conhece alguns fatores
familiares, problemas familiares, mas essas informagdes anteriores ndo devem
diferenciar o cuidado, vai diferenciar aquele momento ali, mas eu vejo que a relagdo
ndo é sd profissional, a gente quando cuida da crianca ndo é somente técnica,
envolve muito mais, envolve vocé se despir de momentos seus, momentos estes que
vocé pode estar sofrendo um problema particular, problema de salde e um
problema profissional, vocé tem que se despir, vocé tem que estar passando uma
afetividade boa para essa crianga, vocé vai cuidar, fazer um curativo, que para
crianga pode ser uma agressdo. Vocé vai mexer com esta crianga, que, as vezes, sO
vem recebendo contato de pessoas intimas como a mae, como o pai, entdo vocé
entra, vocé mexe com a criancga para fazer um curativo.... a mde também percebe
como Vvocé toca na crianga, a mae percebe a sua técnica se vocé, por exemplo, usa
uma luva, que tipo de material vocé estd usando, se vocé tem a preocupacdo de
desprezar o que foi usado, o que é descartavel e o que ndo é. Este momento com a
crianca, essa relagdo com a crianca e com a mae, com a familia é um relacionamento
que voceé requer muito mais de vocé como profissional mais requer de vocé também
na sua afetividade, naquilo que vai transmitir.(Enf E)

...a pessoa vivendo seu dia a dia, de repente vem a doenca e se vé internado com
uma crian¢ca como esta a dois meses, eu acho que ela nunca pensou que isto
aconteceria, e falando em vida as pessoas, na grande maioria, ndo pensa em doenca e
morte... a pessoa(méde) interna hoje com a crianca, chega com uma personalidade e
no outro dia, devido ao afastamento da familia e que tem outros filhos em casa, em
um ambiente totalmente diferente para ela e as condi¢fes que ela tem que sujeitar,
parece que é outra pessoa(méde) e a gente tem que lidar com isto no nosso dia-a-
dia.(Enf F)

...vocé tem que dar uma atencédo especial para a crianca. Muita gente ndo gosta de
trabalhar na pediatria pelo envolvimento da mae, porque tem uns que dizem, que a
mée traz problemas. Mas a mée ndo trds problemas, vocé tem que tentar entender
esta mae, vocé tem que orientar esta mae para os cuidados que ela vai ter com o seu
filho quando chegar em casa. Entéo, vocé que trabalha na pediatria, sei 14, vocé se
envolve, vocé é enfermeira, vocé é méde, vocé é psicologa, vocé é socidloga, vocé é
um tudo dentro da pediatria.(Enf A)

Segundo Souza (1997) a experiéncia de adoecer traz consigo uma série de
sentimentos, reacOes e limitacfes, que sdo mobilizadoras de estresse, ansiedade e medo, ndo
sO para aquele que adoece, mas também para sua familia. Waldow (1998) nos chama atencao

para o fato de que o cuidado a0 mesmo tempo que € técnico, tecnolégico é também humano.
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A hospitalizacdo de uma crianga grave, como no caso de uma doenca cardiaca, afeta o
contexto familiar, modificando a rotina e envolvendo principalmente a participacdo da mae.
Nos depoimentos das enfermeiras estes fatos foram expressos como geradores de um cuidar
essencialmente subjetivo, capazes de determinar acdes sensiveis e perspectivas que atendam,
além das necessidades da crianca, a demanda de cuidados apresentada pela mée. O equilibrio
e 0 bem-estar da mée sdo variaveis importantes para um comportamento mais receptivo da
crianca em relacdo aos cuidados, ao tratamento e também a propria hospitalizacao.

Silva (2000,p06) explica que” mal fisico ¢ o fisico mal assistido. Qualquer doenca ¢
resultante entre o fendmeno organico e seu carater mais subjetivo, psiquico e emocional.
Ambos os planos sdo importantes.” A interagao vem permeando o cuidado do enfermeiro na
unidade de cardiopediatria, dando forma ao cuidar que se expressa em acdes objetivas que
perpassam pelos aspectos subjetivos apresentados pela crianca e sua familia.

Na descritibilidade de algumas situacdes podemos observar o impacto que as
informacdes oferecidas a mae geram associadas a questdo do emocional, pois trata-se de algo
que sera feito com seu filho, e a questdo do social, considerando que utilizamos termos ou
linguagem que séo especificos do servico especializado, mas que néo séo do conhecimento da
mée, destacando, portanto a indexicalidade comum ao grupo de profissionais que atuam nesse

cenario.

A enf A explica que terd que puncionar 0 acesso venoso para realizar um exame, a
mae pergunta, que exame? A enf A responde: sera realizado uma TC de abdome
para visualizacdo de uma fistula, a mae pergunta, serd necessario, apds 0 exame
fazer cirurgia, a enf A responde que provavelmente que sim. A mée comeca a
chorar, a enf A se aproxima e coloca a mdo no ombro da mée e tente conforta-la e
comeca explicar sobre 0 exame e necessidade da cirurgia, logo em seguida chega a
enf B e pergunta porque ela esta chorando, a enf A responde que a mée esta ansiosa
e preocupada com a necessidade de outra cirurgia para o seu filho. A mée responde
“meu filho é muito pequeno para estd sofrendo desse jeito” e pede para se retirar do
quarto.(CENA 1- 16/09/2004)

Enf B garroteia 0 MSD e visualiza uma veia calibrosa e dirige-se para mim e pede
para eu pegar na gaveta um jelco n° 22. Nesse momento a enf A fica conversando
com a crianga e a0 mesmo tempo fica atenta aos parametros do saturimetro. Ao
término do procedimento a enf A pega a crianga no colo e a crianga para de chorar .
a enf B pede uma mée que estava no corredor da enfermaria para chamar a mée
dessa crianga e a enf A posiciona a crianca no berco, coloca a macronebulizacéo
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préxima e aquece a crianga com o cobertor, nesse momento a mae entra e agradece a
enf A.(CENA 1 - 16/09/2004)

A enf C informa esta chegando o CAT, a técnica de enfermagem e a enfermeira se
dirigem para o quarto da crianga, 0 médico ajuda a transferir a crianca para o berco,
nesse momento a enfermeira fica preocupada com os membros inferiores e pergunta
se 0 CAT foi do tipo diagnostico, o anestesista informa que foi um CAT terapéutico,
ela se preocupa em aquecer 0s membros inferiores e checa se tem pulso pedioso no
local do membro em que foi realizado o procedimento e orienta a mée para ndo
deixar a crianca fletir os membros inferiores, enf C pede a técnica para monitorizar
a FC, informa que a crianca esta acordada com bom padrdo respiratoério e instala a
etapa rapida, pergunta ao anestesista se ela urinou no final do CAT.(CENA 5-
30/09/2004)

A comunicacdo na enfermagem é indispensavel até nas minimas acfes. A
compreensdo da linguagem emitida nas informacgdes a serem repassadas, pode fazer grande
diferenca nos resultados que se deseja alcangar.

Coulon (1995,p32) destaca que “a vida social se constroi através de linguagem: ndo a
dos gramaticos e dos lingiiistas, mas a da vida de todos os dias.” Percebo que a linguagem
construida nesse cenario € uma linguagem técnica, que utiliza palavras cientificas, nomes de
exames e cirurgias, siglas e abreviagdes, ou seja, uma linguagem cotidiana cujo o processo de
significacdo das expressdes so tem sentido completo dentro desse contexto. O dominio dessa
linguagem faz com que os enfermeiros ndo se déem conta de que utilizam palavras e
expressoes que sdo, na maioria das vezes, incompreendidas por pessoas que ndo integram com
este grupo, pois essas palavras fazem parte de um vocabulario singular, compreendida pelos
atores que vivenciam as situacgdes diarias que propiciam o aparecimento destas.

Ao compreender a enfermagem como ciéncia e arte, na qual as pessoas interagem,
revelando a dindmica de uma profissdo em que as transformacdes sdo constantes, podemos
constatar que o vivido pelas acOes e interacdes cotidianas que se estabelecem tanto pela
comunicagéo verbal e ndo-verbal produz como resultados as dimensdes do cuidado.

As dimensdes do cuidado no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria tém
caracteristicas que o tornam distintas, em virtude da essencialidade da crianca portadora de

cardiopatia, que a0 mesmo tempo em que exige que o enfermeiro tenha um conhecimento
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cientifico, técnico e tecnoldgico que séo as dimensdes objetivas, também se faz presente nas
interacdes crianca/enfermeiro/familia, uma subjetividade que se expressa atraves de gestos,

choros, olhares, toques, dando forma as dimensdes subjetivas do cuidado.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS
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Refletindo sobre o caminho percorrido neste cenario mediante as informac6es obtidas
com os depoimentos, através das entrevistas semi-estruturadas e com a observagdo
participante, identifiquei que as enfermeiras possuem um senso comum a cerca do que seja o
cuidado de enfermagem em cardiopediatria, originando varios estilos de cuidar nesse dia-a-
dia que se caracterizam tanto as dimensdes objetiva quanto subjetivas. Entretanto, essas
dimensGes se apresentam de uma maneira propria nesse cenario pela especificidade da crianga
portadora de cardiopatia, pois a0 mesmo tempo em que gera uma situacdo de emergéncia pela
sua gravidade, demandam também a necessidade de aspectos subjetivos, tornando evidente
nas aces, as interacdes entre crianca/enfermeiro/familia.

Este ensaio evidenciou que a dimensdo objetiva se faz necessario em virtude da
gravidade dos problemas cardiacos dessas criancas, que necessitam de intervencdes e se
utilizam a tecnologia avancada que auxilia na implementacdo dessa dimensdo. A unidade de
cardiopediatria € composta por uma tecnologia avancada que ndo é comum de uma enfermaria
pediatrica, o que é explicado pela essencialidade da crianca portadora de cardiopatia, tornando
esse cenario diferenciado por possuir monitores, oximetria de pulso, bombas infusoras.

Portanto, este estudo retrata uma realidade que se sustenta, em primeira instancia, pela
dimensdo objetiva que predominou nas cenas observadas como parte do processo cuidativo,
mas foi possivel perceber que esse processo é carregado de subjetividade que se expressa,
principalmente, nos momentos em que a reflexividade se fez presente nos depoimentos.

O encontro das dimensbGes objetiva e subjetiva vem permeado de interacoes,
sensibilidade e criatividade dando vida a unidade de cardiopediatria que se configura através
do cuidado que se constroi e reconstroi constantemente, caracterizando uma pratica cotidiana.

As enfermeiras buscam estabelecer um ambiente de confianca e tranquilidade tanto

para crianga como para familia, procurando esclarecer e orientar as maes, numa linguagem
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que seja acessivel para o entendimento da crianca e da mde, seja através da comunicacao
verbal ou ndo-verbal.

Outro aspecto que ndo posso deixar de destacar é que a interacdo, que surge como uma
forma terapéutica, que pode se analisados a partir das observagdes participantes, como por
exemplo, quando a enfermeira pega a crianca no colo gerando uma contato fisico- toque e a
crianca para de chorar e, com isto, a enfermeira evita que essa crianca desencadeia uma crise
ciandtica.

A natureza das dimensbes do cuidado depende da finalidade que se estabelece,
segundo o0 que é necessario para despertar ou desenvolver as acOes, interacdes e reacdes que
envolvem crianca/enfermeiro/familia para que se possa assegurar-lhe a continuidade da vida.

Ao longo do processo de desenvolvimento e andlise das entrevistas e dos registros
diario com a aplicacdo dos conceitos estabelecidos pela abordagem etnometodoldgicas, 0s
objetivos do estudo foram alcancados. A partir do surgimento das interagfes que permeiam 0
cotidiano de uma unidade de cardiopediatria, foram aqui analisadas as possibilidades de
descritibilidade das dimens@es do cuidado, foram caracterizadas as dimensfes do cuidado
pelos atores sociais e foram discutidas permitindo as diferentes formas da dimenséo do
cuidado que surgem nas intera¢6es do enfermeiro, no cotidiano daquela unidade.

O estudo possibilitou descobrir os meios pelas quais 0s enfermeiros utilizam para se
interagir no seu dia-a-dia e para entender como se constroi as dimensfes do cuidado na
realidade que os cercam, reforgando que a esséncia do cuidado passa pela relacdo enfermeiro -
paciente, na interacdo com o mundo objetivo e subjetivo tanto de quem cuida e quanto de
quem esta sendo cuidado.

As dimensdes do cuidado ndo podem ser generalizadas, elas se ddo de diferentes

formas de interacdo, algumas com mais sucesso do que outras, porque as pessoas S&o
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diferentes e as situacdes interacionais se processam, também de formas variadas. O que deve
ser evitado sdo as relacGes de ndo cuidado que, via de regra, tornam-se traumaticas.

O cuidar do enfermeiro na unidade de cardiopediatria € visualizado sob uma
perspectiva que, no seu dia-a-dia passava desapercebido, no qual a crianca/familia séo
valorizados em sua totalidade, pois tanto a crianca como a familia, além de receber as técnicas
de nivel terapéutico, recebem um cuidado além técnicas e procedimentos. E um cuidado feito
pelas interacOes e afetividade para com o outro.

As dimensdes do cuidado ndo podem ocorrer isoladamente, trata-se de um processo
interativo entre ser que cuida para e com 0 ser que € ou sera cuidado, caso contrério, as
dimens@es ndo podem ocorrer. As dimens@es do cuidado séo geradas tanto pelas informacdes,
acOes e interacdes que expressam a realidade do cotidiano dessa unidade.

Num mundo de hoje que, é incomensuravel o volume de informacdes que sdo geradas
tanto no mundo virtual e como no real, portanto apenas o conhecimento organizado,
estruturado, validado e contextualizado ¢é a fonte segura do desenvolvimento de um pais. A
enfermagem, que é um campo especifico do saber cuidativo, por sua vez responde o
pressuposto acima, quando a partir da pratica e do cotidiano dos fazeres, com suas dimensdes
do cuidado, desenvolve novas formas de conhecimento de um determinado cenario, que
podera ser explorado por futuras pesquisas, principalmente quando se pretende mensurar as

alteracdes dos parametros vitais a partir a dimenséo subjetiva do cuidado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitula-se “O cuidado do enfermeiro no cotidiano de uma unidade de
cardiopediatria”, de autoria de Tereza Cristina Felippe Guimaraes, tel: (021) 25784432,
residente no end® Rua Silva Pinto n°98/205 Vila Isabel, mestranda da Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob a orientagéo da Prof®. Dr® Deyse
Conceicdo Santoro. Os objetivos sdo: descrever o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro em
suas interac6es no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria; Caracterizar as dimensdes do
cuidado do enfermeiro em suas interacdes no cotidiano de uma unidade de cardiopediatria e
discutir de que forma as diferentes dimensdes do cuidado do enfermeiro surgem nas suas
interacdes no cotidiano dessa unidade.

O procedimento utilizado sera a observacao participante, entrevista livre e semi-estrutura.
A entrevista semi-estruturada serd individual garantindo o sigilo e anonimato do entrevistado,
sera gravada em fita cassete magnética e posteriormente sera transcrita integralmente para fins

da pesquisa.

Rio de Janeiro, -de ------mmmemeeeees de------=-=---

Pesquisadora: Tereza Cristina Felippe Guimarées

Entrevistad(o/a)
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ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

Sujeitos (quem sdo, como se relacionam entre si, dentre outros aspectos);
Cenario (onde as pessoas se situam e quais sao as caracteristicas desses locais)
Comportamento dos sujeitos (0 que ocorreu em termos assistenciais e socias, modo de falar e

agir, gestos, acdes, conversas, expressoes relacionadas a pesquisa)

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Diante do depoimento de uma mée, 0 que vocé considera importante para desenvolver suas
atividades do cuidar no seu dia-a-dia?

2) Que ac¢des do cuidar vocé considera essenciais no cendrio de cardiopediatria?

3) Como vocé entende a relacdo existente entre seu cuidado, a crianca e a familia?

Depoimento de uma mée.

“A crianca hospitalizada precisa, de muita atencdo e cuidados, ndo so dos médicos e
enfermeiros, mas também da pessoa que esta acompanhando, seja mae, pai ou qualquer
outro parente. Eu estou acompanhando o meu filho, que esta internado ha dois meses e
confesso que € uma situacdo bem dificil o que estou passando, pois ele é uma criangca muito
grave e requer toda minha atencéo, procuro cuidar dele o melhor que posso, as vezes me
sinto angustiada, nervosa, pois iSs0O mexe muito com meu estado emocional ao ver meu
filho dentro do hospital, tendo crise freqlentemente. Isso vai deixando a pessoa estressada
e sem animo. Quando vocé estd com uma crianga internada, vocé abre mao de muita coisa,

como da sua casa, o seu marido e outros filhos.”



70

O DEPOIMENTO DA MAE.

i . Fel )
1 AR By ¥ :-.};ﬁ'l_r.h I N N ", PR,
o ‘ -I |
o . .
| - B .
N ”a I e -J:-.._L, e ol e F -
- - o
2 fem i e e "
= e |'-‘_"-"J- o e = ; E
K

R ‘-":.-'I -
e P B ant
= pre ¢

i
LE
[

LA i

[} :'lJ.\. ml R I 1
. H] [ o
Lleen 2 T -



REGISTROS DE DIARIO DE CAMPO
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DATA: 16/09/2004 HORA: INICIO  10:20 TERMINO 11:00 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°01

A enf A prepara 0 material no posto para proceder a técnica de puncdo venosa. A enf
A entra no quarto da crianca, nesse momento a mée a estava com a crianga no colo
fazendo nebulizacdo, a enf A explica que tera que puncionar 0 acesso Venoso para
realizar um exame A mde pergunta que exame? A enf A responde: serd realizada uma
TC de abdome para visualizacdo de uma fistula, a mae pergunta sera necessario apos o
exame fazer cirurgia, a enf A responde que provavelmente que sim. A mae comega a
chorar, a enf A se aproxima e coloca a mao no ombro da mée e tente conforta-la e
comeca explicar sobre o0 exame e necessidade da cirurgia, logo em seguida chega outra
enf B e pergunta porque ela esta chorando, a enf A que esta com a mae responde que
ela esta ansiosa e preocupada com a necessidade de outra cirurgia. A mée responde
“meu filho ¢ muito pequeno para esta sofrendo desse jeito” e pede para se retirar do
quarto. A enf A pega a crianga no colo e logo em seguida posiciona a crianca no berco
e desliga a nebulizacdo e instala a macronebulizacdo e administracdo uma injecao a
enf B pergunta se é a morfina, a enf A responde que sim, a enf B se aproxima do berco
com a bandeja para realizar a puncdo venosa. A enf A pergunta para outra enfermeira
qual foi a cirurgia que a crianca fez, a enf B responde que a crianca fez uma corregao
de PCA, mas que ela tem uma cardiopatia complexa, A enf B comenta com a outra
enfermeira que 0 acesso venoso dessa crianca é muito dificil, a enf B garroteia 0 MSD
e visualiza uma veia calibrosa e dirige-se para mim e pede seu posso pegar na gaveta
um jelco n°® 22. Nesse momento a enf A fica conversando com a crianga e a0 mesmo
tempo fica atenta aos parametros da saturimetro. Ao término do procedimento a enf A
pega a crianca no colo e a crianga para de chorar.A enf B pede uma mée que estava no
corredor da enfermaria para chamar a mée dessa crianca e a enf A posiciona a crianca
no berco, coloca a macronebulizacdo proxima e aquece a crianga com o cobertor,
nesse momento a mae entra e agradece a enf A

Eu perguntei a enf A porque durante o procedimento ela ficava conversando com a
crianga?
Ela respondeu que foi uma tentativa de acalmar e transmitir seguranga.

Eu perguntei porque durante os procedimento vOcé conversa com as criangas
independente da idade?

A crianga passa a te conhecer pela voz e a maneira como vocé fala, com carinho,
quando eu falo ou estou brincando consigo transmitir confianga, eu consigo
tranquilizar a crianca e a mée e amenizar , principalmente os procedimentos dolorosos.
Vocé acha que uma crianca de 08 dias de vida consegue perceber isso? Claro que sim,
vocé pode ter certeza que quando eu passar e fala com ela, a crianca ira reconhecer
minha voz, sinto que isso transmite muita seguranca saber que tem alguém conhecido
proximo, mesmo fora do seu ambiente.
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DATA: 16/09/2004 HORA: INICIO 12:00 TERMINO 12:30 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°02

O médico comunica a enf A que a crianca do CAT esta chegando. A enf A dirige-se
até ao bercério onde a crianga ficara. A enfermeira pega a crianga no colo e posiciona
no berco, a crianga estd muito agitada e chorosa, a enf A pede a mde para ficar
proxima a crianga. A enf A solicita para técnica de enfermagem monitorizar a crianca
e nesse mesmo momento a enfermeira verifica a permeabilidade do acesso, a mée
pergunta se a crianga perdeu o acesso, a enf A responde que ndo e instala a etapa
rapida e comunica ao médico que ird fazer um analgésico para a crianca que ela esta
muito agitada e que pode ser dor, 0 médico comunica que ja prescreveu a dose da
dipirona, nesse momento a enf B entra no bercario e prepara o0 macronebulizador para
crianga e pede a técnica de enfermagem para aquecer a crianca, a enfermeira me pede
para vé no prontuario a idade da crianca, a mae ja responde dizendo que ele tem um
més, A enf B pergunta a enf A porque ela ndo colocou essa crianga em um bergo
maior, a mesma reponde que foi uma solicitacdo médica, a mde comenta com as
enfermeiras que ele € muito grande para ficar nesse berco, as enfermeiras se olham e
resolvem trocar a crianca de berco e seguida comunicaram a equipe meédica que
tinham trocado a crianca de bergo e colocaram em outra enfermaria. A crianga
continuava muito agita a enf A comunica a outra enfermeira que ja fez medicacéo para
dor, mas pode ser fome, A enf B pinga uma gota de glicose na chupeta e apds coloca
na boca da crianca, na mesma hora a crianca se acalma e para de chorar, ela comunica
a equipe médica e a equipe libera a dieta succdo de leite materno. A crianga mama
com tranqlilidade se acalma e dorme logo a ap6s, a enf A comenta com a outra
enfermeira melhorou a freqliéncia cardiaca (FC), estava muito taquicardico coma
agitacdo. A enf® A orienta a mae para ndo deixar a crianca fletir o membro inferior que
foi realizado o CAT e pede para comunicar assim que a crianga urinar. A mae
comunica gue a crianca ja urinou e pede para a enfermeira olhar o acesso, pois a cama
estava molhada, o jelco estava fora do acesso. A enfermeira comunica a equipe médica
gue ndo ird puncionar nesse momento porque a crianga se encontra estavel com uma
FC esta em torno de 125bpm.e que j& urinou. A equipe médica concorda a decisdo da
enfermeira. A enf A retorna ao leito com a roupa de cama e pede a mae para pegar a
crianga no colo para que ela possa trocar a roupa de cama.

Eu perguntei a enf B porque que ela pingou glicose na chupeta? Ela me respondeu que
ela ja sabia que a crianca estava com fome pelo tipo de choro, mas precisa testar sua
sucgdo para solicitar junto a equipe médica a liberacdo de dieta, pois tinha pouco
tempo de pés CAT.




DATA: 16/09/2004 HORA: INICIO 13:00 TERMINO 13:30 LOCAL: Unidade de
Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°03

A enf A chega do almoco e passa de enfermaria por enfermaria para checar se as maes
estavam revezando o horério do almogo, a mée que esta na enfermaria 1 estd sozinha.
A enf A conversa com a mée que ela ficara com a crian¢a, a mée reponde que nao vai
almocar porque ele ndo fica com ninguém, a enf A pega a criangca no colo comega a
conversar com ela, a crianca chora sem parar, a enf A fala para a mae ir almocar que
ela vai distrair a crianga com outras crianca e com alguns brinquedos. A mée vai para
o0 almoco, a crianga continua chorando, a enf A pega ela no colo e fica conversando e
contando estorias, a crianca para de chorar. A enf A ficou com a crianga no colo até a
mée voltar do almoco. Mae pega a crianca e agradece a enfermeira.

Eu perguntei para a enf A porque que quando ele parou de chorar ela ndo o colocou no
ber¢o com os brinquedos?

Ela me respondeu que ndo queria arriscar, pois ele € uma crianga ciandtica e poderia
desencadear uma crise e ele ficou confortavel no meu colo. A enfermeira brincou
comigo “haja coluna”.
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DATA: 30/09/2004  HORA: INICIO 09:00 TERMINO 10:00 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°04

A crianca do bercario estd chorando, a enf A pergunta para técnica de enfermagem
porque que essa crianga chora tanto, a técnica informa que é a crianca da Foto que
chora porque a mée foi tomar banho, a enf A vai até o bercario, chegando no bercéario
a enf A fala com a crianca ( a crianca tem 08 dias), a crianga continua chorando, a
mesma muda a crianca de posicdo, nesse momento ela toca a criangca com uma
suavidade, se preocupa, em posiciona a cabeca, colocando alinhada ao corpo e coloca
a chupeta e a crianca continua chorando, a enf A fala que a crianca estd com fome, esta
sugando a chupeta com uma rapidez e se dirige para mim e me pede para pegar uma
ampola de glicose 25%, e pinga duas gotinhas na chupeta e a crianca para de chorar, e
enfermeira comenta comigo que ela gosta de conversa com as crianca olhando no
olho, mas essa crianca estad fazendo Foto, isso impede pois ela esta com protetor
ocular. A crianca para de chorar, a mae chega no bercério, a enfermeira explica o que
aconteceu e pede a mde para ndo mexer nesse momento, a crianga Se encontra
tranqUila e se ela chorar provavelmente é fome pode amamentar.
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DATA: 30/09/2004 HORA: INICIO 09:00 TERMINO 10:00 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°05

A enf C informa est& chegando a CAT, a técnica e a enfermeira se dirigem para o quarto
da crianca, o médico ajuda a transferir a crianca para o berco, nesse momento a
enfermeira fica preocupada com os membros inferiores e pergunta se o CAT foi do tipo
diagnostico, o anestesista informa que foi um CAT terapéutico, ela se preocupa em
aquecer os membros inferiores e checa se tem pulso pedioso no local do membro que
foi realizado o procedimento e orienta a mée para ndo deixar a crianga fletir os membros
inferiores, enf C pede a técnica para monitorizar a FC, informa que a crianga esta
acordada com bom padrao respiratorio e instala a etapa rapida, pergunta ao anestesista
se ela urinou no final do CAT, o médico responde que sim e em grande quantidade, ela
solicita a avaliacdo, do médico pois a crianca apresenta edema palpebral, o médico
solicita que seja feito uma dose de hidrocortizona, a enfermeira solicitou a técnica para
monitorizar sinais vitais com uma maior freqiiéncia nessas primeiras horas, 1/1Haté que
melhore essa reacao alérgica.
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76

DATA: 01/10/2004 HORA: INICIO  09:30 TERMINO 10:00 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°06

O medico chama a enf C para informa que a crianca esta de alta e pede a enf C para
orienta quanto os cuidados com a incisdo cirdrgica e retirada dos pontos. A enf C
chama a mée até ao posto de enfermagem comeca a explicar que o ponto de dreno sé
podera ser retirado depois de completar 14 dias e que o curativo devera ficar exposto ,
e informa a mée que devera volta na préxima Quinta feira no ambulatorio infantil para
retirada dos pontos com a enfermeira e enfatiza que a consulta com enfermeira é
independente da consulta do médico. Apds realiza as orientacdes a enf C se dirige até
ao leito da crianca (pré-escolar) para avaliar as condicfes da inciséo.

A enf C chega proximo da crianga e segura em sua mao e explica que so vai olhar a
incisdo, a crianca pede a mao para segurar sua mao.

Eu perguntei porque vocé antes do procedimento segurou na mao dele (crianga)?

A enfermeira respondeu que fez este gesto/acdo para passar tranqlilidade e confianca
para realizar o procedimento
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REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO
DATA: 01/10/2004 HORA: INICIO  10:30 TERMINO 11:00 LOCAL: Unidade de
Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°07

A enf B vai ao leito da crianca (adolescente) que interno para realizar um cataterismo
e conversa com a mae quanto ao processo de internagdo , que necessario que ela se
dirija até ao setor de internacdo para proceder a internacdo da crianca e orienta onde é
0 banheiro das mées e que ela tem direito a um armério , e que ndo é permitido comer
na quarto. Logo em seguida a enf C chega ao leito e conversa com a crianca que ela ira
fazer um procedimento, um cat que um exame sem dor que ird tomar anestesia, e que é
necessario puncionar um acesso venoso, e pede a ele para mdo dobrar o braco, ao
término da puncao ela olha para ele (crianca) e ele da um sorriso.
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DATA: 01/10/2005 HORA: INICIO 11:00 TERMINO 11:40 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°08

A enf B ao saber que a crianca esta de alta, vai até a enfermaria da crianca (escolar) para
orientar a mée sobre as dilui¢cbes das medicacfes e horario de cada medicacdo, nesse
momento a avo chega na enfermaria e pergunta a enf B se a crianca podera ficar sem
camisa em casa e a enf B responde que ndo, pois a crianca pode colocar a méo suja na
incisdo, a crianca se aproxima da enf B e pergunta se ele ja pode jogar bola a enf B
passa a mao sobre seu ombro e diz que ele vai Ter que esperar um pouquinho mais, sua
cirurgia é recente. Retorna a sua atencdo para mde e informa que a crianca devera
comparecer na proxima semana no ambulatério da pediatria para revisdo do curativo
com a enfermeira do ambulatério.
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REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO
DATA: 01/10/2005 HORA: INICIO 11:00 TERMINO 11:40 LOCAL: Unidade de
Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°09

A enf C se dirige até ao leito da crianga que se encontra em precaucdo de contato para
realizar o curativo. A enf C informa a mée que iré realizar o curativo e pede a mae para
colocar a crianca no leito, a enf C posiciona a crianca no leito e inicia o procedimento e
durante 0 mesmo a enf C orienta passo a passo como a mée devera realizar o curativo
em casa. Durante o procedimento a crianca fica agitada e chorosa, a mae tente distrair a
crianga com o brinquedo. A enf C termina o procedimento, ajuda a mée a vestir a
crianca e pede a mée para segurar a crianca no colo para a mesma se acalmar.
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REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO
DATA: 05/10/2005 HORA: INICIO 11:00 TERMINO 11:40 LOCAL: Unidade de
Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°10

A enf F chama a técnica de enfermagem para receber a crianga que vem do CAT,
pede ao anestesista para ajudar a colocar a crianca no leito, logo em seguida a enf F
instala a monitorizagdo cardiaca e saturimetro e solicita a técnica para checar a
hidratacdo, a enf F instala a macronebulizacdo, informa a mae que devera ficar com
oxigénio até acordar da anestesia, pois ele esta ainda sonolento. A enf F orienta a mée
que a crian¢a ndo podera dobrar a perna onde foi realizado o exame e pede a mae para
informa quando ele urinar e solicita a técnica para verificar a temperatura da crianca.
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DATA: 10/02/2005 HORA: INICIO 09:00 TERMINO 09:20 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°11

A enf E prepara o carrinho de curativo repondo o material , nesse momento a mée
chama a enf E para ver a incisdo cirargica de seu filho (Lactente). A enf E pede a mée
para colocar a crianca no leito, a enf E posiciona a crianca em decubito lateral E, pois
a incisdo é no hemitorax D, a mée informa para enf que a crianca fez um Blacock. A
enf pede a mée para ficar proxima da crianca e tente distrair enquanto eu fago o
curativo. A enf E toca a crianca com delicadeza e vai retirando a esparadrapo com
cuidado, ela se preocupa em avaliar as bordas e se dirige para mim e fala esta muito
hiperemiada essa incisdo e me pergunta o que vocé acha, eu disse que realmente estava
hiperemiado, a enf E faz uma expressdo na incisdo, nesse momento a crianca chora
muita a mée tenta consolar com um brinquedo. A enf E procede a limpeza da incisao e
ao término do curativo ela pede a mde para arrumar a crianca enquanto ela lava as
maos, a enf E retorna e passa a mao na cabeca da crianga e fala vocé “bebé” ira ficar
bom.

Eu perguntei, porque vocé retornou e passou a mao na cabeca da crianga?

Ela me respondeu sabe que eu ndo tinha percebido essa a¢do que eu fiz, isso é tdo
normal, pois essa atitude que eu fiz é para transmitir uma seguranca e até mesmo como
se fosse uma maneira de diminuir o trauma do curativo.
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DATA: 10/02/2005 HORA: INICIO  10:30 TERMINO 11:00 LOCAL: Unidade de

Cardiopediatria

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°12

A crianca chegou do CAT muito sedada, a enf E informa a equipe médica e pede a
técnica para instalar um macronebulizador com 3I/min. A enf E instala os eletrodos
para monitorizar a freqiéncia cardiaca e pede a técnica para pegar 0 oximetro para
checar a sua saturacdo, a enfermeira avalia as extremidades e o pulso pedioso do
membro em que foi realizado o procedimento, a crianca apresentar os tremores, a enf
E aquece a crianca e pede a mae para ficar proxima, A enf E verifica a pressao Arterial
e instala etapa rapida com sol. fisioldgica e pede a técnica para verificar a pressdo de
hora em hora para uma melhor avaliacdo dos parametros, a técnica informa a enf E
que a crianca esta comum a temperatura de 35°C, a enf E pega um outro coberto para
aquecer a crianca. Ela orienta a mae que ele ainda estd muito sonolento que é da
anestesia, a mée fica nervosa e pergunta se ele vai acordar logo, a enf E respondeu que
sim que ela ficasse tranquila e segurou a méo da mée. A enf E informa para mée que
devera ficar de lado, pois a anestesia pode dar um pouco de enjéo, pois ele pode querer
vomitar. Pede a mée para sair do leito.

Eu perguntei a enf E, porque vocé segurou a mdo da mée, se nesse momento era a
crianca que estava precisando de cuidados e atencdo?

A en f E respondeu que os cuidados imediatos que a crianca precisava foram feitos e
que naquele momento era a mée que precisa se acalmar, ela estava precisando de ajuda
para entender o que estava acontecendo com o seu filho e quando vocé comeca a
orienta elas ficam mais seguras e calma e nos ajuda nos cuidados com os seus filhos.
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DATA: 10/02/2005 HORA: INICIO 09:00 TERMINO 09:20 LOCAL: Unidade de

cardiopediatira

DESCRICAO DA SITUACAO
CENA n°13

A enf E conversa com a mée para ndo dar almogo, que ird tirar o fio de marcapasso. A
enf E orienta a adolescente que ira retirar o seu fio de marcapasso, a adolescente
pergunta é esse fio aqui, a enfermeira responde: é esse mesmo, a adolescente diz para
mée que estd com medo, a enf E explica coma é a retirada do fio, ela diz que vai ser
necessario retirar esse ponto que fixa o fio de marcapasso e em seguida ela ira puxar o
fio e que ela so6 vai sentir um incomodo e € preciso vocé respirar fundo na hora que eu
puxar o fio. A adolescente pede para a mde Segurar a sua mao e pede a enf E se doer
vocé para, a enf E responde que vai ser rapido. Durante o procedimento a a enf E
conversa com a adolescente perguntando se ela esta estudando, ela comeca a falar da
escola que repetiu 0 ano, a enf E pede respirar fundo agora e retira o fio. A adolescente
pergunta ja tirou, a enf E responde que sim. A adolescente diz mae ndo doeu nada. A
enfermeira faz um curativo e informa a mée que ela ira fazer um raio X daqui a seis
hora para avaliar se ha qualquer problema.

Eu perguntei: vocé durante o procedimento ficou conversando com a crianga, vVOcé
costuma fazer sempre isso?

A enfermeira a responde € uma crianca grande, é uma adolescente é importante vocé
esta informando e orientando e durante as conversa eles se abrem com vocé criando um
elo de confianca.




Os etnométodos que foram identificados no cotidiano de uma unidade de

cardiopediatria
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Pratica cotidiana contextualizada

Indexacéo

A enf A chega do almoco e passa de
enfermaria por enfermaria para checar se
as maes estavam revezando o horario do
almoco, a mae que esta na enfermaria 1
estd sozinha.(CENA N°1- 16/09/2004)
A enf B vai ao leito da crianca
(adolescente) que interno para realizar
um cataterismo e conversa com a maée
quanto ao processo de internacdo , que
necessario que ela se dirija até ao setor
de internagé@o para proceder a internagédo
da crianga e orienta onde € o banheiro
das mdes tendo ela tem direito a um
armario, nao sendo permitido comer na
Quarto.(CENA N°7 —01/10/2004)

A enf B ao saber que a crianca esta de
alta vai até a enfermaria da crianca para
orientar a mde sobre as diluicdes das
medicacgdes e horério de cada medicacao.
(CENA N° 8 —01/10/2004)

A enf E prepara o carrinho de curativo
repondo o0 material inicio do

plantio(CENA n ° 11- 10/02/2005)

no

Serd realizada uma TC de abdome
(método ndo invasivo de diagndstico de
imagem para visualizar alteragdes
estruturais)

Uma correcdo de PCA (persisténcia do
canal arterial)

a crianga do CAT ( cateterismo cardiacao
€ um método invasivo tanto para
diagndstico como terapéutico para
avaliacdo das estruturas cardiacas)

FOTO (fototerapia é indicada para
reducdo dos niveis séricos de bilirrubina
indireta em recém-nascidos)

que a crianca fez um Blacock ( é uma
cirurgia paliativa, € uma anastomose
entre a artéria subclavia e a artéria

pulmonar)




85

Filiagdo como membro de grupo

A enf B garroteia 0 MSD e visualiza uma veia calibrosa e dirige-se para mim pedindo

para que eu pegue na gaveta um jelco n° 22.(CENA N°1 — 16/09/2004)

a enfermeira me pede para vé no prontuério a idade da crianca, a mée ja responde
dizendo que ele tem um més.(CENA N°1- 16/09/2004)

a enf A fala que a crianga esta com fome, estd sugando a chupeta com uma rapidez e se
dirige para mim e me pede para pegar uma ampola de glicose 25% (CENA N°4 —
30/09/02004)

A enf E toca a criangca com delicadeza e vai retirando a esparadrapo com cuidado, ela se
preocupa em avaliar as bordas e se dirige para mim e fala: estd muito hiperemiada essa
incisdo e me pergunta, 0o que eu acho, eu disse que realmente estava
hiperemiado.(CENA N°11 — 10/02/2005)

Descritibilidade Reflexividade

a enf A explica que tera que puncionar o|e A crianca mama com tranqlilidade se
acesso venoso para realizar um exame A acalma e dorme logo a apos, a enf A
mée pergunta que exame? A enf A comenta com a outra enfermeira
responde: sera realizada uma TC de melhorou a freqiiéncia cardiaca(FC) ,
abdome para visualizacdo de uma fistula, estava muito taquicardico coma agitacéo.
a mae pergunta sera necessario apos o (CENA N° 2 — 16/09/2004)

exame fazer cirurgia, a enf A responde
que provavelmente que sim. A mae|e Eu perguntei a enf B porque que ela
comega a chorar, a enf A se aproxima e pingou glicose na chupeta? Ela me
coloca a mdo no ombro da mée e tente respondeu que ela j& sabia que a crianga
conforta-la e comega explicar sobre o estava com fome pelo tipo de choro, mas
exame e necessidade da cirurgia, logo precisa testar sua sucgdo para solicitar
em seguida chega outra enf B e pergunta junto a equipe médica a liberagdo de
porque ela esta chorando, a enf A que dieta, pois tinha pouco tempo de pds
estd com a mée responde que ela esta CAT.(CENA N°2 — 16/09/2004)

ansiosa e preocupada com a necessidade
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de outra cirurgia. A mae responde “meu
filho € muito pequeno para est4 sofrendo
desse jeito” e pede para se retirar do
quarto.(CENA N°1 -16/09/2004)

enf B garroteia 0 MSD e visualiza uma
veia calibrosa e dirige-se para mim e
pede seu posso pegar na gaveta um jelco
n° 22. Nesse momento a enf A fica
conversando com a crianga e a0 mesmo
tempo fica atenta aos parametros da
Ao do

procedimento a enf A pega a crianga no

saturimetro. término
colo e a crianca para de chorar . a enf B
pede uma mée que estava no corredor da
enfermaria para chamar a mde dessa
crianca e a enf A posiciona a crianga no
berco, coloca a macronebulizacdo
proxima e aquece a crianga com O
cobertor, nesse momento a mée entra e
agradece a enf A, (CENA N°1

16/09/2004)

A enf pega a crianga no colo e posiciona
no bergo, a crianca estd muito agitada e
chorosa, a enf A pede a mde para ficar
préximo crianca.(CENAN°®2-
16/09/2004)

a

A enf B pergunta a enf A porque ela ndo
colocou essa crianga em um bergo maior,
a mesma reponde que foi uma solicitagédo

médica, a mde comenta com as

Eu durante

o perguntei  porque 0S
procedimento Vvocé conversa com as
criangas independente da idade?

A criancga passa a te conhecer pela voz e a

maneira como vocé fala , com carinho,

quando eu falo ou estou brincando consigo
transmitir confianca, eu consigo tranquilizar

a crianca e a mae e amenizar

principalmente os procedimentos dolorosos.

Vocé acha que uma crianca de 08 dias de

vida consegue perceber isso? Claro que sim,

VOCé pode ter certeza que quando eu passar e

fala com ela, a crianca ird reconhecer minha

voz, sinto que isso transmite muita
segurancga saber que tem alguém conhecido
proximo, do
ambiente.(CENA N° 1-16/09/2004 E 4 —

30/09/2004)

mesmo fora seu

Eu perguntei para a enf A porque que
quando ele parou de chorar ela ndo o
colocou no bergo com os brinquedos?

Ela me respondeu que ndo queria
arriscar, pois ele é uma crianca ciandtica e
poderia desencadear uma crise e ele ficou
confortavel no meu colo. A enfermeira
brincou comigo ‘“haja coluna”. (CENA N°3

—16/09/2004)

A crianca para de chorar, a méde chega no
bercario, a enfermeira explica o que
aconteceu e pede a mée para ndo mexer

nesse momento, a crianga se encontra
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enfermeiras que ele é muito grande para
ficar nesse berco, as enfermeiras se
olham e resolvem trocar a crianca de
berco e seguida comunicou a equipe
medica que tinham trocado a crianca de
outra

berco colocaram

enfermaria.(CENA N°2 — 16/09/2004)

e em

e A crianga continuava muito agita a enf A
comunica a outra enfermeira que ja fez
medicacdo para dor, mas pode ser fome,
A enf B pinga uma gota de glicose na
chupeta e ap6s coloca na boca da crianga
, ha mesma hora a crianga se acalma e
para de chorar, ela comunica a equipe
médica e a equipe libera a dieta suc¢do
de leite materno.

( CENA n°2 —16/09/2004)

e A enf A conversa com a mae que ela
ficard com a crianca, a mae reponde que
nédo vai almocar porque ele ndo fica com
ninguém, a enf A pega a crianca no colo
comega a conversar com ela, a crianga
chora sem parar, a enf A fala para a mae
ir almogar que ela vai distrair a crianga
com outras crianga e com alguns
brinquedos. A mae vai para o almogo, a
crianga continua chorando, a enf A pega
ela no colo e fica conversando e

contando estorias, a crianca para de

tranquila e se ela chorar provavelmente é
fome pode amamentar
(CENA N° 4 - 30/09/2004)

e [Eu perguntei porque vocé antes do
procedimento segurou na mdao dele
(crianca)?

A enfermeira respondeu que fez este

gesto/acdo para passar tranquilidade e

confianga para realizar o procedimento (

CENA N° 6- 01/10/2004)

e FEu perguntei, porque vocé retornou e
passou a mao na cabeca da crianca?
Ela me respondeu sabe que eu ndo tinha
percebido essa acdo que eu fiz, isso é tdo
normal, pois essa atitude que eu fiz é para
transmitir uma seguranca e até mesmo como
se fosse uma maneira de diminuir o trauma
do curativo.(CENA N°11 — 10/02/2005)

e FEu perguntei a enf E, porque vocé
segurou a mdo mae, se nesse momento
era a criangca que estava precisando de
cuidados e atencdo?

A enf E

imediatos que a crianga precisava foram

respondeu que o0s cuidados

feitos e que naquele momento era a mée que
precisa se acalmar , ela estava precisando de

ajuda para entender 0 que estava

acontecendo com o seu filho e quando vocé
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chorar. A enf A ficou com a crianga no
colo até a mée voltar do almogco. Mée
pega
enfermeira.(CENA n°3 — 16/09/2004)

a crianca e agradece a

a enf A vai até o bercario, chegando no
bercario a enf A fala com a crianca ( a
crianga tem 08 dias), a crianga continua
chorando, a mesma muda a crianca de
posicdo, nesse momento ela toca a
crianga com uma suavidade, se preocupa,
em posiciona a cabeca, colocando
alinhada ao corpo e coloca a chupeta e a
crianca continua chorando, a enf A fala
que a crianga estd com fome, estd
sugando a chupeta com uma rapidez e se
dirige para mim e me pede para pegar
uma ampola de glicose 25%, e pinga
duas gotinhas na chupeta e a crianga para
de chorar, e enfermeira comenta comigo
que ela gosta de conversa com as crianga
olhando no olho, mas essa crianca esta
fazendo Foto, isso impede pois ela esta
com protetor ocular.(CENA N°4 -

30/09/2004)

A enf C informa esta chegando a CAT, a
técnica e a enfermeira se dirigem para o
quarto da crianga, 0 médico ajuda a
transferir a crianca para o berco, nesse
momento a enfermeira fica preocupada
com os membros inferiores e pergunta se

o CAT foi do tipo diagnéstico, o

comeca a orienta elas ficam mais seguras e
calma e nos ajuda nos cuidados com os seus
filhos.(CENA N°12 — 10/02/2005)

e FEu

procedimento ficou conversando com a

perguntei:  vocé durante 0
crianga, vocé costuma fazer sempre isso?
A enfermeira a responde é uma crianca
grande, € uma adolescente, o importante é
vocé esta informando e orientando e durante
as conversas eles se abrem com vocé criando
um elo de confianca.(CENA N°13

10/02/2005)
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anestesista informa que foi um CAT
terapéutico, ela se preocupa em aquecer
0os membros inferiores e checa se tem
pulso pedioso no local do membro que
foi realizado o procedimento e orienta a
mde para ndo deixar a crianca fletir os
membros inferiores, enf C pede a
técnica para monitorizar a FC, informa
que a crianca estd acordada com bom
padrdo respiratério e instala a etapa
rapida, pergunta ao anestesista se ela
urinou no final do CAT(CENA N°5 —
30/09/2004)

e aenf C chega ao leito e conversa com a
crianca que ela ird& fazer um
procedimento , um cat que um exame
sem dor que ird tomar anestesia , e que é
Necessario puncionar um acesso Venoso,
e pede a ele para mao dobrar o brago, ao
término da puncdo ela olha para ele
(crianca) e ele da um sorriso.

( CENA N° 7 —01/10/2004)

e Av0 chega na enfermaria e pergunta a
enf B se a crianca podera ficar sem
camisa em casa e a enf B orienta que ndo
pois ele pode colocar a mdo sobre a
incisdo, a crianga se aproxima da enf B e
pergunta se ele ja pode jogar bola e a enf
B passa a méo sobre seu ombro e diz que
ele vai Ter que espera um pouquinho

mais, pois sua cirurgia € recente.(CENA
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N° 8 — 01/10/2004)

A enf C informa a mée que ira realizar o
curativo e pede a mée para colocar a
crianca no leito, a enf C posiciona a
crianga e inicia o procedimento e durante
0 mesmo, a enf C orienta passo a passo
como a mée devera realizar o curativo
em casa. Duramte o procedimento a
crianca fica agitada e chorosa, a mae
tente distrair a crianga com o brinquedo.
A enf C termina o procedimento, ajuda a
mée a vestir a crianca e pede a mée para
segurar crianga no colo para a crianca se
acalmar.(CENA N° 09 —05/10/2004)

A enf F instala monitorizacdo cardiaca e
saturimetro e solicita a técnica de
enfermagem para checar a hidratacdo, a
enf F instala a macronebulizacgéo,
informa a mée que ele devera ficar com
oxigénio até acordar da anestesia, pois
ele esta muito sonolento. A enf F orienta
mde que a crianca ndo poderd dobrar a
perna onde foi realizado o exame e pede
a mée para informa quando ele urinar e
pede a técnica de enfermagem para
verificar a temperatura da
crianca.(CENA N°10 — 05/10/2004)

A enf E faz um expressdo na inciséo,
nesse momento a crianga chora muito a

mée tenta consolar com um brinquedo. A
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enf E procede a limpeza da incisdo e ao
término do curativo ela pede a mae para
arrumar a crianga enquanto ela lava as
méos, a enf E retorna e passa a mdo na
cabeca da crianca ¢ fala vocé “bebé” ira

ficar bom.(CENA n°11 — 10/02/2005)

A enf E instala os eletrodos para
monitorizar a freqiéncia cardiaca e pede
a técnica para pegar o0 oximetro para
checar a sua saturagdo, a enfermeira
avalia as extremidades e o pulso pedioso
do membro que foi realizado o
procedimento, a crian¢a coma apresentar
os tremores, a enf E aquece a crianga e
pede a mae para ficar préxima, a enf E
verifica a pressdo Arterial e instala etapa
rapida com sol. Fisioldgica e pede a
técnica para verificar a pressdo de hora
em hora para uma melhor avaliagdo dos
parametros, a técnica informa a enf E
que a crianga esta comum a temperatura
de 35°C, a enf E pega um outro coberto
para aquecer a crian¢a.(CENA N°12 —
10/02/2005)

A enf E orienta a adoslescente que ira
retirar 0 seu fio de marcapasso, a
adolescente pergunta é esse fio aqui, a
enf responde € esse mesmo, a
adolescente diz para mae que esta com
medo, a enf E explica coma é a retirada

do fio, ela diz que vai ser necessario
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retirar esse ponto que fixa o fio de
marcapasso e em seguida ela ird puxar o
fio e que ela sé vai sentir um incomodo e
é preciso vocé respirar fundo na hora que
eu puxar o fio. A adolescente pede para a
mée segurar a sua mao e pede a enf E se
doer vocé para, a enf E responde que vai
ser rapido.(CENA N°13 — 10/02/2005)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Comunicacao
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Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
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