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INTRODUCAO

A Familia vem sendo foco de estudos ao longo do tempo, ja que representa o nucleo da
estrutura social, onde se constroi todas as relagdes humanas, e nesse sentido, vem ganhando
espaco e destague na sociedade com uma participacao ativa.

Na area de saude, a familia € cada vez mais enfatizada pelo SUS. Sabe-se que o
modelo de atencdo a saude, vem mudando na perspectiva de atender o individuo de forma
integral e ndo dissociado com sua familia, pois esta representa um ente de importancia capital
e, sem ela o individuo pode sofrer diversos problemas fisicos e psicossociais.

A proposta de mudanca de assisténcia ao paciente com olhar direcionado na familia
vem trazendo reflexdes sobre a postura dos profissionais no cuidado a saude, ja que esta vem
ampliando a visdo do modelo hospitalocéntrico, trazendo reflexdes criticas ao modelo vigente.
Essa postura profissional favorece um redirecionamento na assisténcia ao sujeito doente,
trabalhando-o ndo mais individualmente, mas em sua familia no seu aspecto mais integral,
abordando desde a promocao a saude até o processo de reabilitacao.

Quando nos reportamos a crianca portadora de cardiopatia congénita e sua familia
observamos que ocorre uma necessidade diferenciada no cuidado e na aten¢cdo no ambito de
enfermagem, visto que o trabalhar esta familia nas suas necessidades requer um preparo da
enfermagem para que ocorra o atendimento de maneira holistica.

Cianciarullo (2002) afirma que a enfermagem existe para atender as necessidades de
saude no aspecto mais integral, justificando a preocupacdo do estudo em direcionar a
assisténcia também para a familia do paciente.

Para a Enfermagem, trabalhar a familia ndo é algo novo e ocorre com muita
tranquilidade no ambiente de atengcdo basica, no entanto quando trazemos este olhar para o
ambiente hospitalar ou nivel terciario, no qual ocorre todo o processo de cuidar, encontramos
dificuldade na identificacdo da sistematizacdo da assisténcia as familias (WRITGHT,;
LEAHEEY, 2002).

A finalidade de acolher a familia no ambiente hospitalar através da intervencdo de
enfermagem tem por objetivo de favorecer mudancgas, no que se refere ao melhor ajustamento
do doente no ambito biopsicossocial no processo terapéutico, atraves da participacdo dos
componentes da sua familia (WHIGHT, 2002).

Petrinni (2005) aborda a importancia da estrutura familiar voltada, ndo somente para o
lado psicolégico, mas para o lado social, e valoriza a familia como importante formador de
seres sociais, que irdo participar como membros efetivos na sociedade .

E no momento de nascimento da crianca € que acontece a conformacéo da familia e
comumente inicia também toda uma relacdo de responsabilidade e amor com 0 novo ser,
trazendo consigo o elo sentimental e social dos pais com o filho, corroborando a idéia dos dois
autores.

Os primeiros anos de vida do homem requerem muita dedicacdo da familia, visto que a
crianca é dependente total do adulto, pois as necessidades basicas, sociais e psicolégicas sao
supridas pela familia, em especial pela mde ou pelo cuidador, aumentando assim o elo
amoroso entre familia e crianca.
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Freud apud Cianciarullo (2002) acredita que a familia participa diretamente na formacéo
da estrutura psicoldgica dos seus componentes e esta participacdo desde o inicio da vida dos
elementos que compde a familia. O apoio psicoldgico se faz tdo necessario quanto o alimento
diario.

Se por algum motivo ocorre a ruptura do elo psicolégico da familia, ocorre também um
desequilibrio dos seus entes, e se a causa for uma doenca na crianca, o nivel de
desestruturacdo aumenta e aflora o sentimento de impoténcia dos pais em perde seu filho
(ANGELO; ISIS, 2006; HOLFMAM, 2005).

Se ocorrer a confirmacéo de doenca grave na crianga com evolugdo para uma
internacdo hospitalar, a familia passa a vivenciar uma situacédo de trauma psicolégico, onde
varios sofrimentos surgem em forma de impoténcia, frustracdo, dor e desamparo (HOLFMA,
2005; ANGELO; ISIS, 2005).

Isis (2006) confirma em seu estudo, 0os sentimentos que s&o aflorados em decorréncia
da internacdo de um membro da familia. Porém ela complementa que estes sentimentos
podem ser amenizados com a participacado de um profissional de saude que trabalhe com uma
abordagem holistica e humanizada e que possa superar o modelo biopatolégico restrito, e
assim trabalhar a crianga nas suas necessidades, de protecdo, seguranca, conforto e auto
estima.

O processo de internacdo de uma crianca € um momento de dificuldade, tornando-se
doloroso e confuso ndo soO para o paciente, mas também para toda sua familia, pois 0 ambiente
de UTI representa um local critico de total recuperac¢éo ou morte (ZAGONEL, 2006).

Tendo em vista as afirmacdes dos autores e a experiéncia de vivéncia em uma unidade
de UTI cardioldgica, que recebia criangas no pOs operatorio imediato de cirurgia corretiva de
cardiopatia congénita, podiamos observar que a chegada na unidade de terapia intensiva dos
pais em receber seus filhos, ocorria de maneira angustiante e temerosa como também repleta
de duvidas causada pelo desconhecimento de que maneira as criangas estariam.

Diante do exposto o estudo torna-se relevante para a enfermagem por favorecer uma
reflexdo da assisténcia de enfermagem voltada a familia de criancas portadoras de cardiopatia
congeénita e assim poder contribuir para melhoria da assisténcia de enfermagem nas unidades
hospitalares onde séo realizadas as cirurgias de correcao.

O objetivo do estudo é abordar a familia das criancas portadoras de cardiopatias
congénitas e relacionar a assisténcia de enfermagem no momento da internacdo destas
criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de artigo de revisdo de literatura, realizado nos bancos de dados da BDENF,
SCIELO, MEDLINE, LILACS,CAPES, utilizando como descritores familia, cardiopatia congénita
e enfermagem .

CARDIOPATIA CONGENITAS

Na pediatria dentre as patologias que causam internamento em UTI e que acometem
mais frequentemente desde o nascimento estdo as cardiopatias congénitas, com uma
incidéncia de 10 para cada 1000 nascidos vivos e abrange 25% de todas as malformacdes
congeénitas, 50% das causas de 0bito por malformacgdes congénitas e 15% dos 6bitos infantis.

A crianga que recebe o diagnéstico de Cardiopatia congénita tem em sua estrutura
anatbmica uma ma formacéo e consequente um inadequado funcionamento do coracéo, foi
acometida no periodo gestacional, por falha durante o desenvolvimento embrionario na
estrutura normal ou pela incapacidade de evoluir aléem da fase do desenvolvimento
embrionéario. (SAMPAIO 2004, HARRISON 1984, NETO).

As cardiopatias sdo reconhecidas como defeito do septo Intra atrial, defeito no septo
interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia de fallot, coartacdo da aorta, estenose
pulmonar, estenose adrticas e as cardiopatias complexas que podem ser do tipo transposicao
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dos grandes vasos, atresia tricispide, drenagem an6mala total das veias pulmonares e origens
an6malas da artéria coronaria esquerda e do tronco pulmonar (SILVA, 2006; RIBEIRO, 2007,
SOCESP, 1994; HARRISON, 1984).

As cardiopatias em criancas sdo decorrentes de ma formacdo congénita podem ser
descobertas assim que a crianga nasce ou na vida intra utero, deixando a mae num estado
maior de fragilidade e podendo haver sentimento de culpa no gerar de um filho estigmatizado
como néo perfeito (CHAGAS, 2005). Ate o momento de aceitacdo, a familia passa pela
culpa, negacdo até absorver a idéia de um filho portador de “doenca do coragcdo” , neste
momento, o suporte oferecido pelo profissional de salude torna-se de suma importancia para o
enfrentamento da situacdo, afim de amenizar o sofrimento familiar.

FAMILIA E CRIANCA CARDIOPATA

Uma vez confirmada a m& formacgdo cardiaca deve haver a identificacdo exata da
doenca congénita o0 mais precoce possivel, ja que esta podera ocasionar insuficiéncia
circulatoria e respiratéria, bem como trazer sequelas no desenvolvimento cognitivo, psico-motor
e emocional decorrente das manifestacdes clinicas que podem ser exacerbadas durante o
periodo de vida da crianca. (RIBEIRO 2006).

A familia, segundo Zagonel (2006), frente ao estado de saude alterado de um de seus
membros, se torna fragil e em especial quando a patologia refere-se ao coragéo, por ser este
orgao simbolicamente o principal 6rgao do corpo e estar representado diretamente as questdes
afetivas e amorosas.

O tratamento instituido segundo ILK (1998) é quase sempre cirurgico e esta conduta se
da devido ao avanco das técnicas cirurgicas, aperfeicoamento e qualificacdo dos profissionais
envolvidos, que contribuiram para a melhora do progndéstico dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca seja ela corretiva ou paliativa.

O processo de descoberta da doenca na crianca até a deciséo da cirurgia, geralmente é
dindmico, para que ndo ocorra a descompensacédo cardiaca e assim modifique o progndéstico
de vida da crianca. No entanto a rapidez de decisbes aumenta a relacdo de medo dos pais
diante do filho portador de cardiopatia congénita. O medo é exacerbado na familia com a
confirmacédo e proposta da cirurgia, gerando um sentimento de ambivaléncia, pois sabem que
esta é a Unica forma de cura da doenca e temem os riscos que ela proporciona. (HUERTA,
1996; ZAGONEL, 2006).

Huerta (1996) afirma que quando a crianca vai sofrer intervencéo cirurgica, ndo so ela,
mas toda a familia passa por um processo de inseguranca e se torna indispensavel o preparo
psicoldgico desta familia para que possa vir a desempenhar papel protetor junto a este
pequeno paciente, a fim de diminuir os traumas de dor, inseguranca, crises, como também para
auxilia-lo na fase de recuperacao até a reabilitacéo total.

Infelizmente muitas vezes a familia permanece inserida no processo de doenca do seu
filho, alheia as informacfes necessarias, exacerbando a ansiedade e, segundo Moro (2004),
guanto mais ansiedade os pais tiverem, mais ansiosa fica a crianca, prejudicando a sua
recuperacao no pos-operatorio.

Petergil (2005) coloca que a visao assistencial da crianca e sua familia vém crescendo
nos discursos, contudo na pratica ndo vem sendo realizada. Também esta pratica deve ocorrer
com o intuito de favorecer o desenvolvimento da crianca, diminuindo os traumas que acomete a
ela e sua familia, durante o periodo de hospitalizacdo, principalmente no periodo
perioperatorio, para que possa haver melhor assisténcia de enfermagem nas unidades
hospitalares onde se realiza a cirurgia cardiaca em criangas com cardiopatia congénita.

CONSIDERACOES GERAIS

A assisténcia de enfermagem as criancas portadoras de cardiopatia congénita e sua
familia ocorre na maioria das vezes de maneira ndo sistematizada existindo uma lacuna no
tocante assisténcia integralizada e continua, ocorrendo apenas em momentos isolados,
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permitindo uma dicotomia na triade enfermagem, familia e crianca, que onde nos leva a
reflexdo do como fazer uma enfermagem sistematizada organizada que tenha a pretenséo de
suprir todas as necessidades abordando os aspectos biopsicosociais no ambiente hospitalar e
fora dele.
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