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RESUMO

Objetivou-se compreender o cuidado a crianca durante o pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca a partir da percepcdo do
ser-enfermeiro. Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica com seis enfermeiras lotadas na Unidade de Recuperagdo de Cirurgia
Torécica do Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco, de marco a maio de 2011. A pesquisa é de natureza qualitativa com
abordagem ancorada na fenomenologia existencial de Martin Heidegger. Os dados foram produzidos e analisados de acordo com
0s quatro momentos propostos por Martins e Bicudo. A andlise permitiu delinear o cuidado do enfermeiro como sistemético, complexo
e minucioso, que requer ao mesmo tempo aptiddes técnico-cientificas, exigindo do ser que cuida habilidade para lidar com seus
sentimentos diante das eventualidades do dia a dia. Conclui-se que o cuidado a crianca € construido em meio a uma dinamica constitutiva

entre tecnologias duras e subjetividade, onde havera momentos em que uma sera valorizada em detrimento da outra.
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Abstract

This research aimed to understand the care provided to the
child during the immediate post-operative cardiac surgery
according to the being-nurse’s perception. The
phenomenological interview was used with six nurses who work
at the Thoracic Surgery Recovery Unit of Pronto-Socorro
Cardiolégico de Pernambuco, from March to May 2011. The
research has a qualitative design and an approach based on
Martin Heidegger's existential phenomenology. Data were
produced and analyzed according to the four moments
suggested by Martins and Bicudo. The analysis allowed
delineating the nurse's care as systematic, complex and
meticulous, requiring at the same time technical-scientific skills,
demanding from the human being that provides care ability to
tackle her feelings when facing the daily contingencies. We
conclude that the care provided to the child is built with a
constitutive dynamics between hard technologies and subjectivity,
where there will be moments when one shall be appreciated in
spite of the other.

Keywords: Pediatric Nursing. Thoracic Surgery. Intensive Care.
Nursing Care. Perception.

Resumen

Esta investigacion objetivé analizar la atencién al nifio durante el
posoperativo inmediato de cirugia cardiaca desde la percepcion
del ser-enfermero. La entrevista fenomenoldgica se llevé a cabo
con seis enfermeras que trabajan en la Unidad de Recuperacion
de Cirugfa Tordcica del Pronto-Socorro Cardiolégico de
Pernambuco, de marzo a mayo de 2011. La investigacion tiene
naturaleza cualitativa con abordaje anclado en la fenomenologia
existencial de Martin Heidegger. Los datos fueron producidos y
analizados seqgun los cuatro momentos sugeridos por Martins y
Bicudo. El andlisis permitié delinear la atencion del enfermero
como sistematica, complexa y minuciosa, que requiere al mismo
tiempo aptitudes técnicas y cientificas, exigiendo del ser que
cuida habilidad para lidiar con sus sentimientos en las
eventualidades del dia a dia. Se concluye que la atencidén al nifio
es construida en medio a una dinamica constitutiva entre
tecnologias duras y subjetividad, donde habrd momentos en
que una sera valorada en detrimento de la otra.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Cirugia Tordcica.
Atencién Intensiva. Atencion de Enfermeria. Percepcion.
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INTRODUGCAO

No Brasil, nascem por ano cerca de 6 milhdes de
criangas, das quais aproximadamente 45 mil sdo portadoras
de alguma anomalia cardiaca; entretanto, a grande maioria
ndo tem acesso a tratamento cirlirgico ou clinico, sabendo-se
que 80% sdo portadoras de cardiopatias congénitas e
necessitam ser submetidas a cirurgia cardiaca até o sexto més
devida'.

As cardiopatias congénitas sao anomalias que decorrem
geralmente de uma alteracdo no desenvolvimento embriondrio
de uma determinada estrutura cardiovascular ou da
incapacidade desta de se desenvolver completamente, a partir
do estégio inicial do tecido fetal. A etiologia na maioria das
vezes € idiopatica; no entanto, sabe-se que fatores relacionados
ao periodo do pré-natal, genéticos e ambientais estdo inter-
relacionados com a elevagdo da sua incidéncia®.

A realizacdo do tratamento cirurgico de criancas
portadoras de cardiopatias requer uma avaliagdo de uma série
de fatores e procedimentos realizados, que vdo desde a
confirmagdo do diagnostico, procedimento cirdrgico, até o
atendimento no pds-operatério. A complexidade que envolve a
assisténcia a crianga no pos-operatorio exige a atuagdo de
uma equipe multiprofissional com treinamento especffico, cujo
grande desafio consistira em possibilitar o restabelecimento
pleno da crianca, com a preservacao da sua integridade
biopsicossocial e afetiva’.

Os cuidados de enfermagem no poés-operatorio
imediato podem ser definidos como cuidados prestados de
forma individualizada, continua e qualificada pela equipe
durante as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia, tendo por
objetivo proporcionar ao paciente o restabelecimento do
equilibrio hemodinamico e ofertar condi¢des de sobrevivéncia
com qualidade®™.

Nesse contexto, percebe-se que a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem constitui um instrumento para o
estabelecimento da integralidade, da qualidade e da seguranca
do cuidado prestado pela equipe. Essa humanizagdo deve ser
subsidiada em conhecimentos técnico-cientficos e alicercada
em agdes que venham a convergir com os principios das crencas
humanisticas®.

Desta forma, observa-se a necessidade de os
profissionais de enfermagem compreenderem o processo
salde-doenca pela dtica da crianga e de seus familiares, haja
vista que se pode desenvolver uma assisténcia capaz de atender
as necessidades das criangas e respeitar suas singularidades,
e desta forma realizar de fato um cuidado mais humanizado®.

No entanto, observa-se a escassez de relatos na
literatura brasileira sobre o cuidado de enfermagem no contexto
da cardiologia pediatrica, principalmente quando se trata de
cuidados pés-cirtrgicos. Nesse sentido, o presente estudo busca
desvelar o cuidado a crianga em pos-operatério imediato de
cirurgia cardiaca a partir da percepgao do ser-enfermeiro, visto
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que o conceito de cuidar varia mediante o prisma em que é
vislumbrado o ser que cuida, o ser cuidado e o cendrio no qual
estdo inseridos’.

Diante do exposto, a pesquisa pretendida tem como
objetivo compreender o cuidado a crianga durante o pds-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca a partir da
percepgdo do ser-enfermeiro, tentando extrair as ideias e
0s sentimentos possiveis e relacionados aos eventos
envolvidos nesse processo, visando substancialmente
contribuir para uma pratica de enfermagem no ambito
hospitalar propicia ao desenvolvimento pleno da sua satde
do ser-crianca.

ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com
abordagem ancorada na fenomenologia existencial de
Martin Heidegger, uma vez que se acredita que esse ideario
filoséfico representa um possivel horizonte a ser percorrido
em prol do desvelamento pleno do fenémeno abordado a
partir do relato das vivéncias do ser-enfermeiro®,

0 conceito de “ser” € o mais universal e o mais
obscuro. A sua universalidade leva a conceitua-lo como
indefinivel, e diante da impossibilidade de defini-lo emerge
a necessidade de compreender o seu sentido®.

Segundo Heidegger, o “ser” emana da dindmica
constitutiva do questionar e apreender; sendo assim, o
“ser” se mostra ativo quando interroga, e as respostas a
este questionamento redirecionam o objeto do
questionamento para um ponto diferente do inicial. E na
singularidade deste fluxo que o “ser” se desvela.

Neste contexto, a pesquisa fenomenoldgica permite
ao pesquisador a possibilidade de imergir nos significados
atribuidos aos fenémenos pelo “ser” que os experiencia
em sua existéncia. Esse tipo de investigagdo é parte de
uma interrogagao sobre um fenémeno apresentado, e ndo
de um problema, tendo como objetivo a descricdo dos
fenomenos®.

O presente estudo foi realizado na Unidade de
Recuperagdo de Cirurgia Toracica (URCT) Pediatrico, do
hospital escola Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario
de Pernambuco (PROCAPE), pertencente a Universidade
de Pernambuco (UPE), situado na cidade do Recife. A
referida Instituicdo constitui-se um dos maiores centros
cardiolégicos do Brasil, além de ser referéncia em educacao
e pesquisa cientifico-tecnoldgica no ambito da Cardiologia
em todo o Norte-Nordeste.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM), em 09
de dezembro de 2010, sob o protocolo de registro n® 335.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e concordaram com a gravagdo de suas
falas, e, com o intuito de preservar o anonimato das mesmas,
foram identificadas com pseudénimos.



Esc Anna Nery (impr.)2012 jul -set; 16 (3):473 -479

Os pseudodnimos utilizados sdo nomes de flores,
escolhidos de forma aleatéria. Optou-se por citar apenas os
trechos das entrevistas que elucidam de forma clara e precisa
a esséncia do fenémeno estudado. Sendo assim, pode-se
observar que, no desenvolvimento do corpo do trabalho, ndo
foram empregadas as falas de todas as enfermeiras.

Foram entrevistadas seis enfermeiras. A captacdo
amostral utilizou os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro; estar lotado na URCT Pedidtrica do PROCAPE e
aceitar de livre concordancia participar da pesquisa. A
amostragem sequiu o critério de saturagdo dos dados. Este
principio determina o tamanho da amostra por meio da
redundancia das informagGes coletadas, ou seja, é realizada
até o momento que ndo se obtém nenhuma informagdo nova
para a pesquisa’.

0Os dados foram coletados no periodo compreendido
entre marco e maio de 2011, mediante entrevista
fenomenoldgica com as seis enfermeiras do setor, com
agendamento prévio dos horarios, partindo da sequinte questao
orientadora: Como é vivenciado por vocé o cuidado a crianga no
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca?

Durante as entrevistas fenomenoldgicas foram langadas
expressdes facilitadoras como: Fale-me um pouco mais sobre
isso; explique-me um pouco mais, visando ampliar as repostas
e, consequentemente, promover o desvelamento pleno do
fenémeno. Tendo em vista que a formulagdo adequada de uma
questdo representa uma possibilidade de imergir no ser, € na
maioria das vezes ndo se tem uma pergunta mais adequada no
inicio da entrevista, ela vai se moldando no seu desdobramento
através da concentracdo e percepgao da linguagem do outro
em um movimento de intuicdo e reflexdo profunda.

Aentrevista com abordagem fenomenoldgica acontece
sob o prisma da existéncia situada no encontro. O encontro
existencial ndo pode ser programado, pois constitui um
fendmeno que se manifesta de uma forma imprevisivel. E, a
medida que o entrevistador se defronta com o fendmeno, ele é
obrigado a adotar uma nova postura, tendo em vista que esse
encontro traz a tona a identidade do outro, fazendo com que o
entrevistador reconheca que a realidade daquele ser difere da
sua, levando-o a uma descentralizagdo de si mesmo, em uma
busca intencional de compreensdo empatica do ser que se
defronta consigo.

Nessa entrevista o entrevistador precisa deixar a
situacdo observada e o sujeito entrevistado @ margem de todos
0s seus modelos conceituais, projetos e valores, pois estes
podem vir a direcionar um saber sobre o sujeito, € ndo um
saber do sujeito. Desta forma, o ver e o observar sdo uma
maneira de captar como o sujeito vivencia o mundo™.

Na presente pesquisa, optou-se por gravar (em MP4)
as entrevistas, mediante a autorizacdo prévia das participantes,
e transcrevé-las simultaneamente na integra para o programa
Word 2007, para que nenhuma informagdo relevante para o
estudo fosse ignorada. As entrevistas tiveram duragdo media
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de 22 minutos, sendo organizadas em uma planilha, no
programa Excel 2007, na qual foram langadas as transcri¢des
que estavam no programa Word 2007, trabalhando-as por meio
da andlise fenomenoldgica, sequindo os quatro momentos
sugeridos por Martins e Bicudo'":

- Leitura integral de cada entrevista visando uma
compreensao geral do sentido do texto.

+ Releitura de cada texto, quantas vezes se fizerem
necessaria, em busca de falas significativas que focalizem o
fenémeno estudado dentro da perspectiva do pesquisador, as
quais serdo denominadas unidades de significados.

+ Transformagdo das unidades de significados das falas
do sujeito em uma linguagem do pesquisador, por meio da
reflexdo e imaginacdo, em busca dos elementos convergentes e
divergentes das unidades de significados, visando encontrar os
temas em comum para formacdo das categorias tematicas.

+ Sintese do pesquisador, que articula os sentidos
contidos em todas as unidades de significados transformadas a
uma descricdo consistente das experiéncias do sujeito.

Os quatro momentos sugeridos pelos autores'
possibilitam a andlise dos dados a luz do referencial adotado,
conforme demonstra estudos semelhantes'?. Desta forma, neste
estudo ndo se utilizaram os dois momentos metddicos propostos
por Heidegger em seu livro Ser e Tempo®, andlise compreensiva
e andlise interpretativa, haja vista que nem todo estudo
ancorado na fenomenologia heideggeriana contempla estes dois
momentos de andlises’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0O cuidado de enfermagem é um fenémeno que se
estrutura mediante a forma como o enfermeiro apreende a si
como ser, o ser-cuidado e o contexto em que o processo do
cuidar se desenvolve. Portanto, tal fenémeno ndo ocorre de
forma simples e linear, visto que, de acordo com Heidegger,? o
conceito de “ser” é tdo universal que se torna impossivel de ser
definido, restando apenas a possibilidade de compreender o
seu sentido.

Nesse contexto, pode-se dizer que a fenomenologia de
Heidegger ndo se satisfaz apenas em ser descricdo de algo que
se vislumbra ao olhar, a mesma se propde a compreender o
sentido do texto da existéncia, que se elucida por meio das
manifestacdes do ser'. Sendo assim, norteando-se por tal
referencial, este estudo almejou, através da percep¢do do ser-
enfermeiro, desvelar em sua esséncia o fenémeno em questdo.

Visando ampliar a discussao dos resultados, buscou-se
respaldar os achados do estudo em outros outores tematicos,
pois uma vez compreendido o sentido do fendmeno para os
sujeitos da pesquisa, sua esséncia ndo sera alterada, mesmo
que os resultados obtidos sejam subsidiados por autores que
utilizem outros referenciais e métodos, conforme pode ser
evidenciado em outras pesquisas'.

0 enfermeiro que atua em areas especializadas, a
exemplo da cirurgia cardioldgica pediatrica, necessita
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desenvolver estratégias para o cuidado clinico e cirirgico
embasados em conhecimentos técnico-cientificos. Isso exige
do profissional a sensibilidade para perceber os problemas
associados a complexidade dos procedimentos cirlirgicos
vivenciados pelas criancas, na fase de pds-operatorio imediato,
prezando pela manutencdo de seu equilibrio clinico.

As criancas portadoras de cardiopatias congénitas sao
geralmente pacientes cronicos, que apesar da cirurgia corretiva,
necessitam de um acompanhamento clinico por toda a vida.
Desta forma, torna-se necessaria a ideia de fomentar durante
ointernamento da crianca uma assisténcia diferenciada para
que ela e sua familia sintam-se acolhidas e seguras'.

Sendo assim, devido ao fato de que nem todas as
malformagdes cardiacas sdo corrigidas com a cirurgia, existe a
necessidade de oferecer a esses pacientes cuidados paliativos.
Esses cuidados representam um conjunto de a¢6es que visam
promover uma assisténcia integral, pois este paciente e sua
familia tém necessidades especiais e requerem um cuidado
diferenciado com a¢Ges articuladas, embasadas no respeito e
no conhecimento de seus valores, de maneira que seja
estabelecida uma relacdo que proporcione conforto ao ser
cuidado".

No contexto familiar, a patologia que acomete a crianga
faz com que a familia se desestruture e também se perceba
doente, pois se vé diante do risco de perda de um ente querido,
além de sentir-se impotente diante das necessidades do mesmo,
entre tantos efeitos que a doenca acarreta no seio familiar". A
mae passa a ver a crianga como um ser completamente diferente
do idealizado, questionando-se acerca de como serd a suavida,
o que torna dificil para ela aceitar a malformagdo congénita da
crianga, a0 mesmo tempo em que se estabelece uma relagao
marcada pela angustia e tristeza entre ambas'®.

Desta forma, visando oferecer uma assisténcia
diferenciada a familia, a instituicdo onde o presente estudo foi
realizado oferece, no pré-operatdrio, um suporte psicolégico
aos acompanhantes da crianga, conforme demonstra a fala a
sequir:

[...] 1a em cima (na enfermaria) a psicdloga faz
toda semana reunido com as maes, e ela conversa
bastante com essas maes, até porque a maioria é
congénito [...] (Acdcia).

Entretanto, apesar do apoio oferecido pela referida
instituicdo observa-se, ainda, que muitos familiares ndo tém
estrutura emocional para acompanhar a crianga apds a cirurgia
na unidade de terapia intensiva, visto que se fragilizam ao se
depararem com a crianca debilitada em um cendrio tdo invasivo.
Este fato aponta a necessidade de se oferecer um suporte mais
efetivo a esses familiares em relacdo ao processo cirdrgico € ao
pos-operatério imediato, conforme expresso no seguinte
depoimento:
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[...] eu (a enfermeira) tirava umas férias na
enfermaria e continuava aqui (na URCT), entdo eu
observava muito isso, a angustia das maes na
enfermaria, foi até eu que coloquei isso Ia pra
psicéloga, vir antes da cirurgia mostrar a mae,
porque uma mae que nunca viu seu filho entubado,
que ndo é da drea de salide [...] a gente que é da
drea de satde quando vé algum familiar, a gente
fica... né? assustado, imagina quem nunca viu |[...|
(Acdcia).

A fala de Acdcia revela que, somente quando se
percebeu, desde o pré-operatdrio, a existéncia de um ser-mae
langado a0 mundo com uma crianca cardiopata, € que foi possivel
apreender a relevancia da visita pela familia no cendrio no qual
acrianga ficard apos a cirurgia. A percepgao do ser-com o outro
também possibilita ao profissional entender aquilo que se
desvela ao seu olhar; foi 0 que permitiu a Acacia compreender
uma forma de trabalhar a fragilidade emocional da mae, que se
inicia no pés-operatorio imediato.

Portanto, diante da colocacdo da enfermeira
supracitada, a instituicdo adotou como conduta no preé-
operatério promover a visitagdo da crianca e seus familiares a
unidade de terapia intensiva. Neste setor, normalmente sao as
enfermeiras que recepcionam a crianga e seu acompanhante,
visando diminuir a angustia, o medo € o sofrimento desse binémio
no po6s-operatdrio imediato.

A equipe de enfermagem do trans e pos-operatorio
pode desenvolver uma excelente politica de acolhimento ao
fornecer a familia orientacdes quanto as situacées que podem
ser vivenciadas no pré e no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
além de promover explicagdes a respeito da dindmica do setor'®.

Avisita do bindmio familia-crianga a unidade de terapia
intensiva € elucidada na fala a seguir:

[...] nesse pré, normalmente a crianca vem aqui,
quando ela é maiorzinha... ela conhece a UTI...
conhece o profissional que vai ficar com ela, assim,
aequipe que estiver no momento se apresenta, ela
conhece o ambiente [...] (Acdcia).

Sendo assim, neste momento, o enfermeiro esta
promovendo uma assisténcia transversal a crianga, haja vista
que o seu cuidado procura atendé-la em sua dimensdo
biopsicossocial. Para tanto, amplia o foco da sua assisténcia,
passando a incluir a familia em seu plano de cuidados. Quando
adimensdo humana do cuidar é valorizada, a pratica transcende
atécnica, pois ela percebe o ser em sua totalidade existencial”.

A transversalidade do cuidado das enfermeiras é
exposta nos sequintes depoimentos:
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[...] a gente vé a crianga toda... ndo € s a cirurgia
cardiaca [...] (Acdcia).

[...] tanto da parte clinica como da parte subjetiva,
cognitiva... todo paciente que a gente tem que ver,
toda essa questao também holistica, que a gente
ndo pode so6 olhar a patologia, mas deve olhar a
crianga como um todo [...] (Amarilis).

Aassisténcia de enfermagem a crianga no pés-operatorio
imediato € feita em equipe. Antes da admissdo da crianca na
unidade de terapia intensiva, o enfermeiro providencia e organiza
todos o0s insumos necessarios, assim como orienta e dimensiona
asua equipe. Esta acdo aprimora o desempenho da admissao e
propicia uma estrutura adequada, com recursos materiais,
medicamentosos, tecnoldgicos disponiveis para dar continuidade
ao tratamento, sendo necessario também a equipe dominio e
busca constante de conhecimento para um bom desempenho®.

Afala a sequir de uma das enfermeiras entrevistadas
relata como se da o gerenciamento da equipe para a admissdo
da crianga na unidade de terapia intensiva:

[...] quando o paciente estd chegando, a gente jd
conversa com a equipe, o médico conversa com a
gente: olha, a cirurgia é uma cirurgia simples... o
paciente que vem € um paciente grave,
provavelmente vai precisar de determinados
materiais, entdo a gente jd coordena quem vai ser
responsavel pelo material que for preciso, vocé vai
ser responsavel pelos drenos, a gente faz essa
divisdo de tarefas, basicamente. (Gardénia).

0 enfermeiro, assim como os demais profissionais que
recepcionam a crianga na unidade de recuperacao de cirurgia
toracica, visa fazer com que a admissao ocorra com seguranca e
sem intercorréncias, pois se trata de um paciente que foi
submetido a um procedimento cirdrgico longo e agressivo, 0
qual chega ao pds-operatério imediato bastante debilitado. Além
disso, embora a cirurgia tenha ocorrido com sucesso, o cuidado
no pds-cirdrgico é determinante para o progndstico.

0 pés-operatério imediato constitui um periodo que
necessita de uma monitorizacdo cautelosa e rigorosa, pelo fato
de uma grande quantidade de cirurgias cardiacas exigir circulagao
extracorpérea (CEC), que desencadeia uma série de alteragdes
nas funcbes fisioldgicas do paciente, elevando o risco de
complicagdes, havendo, ainda, necessidade de avaliagdo
criteriosa das alteragdes apresentadas, assim como uma
intervencdo de forma rapida e precisa, buscando o
restabelecimento das fun¢des vitais do paciente®.

Na admissdo da crianga, os procedimentos e o
monitoramento minucioso levam o enfermeiro a por em pratica
todo o seu conhecimento, valorizando a sua habilidade técnica
e distanciando-se da subjetividade que envolve o cuidado.
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Portanto, os primeiros cuidados do enfermeiro a essa crianca
sao extremamente técnicos. Com isso, a subjetividade vai
emergindo com a sua evolugao clinica, pois até entdo o contexto
exige do enfermeiro uma precisao técnico-cientifica, fazendo
com que os sentimentos deste profissional, neste momento,
fiquem relegados a um segundo plano.

Quando o foco da assisténcia é voltado para os
equipamentos, os procedimentos e a doenca, o cuidado perde
toda a sua subjetividade, e, consequentemente, sua
personalidade, além de tornar o ambiente pouco acolhedor,
pois as dimensGes humanas que o envolvem ndo adquirem seu
devido destaque”"”.

0 evento supracitado pode ser evidenciado na fala de
Gardénia:

[...] quando a gente recebe a crianga, que a gente
toma todos os cuidados necessarios, a habilidade
técnica parece que é um botdozinho que a gente
liga, e que a gente precisa botar o nosso
conhecimento na prdtica, receber o paciente, estar
pronto pra alguns cuidados com o paciente. E a
gente ndo sente nada momentaneamente, SO
quando a coisa melhora ou agrava no decorrer do
tempo é que a gente vai tendo um envolvimento
um pouco maior [...] (Gardénia).

No ambito hospitalar a crianca sempre estara
acompanhada por um responsavel, que na maioria das vezes é
amde. Neste sentido, cuidar de uma crianca significa também
assistir a sua familia, pois ela sofre com todo esse processo
doenca-satde. E o enfermeiro, ao se deparar com a angUstia,
o medo e o sofrimento destes entes, deve, dentro dos limites
impostos por sua formagdo, oferecer a eles um suporte
emocional, explicando e mantendo-os cientes de tudo o que
estd acontecendo com a crianga.

Sendo assim, pode-se dizer que a hospitalizacdo
representa para a crianga e sua familia um momento de estresse,
no qual emergem sentimentos e atitudes relacionados ao
diagnéstico, ao tratamento e ao prognéstico da patologia. O
enfermeiro, além de centrar seu plano de cuidados na situagdo
clinica da crianca, deve estabelecer uma comunicagdo com os
pais ou acompanhante, uma vez que a familia é fundamental
para a promogdo da satide da crianga®"”.

Diante deste contexto, a comunicagdo e o didlogo
representam um processo de construcao e aperfeicoamento
do dmago do individuo para a promogdo de uma relagdo mais
acolhedora com o outro, sendo ferramentas essenciais a sua
humanizagdo, haja vista que humanizar € uma maneira de
demonstrar um comprometimento que transcende os aspectos
praticos que envolvem o trabalho, atingindo outras dimensdes
psicossociais do ser cuidado. Esta perspectiva do cuidado
representa um novo paradigma, a partir do qual o fazere o
pensar em salde tornam-se duas agdes que se complementam,
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com o principal intuito de fomentar, de forma auténoma e
consciente, relagdes de encontros e de acolhimento, nas quais
aintegralidade do ser cuidado seja assegurada®. De acordo
com o que foi relatado pela enfermeira Amarilis:

[...] a humanizagdo, a meu ver, é... E a gente ter o
maior carinho possivel ... a delicadeza de prestar
essa assisténcia, ... a atengdo, que a gente tem a
crianca, aquele olhar, a gente olhar no olho,
principalmente quando a crianga estd acordando,
falar de uma maneira que ndo seja chocante pra
ela, tem que ter aquele apport, aquele feedback,
aquele carinho mesmo especial, principalmente com
amde. Ela é consciente, tem que estar consciente
de toda a situagdo, entao a gente explicando cada
passo, o que a gente estd fazendo é humanizar a
assisténcia [...] (Amarilis).

Diante do exposto, humanizar o cuidado em uma
unidade de terapia intensiva ndo significa negar a relevancia
da tecnologia que € indissociavel deste cendrio, mas implica
valorizar e atribuir uma real importancia aos aspectos
relacionais ao cuidado no ambito da saude'”. Com efeito, a
predominancia de uma dessas duas unidades em relacdo a
outra dependera da necessidade do ser cuidado e da forma
como o ser-enfermeiro se v& no mundo e compreende a
copresenca dos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Com ointuito de desvelar o cuidado no pds-operatdrio
imediato de cirurgia cardiaca, tomamos como ponto de partida
a imersdo na fenomenologia de Martin Heidegger, para
construir, enquanto fenémeno que se pde, o ser-enfermeiro-
com, na medida em que entendemos que esta é a forma pelo
qual este percebe a si, revela-se e apreende a copresenca dos
outros, representando, desta forma, a plenitude da estrutura
do seu cuidado.

Contudo, as falas das enfermeiras expressam que o
cuidado da crianga no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca esta fortemente alicercado em conhecimento técnico-
cientifico, devido ao avango tecnoldgico, a especificidade e a
minuciosidade da assisténcia do pds-cirurgico cardiaco infantil.
No entanto, a vulnerabilidade do ser-crianga, que ainda se
encontra em crescimento e desenvolvimento, em um estado de
fragilidade fisica e emocional, desperta no ser-enfermeiro-com
sentimentos e percepgdes fortes e por vezes conflitantes,
especialmente pela contraposicdo entre o uso cotidiano das
tecnologias duras em um ser tdo carente de afeto, como a
crianca que é objeto de seu cuidado.

As enfermeiras, quando certas da necessidade de um
cuidado integral e humanistico para as criangas sob seus
cuidados, devem ampliar o foco da sua assisténcia, inserindo a
familia em seu plano de cuidado. Entretanto, neste estudo,
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podemos perceber que as enfermeiras percebem a familia
dentro da unidade ndo como meros coparticipantes do cuidado
no pés-operatdrio imediato, € sim como seres cuja presenca é
repleta de significado e valores para a crianca. Salientamos,
portanto, a clara necessidade de novas pesquisas que estudem
a conduta dos profissionais de saude na perspectiva da visao
destes para o potencial da inclusdo da familia no cuidado a
crianca, e os possiveis beneficios que esta pratica pode trazer
a humanizagdo do cuidado. Também explicitamos a necessidade
fundamental de pensar o binémio familia-crianca no hospital,
como campo promissor de pesquisas que possam destacar o
papel da integralidade das acdes do cuidado por parte da
equipe de salde.

Continuando no campo do cuidado, desvelamos a
enfermeira enquanto um ser-com que assume a
responsabilidade de assegurar a crianca um cuidado
completo, providenciando insumos, monitorando-a
constantemente, estimulando um cuidado integral. E como
forma de garantir a integralidade de sua assisténcia, esta
profissional agrega a mde no seu cotidiano de trabalho,
mediante a clara percep¢do de que esta requer atencao
diante de suas proprias angustias ou limitagdes para com a
assisténcia de seu filho doente, estando exposta a um
ambiente por vezes hostil para consigo e sua prole.

0 desenrolar do cuidado ocorre em meio a uma
transversalidade de a¢des e procedimentos que fluem de
forma dindmica e ndo linear entre tecnologias leves, leves-
duras e duras, sendo muitas vezes dificil para as enfermeiras
um limite preciso entre estes universos tecnoldgicos.
Percebemos que, no @amago do ser-enfermeiro, emerge
claramente a percepcao de que o cuidado prestado a crianca
deve ser holistico; todavia, esse profissional, diante das
necessidades bioldgicas do paciente, que exigem o uso
pronto e eficaz de procedimentos e maquinas, acaba, em
certos momentos, valorando o uso das tecnologias duras
em detrimentos das demais. E € nesta dindmica estabelecida
entre um limite ténue de objetividade e intersubjetividade
que o enfermeiro deve estruturar o seu cuidar.

Observa-se, ainda, que esse cuidado muitas vezes
torna-se silencioso e despercebido diante da assisténcia
desenvolvidas pelos demais profissionais a crianga
cardiopata. Esse fato deve-se em grande parte a falta de
relatos na literatura brasileira sobre o desenvolvimento de
tal assisténcia, uma vez que o referencial teérico é
fundamental para o norteamento da pratica e do ensino, e
para subsidiar a elaboragdo de politicas publicas efetivas, assim
como para o aprimoramento do cuidado, delineamento do
impacto e da relevancia direta desta assisténcia a crianca
cardiopata.

Diante do exposto, evidencia-se a limitacdo de
inferéncia da pesquisa devido ao tamanho da populagdo em
estudo e a especificidade da tematica, associados aos fatores
supracitados, sendo notdria a necessidade de estudos que
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abordem a enfermagem no contexto cardiolégico pediatrico,

para que sejam desveladas sua amplitude, dimensdo e
relevancia no tratamento clinico e cirurgico.
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