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RESUMO

Objetivo: elaborar um modelo tedrico sobre a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada
com cardiopatia reumatica.

Método: estudo qualitativo desenvolvido a luz dos referenciais tedrico e metodoldgico, respectivamente,
Interacionismo Simbdlico e Teoria Fundamentada em Dados. Participaram da pesquisa 19 profissionais
de enfermagem, organizados em dois grupos amostrais. Os dados foram coletados por meio da entrevista
semiestruturada e foram analisados seguindo as etapas de codificagdo: aberta, axial e integracao.
Resultados: o modelo tedrico apresenta como categoria/fendmeno central: geréncia do cuidado de
enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica e sua familia. Sao revelados os cuidados
diretos e indiretos desenvolvidos junto a crianga e seus familiares, bem como as estratégias de agao/interagéo
no ambito das relagdes interprofissionais, relagdes com a crianga e com a familia, e suas consequéncias nas
interagdes simbdlicas de cuidado.

Conclusao: o modelo tedrico possibilita compreender a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica, conformando-se como guia de agéo para que profissionais
de enfermagem, nos limites éticos e técnicos de seu exercicio profissional, contribuam para a promogao da
qualidade de vida da crianga e sua familia.

DESCRITORES: Enfermagem pediatrica. Cardiopatia reumatica. Planejamento de assisténcia ao paciente.
Crianga hospitalizada. Teoria fundamentada.
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NURSING CARE MANAGEMENT FOR HOSPITALIZED CHILDREN WITH
RHEUMATIC HEART DISEASE: GROUNDED THEORY STUDY

ABSTRACT

Objective: to develop a theoretical model on the nursing care management for hospitalized children with
rheumatic heart disease.

Method: a qualitative study developed in light of the theoretical and methodological frameworks, respectively,
Symbolic Interactionism and Data Grounded Theory. Nineteen nursing professionals participated in the study,
divided into two sample groups. Data were collected through semi-structured interviews, and were analyzed
follow the coding stages: open, axial, and integration.

Results: the theoretical model identifies the central category/phenomenon: nursing care management for
hospitalized children with rheumatic heart disease and their families. It reveals both direct and indirect care
provided to the child and family, as well as action/interaction strategies within interprofessional relationships,
relationships with the child and family, and their consequences in symbolic care interactions.

Conclusion: the theoretical model aids in understanding nursing care management practices for hospitalized
children with rheumatic heart disease, serving as an action guide for nursing professionals to enhance the
quality of life for the child and family within ethical and technical professional boundaries.

DESCRIPTORS: Pediatric Nursing. Rheumatic heart disease. Patient care planning. Hospitalized child.
Grounded theory.

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS HOSPITALIZADOS CON
CARDIOPATIA REUMATICA: ESTUDIO DE LA TEORIA FUNDAMENTADA

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un modelo teérico sobre la gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado con
cardiopatia reumatica.

Método: estudio cualitativo desarrollado a la luz de los referentes tedricos y metodoldgicos, respectivamente,
el Interaccionismo Simbdlico y la Teoria Basada en Datos. Participaron de la investigacion 19 profesionales
de enfermeria, organizados en dos grupos muestreo. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas y analizados siguiendo las etapas de codificacién: abierta, axial e integracion.
Resultados: el modelo tedrico presenta como categoria/fendmeno central la gestion del cuidado de enfermeria
al nifio hospitalizado con cardiopatia reumatica y su familia. Se revelan los cuidados directos e indirectos
desarrollados con los nifios y sus familias, asi como estrategias de accion/interaccion en el ambito de las
relaciones interprofesionales, las relaciones con el nifio y la familia, y sus consecuencias en las interacciones
simbdlicas de cuidado.

Conclusién: el modelo tedrico permite comprender la practica de gestion del cuidado de enfermeria al nifio
hospitalizado con cardiopatia reumatica, y sirve como guia de accion para que los profesionales de enfermeria,
dentro de los limites éticos y técnicos de su practica profesional, contribuyan a la promocién de calidad de vida
del nifio y su familia.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica. Cardiopatia reumatica. Planificaciéon de la atencién al paciente.
Nifio hospitalizado. Teoria fundamentada.
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INTRODUGAO

Ainfancia é uma fase da vida marcada por inUmeras descobertas e acontecimentos inéditos
que marcam a vida da crianga. Em alguns momentos, a crianga e sua familia se deparam com
doencas que podem afetar a qualidade de vida e o bem-estar infantil e familiar. Nessa conjuntura,
estao as doengas cronicas que se configuram como a principal causa de hospitalizagéo na infancia’.

Além do aumento no numero de internagdes e reinternagdes de criangas por doenca crénica,
a literatura ressalta a vulnerabilidade desse publico e a necessidade de efetivar acdes eficientes e
integrais a fim de promover um cuidado continuo e longitudinal®>. Nesse amago, esta a cardiopatia
reumatica, cujo aparecimento resulta do estado de cronificagdo de lesdo cardiaca provocada pela
febre reumatica, doenca que surge de uma reagao cruzada autoimune provocada pela bactéria
strepcoccus beta hemolitico do grupo A3.

A cardiopatia reumatica € uma doenca prevalente na infancia, com preponderancia na populagao
de baixa renda com dificuldade de acesso a saude*. Um estudo multicéntrico e retrospectivo, realizado
na Italia com criangas com febre reumatica a partir de dois anos e adolescentes menores de 18 anos,
identificou que a manifestacao clinica mais comum foi 0 comprometimento articular (68%) seguida
da cardite (58%). Ademais, entre os pacientes de baixo risco, 29% apresentaram insuficiéncia mitral
de moderada a grave®.

O Brasil apresenta 30.000 casos de febre reumatica aguda por ano e 1/3 das cirurgias
cardiovasculares realizadas no pais se deve as sequelas da doenga reumatica cardiaca. A partir de
dados coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Brasil, considerando o recorte temporal
entre 1998 e 2016, identificou-se que a taxa de mortes por doenca reumatica cardiaca aumentou
42,5% e que as taxas de mortalidade estimadas para a febre reumatica e para a doenga reumatica
cardiaca foram, respectivamente, 2,68% e 8,53% para 20193.

Esses dados apontam para importancia de uma assisténcia planejada e sistematizada para o
cuidado da crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica. Nessa conjuntura, a geréncia do cuidado
de enfermagem emerge como condigdo necessaria para atender as necessidades da crianca e de
sua familia, cujas demandas sdo multidimensionais ao transcender as de ordem fisiopatolégicas.
Isso posto, compreende-se que os cuidados de enfermagem sado fundamentais para promogao da
saude e qualidade de vida dessa crianca.

A geréncia do cuidado de enfermagem, orientada pela viséo articulada entre os processos
que envolvem o administrar e o assistir, deve se centrar ndo somente na condigéo de trabalho ou no
pessoal de enfermagem, mas também na necessidade dos usuarios®, nesse particular, da crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica. Por essa razao, pressupde-se que a geréncia do cuidado
de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica € complexa e permeada por
questdes simbdlicas que envolvem o administrar e o cuidar/assistir.

Contudo, a literatura sobre o tema tem focado, predominantemente, no diagnéstico, tratamento,
fisiopatologia e epidemiologia da doenga’'®, ou seja, observa-se uma lacuna de estudos tedricos
que versam sobre a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com
cardiopatia reumatica.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo elaborar um modelo tedrico sobre a geréncia
do cuidado de enfermagem a criangca hospitalizada com cardiopatia reumatica. Para tanto, s&o
considerados os significados que enfermeiros atribuem ao cuidar/assistir e administrar, bem como
os significados que os técnicos de enfermagem atribuem ao cuidar/assistir a crian¢a hospitalizada
com cardiopatia reumatica. Espera-se que o modelo tedrico contribua para qualificar e nortear a
assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica ao explicar os modos
de cuidar da crianca em tela.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e explicativo de abordagem qualitativa. A Teoria Fundamentada
em Dados (TFD) e o Interacionismo Simbdlico (I1S) foram utilizados, respectivamente, como referenciais
metodoldgico e tedrico. Em vista de alcangar o objetivo do estudo, a TFD se revelou apropriada por
ser um método de pesquisa que possibilita construir um modelo tedrico enraizado nas experiéncias
e nos significados dos atores sociais e ndo em teorias ja existentes'', enquanto o IS foi usado para
interpretar a natureza simbdlica das relagdes sociais, extraindo os significados' que os participantes
atribuem as relagdes de cuidado com a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica.

Os dados foram coletados em uma instituicao de saude publica federal, localizada no municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, referéncia no atendimento de pessoas com problemas cardiacos. Os dados
foram coletados na unidade de internacao infantil, onde se encontrou o publico-alvo. A unidade de
internagao infantil conta com 19 leitos ocupados por criangas com diferentes patologias cardiolégicas,
em condicao de preé e pds-cirurgico com tratamento prolongado. A unidade conta com dez enfermeiros
e 20 técnicos de enfermagem, organizados em escala de 12x60 ou diarista.

Participaram do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados na unidade de internacao
pediatrica. Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo para todos os participantes: estar
lotado na unidade de internagao pediatrica no periodo de coleta de dados e apresentar tempo de
experiéncia minima de seis meses no cuidado de criangca com cardiopatia reumatica. Os critérios
de exclusao aplicados a todos os participantes foram: estar afastados do trabalho, em licenga ou
em férias no periodo da coleta de dados. Apds aplicacao dos critérios de inclusdo e de exclusao,
participaram da pesquisa nove enfermeiros e dez técnicos de enfermagem.

Os participantes do estudo foram organizados em dois grupos amostrais, quais sejam: o primeiro
grupo amostral foi composto por enfermeiros e 0 segundo grupo amostral foi composto por técnicos
de enfermagem. Isso foi possivel a partir do recurso da amostragem teérica' nao probabilistica, uma
caracteristica da TFD, cujo objetivo consiste em buscar pessoas que maximizem a oportunidade de
compreender o fendmeno em estudo.

Os enfermeiros sédo os profissionais de saude responsaveis pela geréncia do cuidado de
enfermagem, porém se sabe que nessa pratica ha o envolvimento dos técnicos de enfermagem,
especialmente no tocante ao desenvolvimento dos cuidados diretos a crianga hospitalizada. Com
base nessa assertiva e apoiando-se no carater dinamico e flexivel da TFD, possibilitado pelo recurso
da amostragem tedrica, foi possivel a participagdo desse grupo na pesquisa a fim de compreender
como se desenvolve o cuidado a crianga e como se relacionam com o enfermeiro nesse processo.
A composicao desse segundo grupo amostral aconteceu apds a coleta e analise de dados obtidos
com os enfermeiros e foi fundamental para o adensamento teérico de categorias conceituais, a saber:
atuando em equipe e cuidado direto a crianga com cardiopatia reumatica.

A entrevista semiestruturada foi utilizada para coletar os dados. As entrevistas foram
gravadas com o auxilio de smartphone e realizadas entre margo e julho de 2023. Os encontros com
os participantes aconteceram de maneira individual, provendo toda a privacidade e confiabilidade
necessaria. A duracao das entrevistas variou de 20 a 50 minutos. As entrevistas com os enfermeiros
foram norteadas pelas seguintes questdes: como vocé gerencia o cuidado a crianga hospitalizada
com cardiopatia reumatica? O que isso significa para vocé? As entrevistas com os técnicos de
enfermagem foram norteadas pelas seguintes perguntas: como é para vocé cuidar de uma crianca
hospitalizada com cardiopatia reumatica? Quais cuidados vocé desenvolve?

A coleta de dados foi finalizada quando se observou uma saturagao teérica'" dos dados, que
ocorreu quando os novos dados coletados ja nao alteravam em consisténcia e densidade teérica as
categorias analiticas ja elaboradas.
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Os dados foram codificados sem apoio de software seguindo as etapas de codificacao do
método na perspectiva de Corbin e Strauss: aberta, axial e integracdo. Na codificacao aberta, os
dados brutos foram submetidos a microanalise, analise linha por linha, gerando os cédigos iniciais,
também chamados de codigos preliminares. Em seguida, por meio da anadlise comparativa, que é
uma caracteristica analitica da TFD, esses cédigos foram comparados entre si e agrupados por
similaridades, gerando os cddigos conceituais. A cada nova entrevista realizada, novos cédigos
preliminares e conceituais eram produzidos, comparados entre si e agrupados com os codigos
conceituais das entrevistas anteriores. Os cddigos conceituais apresentam uma representagao de
um fato, objeto ou acdo que o pesquisador identifica como repetitivo e significativo entre os dados™.

Apobs a construgédo dos codigos conceituais, novamente realizou-se a anadlise comparativa
dos dados por similaridades e diferencgas, a fim de compreender os significados revelados por estes
cédigos, surgindo as subcategorias e categorias. As categorias s&o conceitos que surgem dos dados
e atribuem uma representagcédo dos fenémenos. Por outro lado, as subcategorias representam as
dimensdes dos conceitos representados nas categorias. Com as categorias e as subcategorias
elaboradas, foi possivel relaciona-las entre si, caracterizando a etapa axial. Nesta etapa analitica, o
Paradigma/modelo condicional-consequencial foi utilizado pelo pesquisador como ferramenta analitica
com o objetivo de captar as conexdes e relagdes entre as categorias e subcategorias. Esse modelo
€ composto por trés elementos: condigdes, estratégias de agao-interagao e consequéncias’.

De acordo com os autores do método, as condigdes correspondem as razbdes dadas pelos
informantes para o acontecimento de determinado fenémeno. As estratégias de ag&o-interagédo sédo
respostas expressas pelos participantes aos eventos ou a situagdes problematicas. Enquanto as
consequéncias se referem aos resultados previstos ou reais das agdes e interagdes’".

Por ultimo, na etapa de integracdo, ocorreu a integragdo das categorias que culminou no
surgimento da categoria central/fenbmeno central, sendo esta a categoria-chave mais densa. Nesse
estudo, o fendmeno central elaborado foi: Geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada
com cardiopatia reumatica e sua familia. Nesta etapa analitica, também foi realizado o refinamento do
modelo tedrico, no qual foi possivel remover ideias mal formuladas ou pouco necessarias. Ressalta-se
que, em todas as etapas analiticas, memorandos e diagramas foram realizados para auxiliar o pesquisador
a tornar mais densas as categorias elaboradas, no tocante as suas propriedades e dimensdes™'.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigdo proponente,
como também pelo CEP da instituicao coparticipante. Inicialmente, os participantes foram esclarecidos
quanto ao objetivo, método e relevancia da pesquisa. Em seguida, diante do interesse em participar,
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Todos os aspectos éticos foram considerados em respeito a Resolugdo 466/2012. Para manter
a confidencialidade das informacgbes e o sigilo dos participantes, as falas dos enfermeiros foram
identificadas pela “E” e as dos técnicos de enfermagem pelas letras “TE”, ambas seguidas do niumero
correspondente a ordem de realizac&do da entrevista nos respectivos grupos amostrais.

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiros e dez
técnicos de enfermagem. Os participantes tém um tempo de formagao que variou entre seis e 33
anos. O tempo de experiéncia no cuidado a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica variou
entre dois e 30 anos. Todos sao do sexo feminino.

Da andlise, emergiram trés categorias, quais sejam: Compreendendo a pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica; Implementando estratégias simbdlicas
de acéo e interagao nas relagdes de cuidado; e Avaliando a geréncia do cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia. Quando relacionadas entre si sob a 6tica do modelo condicional-consequencial/
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paradigma, as categorias corresponderam, respectivamente, as condi¢des, as estratégias de agao-
interacdo e as consequéncias do modelo tedrico intitulado: Geréncia do cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica e sua familia.

CONDIGOES

A categoria “Compreendendo a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a crianca
com cardiopatia reumatica” apresenta como a geréncia do cuidado é desenvolvida. E composta
por duas subcategorias: Cuidado direto a crianga com cardiopatia reumatica; e Cuidado indireto a
crianga com cardiopatia reumatica.

A subcategoria “Cuidado direto a crianga com cardiopatia reumatica” revelou que, dentre os
cuidados de enfermagem desenvolvidos a crianga, estao a afericao de sinais vitais, a administracédo
de medicamentos, os cuidados de higiene, cuidados com a cirurgia, orientagées para o autocuidado
e curativos.

[...] o principal cuidado é a orientagao para a familia e a orientagdo para a crianga, quanto a
importancia da vacinagéo, a importancia do autocuidado, de procurar o médico sempre que necessario
(E3). [...] as criangas da febre reumatica tém cuidados com acesso, cirurgias, curativos (E8).

[...] os cuidados de forma direta sdo afericdo dos sinais vitais e administragdo de medicagao
(TC10). [...] na verdade, sao cuidados dados a todas as criangas aqui. Aferir sinais vitais, banho, higiene,
sempre orientando aos cuidados de seguranga (TC12).

Os cuidados de enfermagem s&o desenvolvidos com base nos significados que os profissionais
de enfermagem atribuem as suas relagbes com a crianga e com o familiar. Nesse particular, os
significados desvelados revelam um sentimento de gratidao dos participantes em realizar os cuidados,
seu compromisso e competéncia profissional, como também um acolhimento, a fim de oferecer o
suporte necessario a crianga.

[...] para mim, significa muita gratiddo! E muito gratificante quando eu vejo aquele tratamento estar
dando resultado, quando esta tendo melhora, para mim é muito gratificante (E7). [...] para mim, esse
cuidado significa competéncia, comprometimento e resultado de capacitagdo (TC12).

[...] para mim, cuidar de uma crianga com cardiopatia reumatica significa acolhimento, tentar fazer
o melhor para ela. Acolhimento para mim é tudo. E tentar pegar para si e dar um conforto (TC15).

A geréncia do cuidado de enfermagem envolve a familia como unidade de cuidado, conforme
exposto a seguir:

[...] é um trabalho diario, todos os dias temos que trabalhar com essa crianca hospitalizada e
familia (E3). [...] vocé n&o acolhe sé a crianga, vocé ainda acolhe os pais, geralmente a mae, vocé acolhe
a mae também, vocé faz um acolhimento total (TC15).

A subcategoria “Cuidado indireto a crianga com cardiopatia reumatica” apresentou as importantes
atribuicdes do enfermeiro no planejamento da assisténcia a crianga em tela. Nessa conjuntura, os
participantes destacaram o papel de lider que o enfermeiro assume na equipe, as acdes de supervisao,
orientagdo, capacitacao, delegagao e gerenciamento de recursos humanos para o cuidado da crianga.

[...] preciso saber se a prética direcionada a crianga com cardiopatia reumatica esta correta e
gerenciar, saber e treinar esses profissionais (E1). [...] tentamos sempre avaliar e orientar as técnicas de
enfermagem para determinados cuidados a crianga com cardiopatia reumatica [...] Eu divido a equipe de
acordo com a afinidade por faixa etaria. Atendemos aqui criangas cardiopatas de zero até 18 anos. Na
hora de dividir a equipe, quem prefere adolescentes e quem prefere os bebés (E2).

[...] na parte dos sinais vitais, quem faz mais sdo os técnicos, eu fico mais fiscalizando para ver
se estado fazendo os sinais vitais e acompanhando. Eu busco ver também as prescrigcbes para ver se as
medicaglbes estdo sendo feitas nos horarios corretos [...] gerencio o cuidado através da fiscalizagdo dos
técnicos que cuidam (E7). [...] vocé diz enfermeiro, eu digo lider de equipe, o enfermeiro lidera a equipe
de enfermagem (TC15).
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Estratégias de agao-interagao

A categoria “Implementando estratégias simbdlicas de agado e interacdo nas relacbes de
cuidado” revelou os modos de agir e interagir dos participantes do estudo nas relagdes com a crianga
e sua familia. E composta por trés subcategorias: Atuando em equipe; Interagindo com a crianca; e
Interagindo com a familia.

Na subcategoria “Atuando em equipe”, compreendeu-se que a geréncia do cuidado é realizada
por meio de um trabalho em equipe, o qual é permeado por empatia, carinho € amor ao préximo,
trazendo muitos beneficios para o desempenho do cuidado a crianga e sua familia. O trabalho em
equipe foi significado como resolutivo para atender as demandas que surgem e compreendido como
excelente para o bom convivio entre os profissionais.

[...] o trabalho é em equipe, resolvemos as pendéncias em equipe [...] as coisas s&o resolvidas
e buscamos cumprir os protocolos (E1). [...] eu acho que o trabalho em equipe aqui é bom. Sempre tem
alguém que nédo se adapta muito. Mas no geral, toda a equipe abraga a causa, abraga o cuidado. Aqui o
trabalho em equipe é excelente (E2).

[...] aqui o trabalho da equipe de enfermagem é maravilhoso, todos temos empatia, entendemos
um ao outro. Aqui tem doagdo completa, dedicagdo, € um trabalho diferenciado tem uma entrega de
empatia, amor, cuidado e carinho (TC3).

Na subcategoria “Interagindo com a crianga”, foi possivel compreender que a interagéo entre
a equipe de enfermagem e as criangas com cardiopatia reumatica acontece de forma dinamica. Tal
relacdo é permeada pelo dialogo, respeito, ludico, atengcao a singularidade da crianga, linguagem
adequada, conforme exposto a seguir:

[...] em geral, tentamos estar sempre conversando [...] inferagimos bem com 0s pacientes |[...]
Agora, quando o paciente ou a familia ndo querem muita proximidade, temos que respeitar né? (E1). [...]
eu tento personalizar esse cuidado, vendo o que eles mais gostam, se gostam de colorir, arrumo logo um
lapis, um desenho para pintar (E2). [...] sempre ser o mais claro possivel, tirar a visdo técnica para falar
de uma forma mais informal para que ela entenda (E3).

A subcategoria “Interagindo com o familiar da crianga” revelou que a relagao entre a equipe de
enfermagem e o familiar € permeada pelo acolhimento, escuta qualificada, empatia e orientagdes para
o cuidado da crianca.

[...] orientamos as maes também na afericdo de PA (hipertensao ou hipotenséo), balango hidrico
(pesar as fraldas) (E2). [...] acolher essa mae, porque as vezes tem outros filhos doentes, ja perdeu
outros filhos [...] ndo julgar, mas ouvir, uma questdo de acolhimento e fala (E6). [...] e outra coisa, vocé
nao acolhe sé a crianga, vocé ainda acolhe os pais, geralmente a méae, vocé acolhe a mae também, vocé
faz um acolhimento total (TC 15).

Consequéncias

A categoria “Avaliando a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia” apresentou
uma avaliagao dos participantes sobre a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem prestada a
crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica e sua familia. E composta por duas subcategorias:
Refletindo sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem e, Apresentando possibilidades
de avancgos na geréncia do cuidado de enfermagem.

Em “Refletindo sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem”, compreendeu-se que,
ao refletirem sobre sua pratica profissional de cuidados, os profissionais de enfermagem vivenciam
condicdes contextuais desafiadoras que necessitam de avangos. Tais condi¢cdes estao relacionadas
ao sentimento de desvalorizagao, a sobrecarga de trabalho, como também as interagdes no ambito
do trabalho da equipe multiprofissional de saude, conforme exposto a seguir:

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:20240029 7/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0029pt .



[...] a enfermagem é desvalorizada, cuidamos em todo momento e ndo somos valorizados. Digo
isso ndo s6 em relagdo as condigbes de trabalho, mas também remuneracgéo [...] Isso gera estresse e
afeta o cuidado a crianga (E1).

Acho que a interagdo pode melhorar, entre a equipe multiprofissional, isso precisa de avangos
(TC3). [...] eu digo a triagem, mais apoio de todos os profissionais da equipe multidisciplinar. Porque a
Enfermagem acaba sendo sobrecarregada, porque a Enfermagem acaba sendo tudo (TC6).

Em “Apresentando possibilidades de avangos na geréncia do cuidado de enfermagem?”, os
participantes sinalizaram a necessidade de investimentos na educag¢ao permanente dos profissionais
de enfermagem, ao passo que cuidam de criangas com diversas patologias cardioldgicas, a fim de
oferecer um cuidado com maior seguranga e qualidade.

[...] acho que precisamos de algumas aulas, de estratégias que evidenciem 0s nossos cuidados.
Aqui tratamos muitas patologias. Cada paciente é um cuidado diferente, para cada patologia é um cuidado
(E5). [...] eu acho que além da questdo de formalizar os POPs (Procedimento Operacional Padrédo), acho
que investimento cientifico do profissional. Aqui temos residéncias de enfermagem, mas ndo temos
reciclagem do pessoal. Acesso a tecnologias novas, estudo, a equipe ter seminarios online, educagéo
continuada mais presente ajudaria bastante aqui (E6).

[...] no setor ndo tem nenhuma ag¢ao para educagdo em saude para a equipe de enfermagem.
Tem algumas doengas que ndo conhego, era bom ter sempre para uma atualizagao profissional (E7).

Ademais, os participantes do estudo sinalizaram possibilidades de ordem estrutural e organizacional
no cuidado a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica. Por exemplo, tais possibilidades estariam
relacionadas ao uso da brinquedoteca e outros espagos de entretenimento da crianga e a organizagéo
da enfermaria.

[...] ndo possui um horario fixo na brinquedoteca. Sinto falta dessa organizacdo, de saber os
horarios direitinho, de passar essas informagdes aos responsaveis que sempre perguntam [...] eu acho
que as nossas limitagbes aqui, talvez sejam de espacgo, trabalhamos em um prédio antigo, sem acesso
ao ar livre para levar as criangas. Para uma varanda, em um banho de sol, para interagir entre elas (E2).

[...] tentamos agrupar por idade as enfermarias, mas nao funciona porque a demanda é muito
grande. Entdo, as vezes, fica um RN (recém-nascido) com um escolar e o RN (recém-nascido) chora
o tempo todo, acorda de madrugada [...] Eu acho que o que poderia ter de melhor para oferecer aqui
é a organizagdo de espaco, manter isso mesmo, priorizando as idades juntas, porque 0s gostos sé&o
similares, os habitos noturnos sédo parecidos. Adolescente ndo acorda de madrugada, bebé acorda, crianga
dependendo acorda. Temos que priorizar a organiza¢do do espacgo e da estrutura. Temos autistas aqui,
mas ndo possuo uma enfermaria para colocé-lo, entdo tem sido dificil (E3).

[...] questao estrutural. Estrutural porque nao temos espacos suficientes para distrair essa crianca
e dar entretenimento (TC12).

Diagrama do modelo teérico

Perante o exposto, a Figura 1 apresenta o diagrama representativo do modelo tedrico do
fendbmeno “Geréncia do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica
e sua familia”, a partir da conexao de seus elementos: condi¢des, estratégias e consequéncias.

Nas condic¢oes, apresenta-se os cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem, a partir
dos quais as necessidades de saude da crianga com cardiopatia reumatica e de sua familia séo
atendidas. No componente “estratégias”, consta o conjunto de ac¢des e interacées desenvolvidas
pela equipe de enfermagem para possibilitar a manutencao e a continuidade das relagbes de cuidado.
Por sua vez, no componente consequéncia, apresenta-se as percepg¢des dos participantes sobre a
sua pratica profissional, bem como possibilidades para a melhoria da assisténcia prestada.
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Figura 1 - Modelo teérico da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada
com cardiopatia reumatica e sua familia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

DISCUSSAO

O modelo tedrico apresentou como € desenvolvida a geréncia do cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica, a qual acontece com base nos significados que os
profissionais de enfermagem atribuem as relagées com a crianga e sua familia, pois é a partir dos
significados que os seres humanos agem e interagem com os outros'?. Nesse contexto, os profissionais
de enfermagem desenvolvem relevantes cuidados relacionados a administragao de medicamentos,
higiene corporal, verificagao de sinais vitais, curativos e cuidados relacionados a cirurgia. Tais cuidados
sdo realizados diariamente pela equipe de enfermagem e levam em consideracao as especificidades
da crianga e sua condigao clinica e social.

A administragéo de medicamentos € um importante cuidado de enfermagem, ao passo que a
crianga com cardiopatia reumatica necessita de medicamentos ao longo do seu tratamento, dentre eles,
a penicilina G benzatina. Aliado ao exposto ressalta-se que tais cuidados mencionados neste estudo
sao fundamentais para evitar o agravamento da doenga, haja vista que a cardiopatia reumatica pode
levar a manifestagdes clinicas variadas, incluindo a miocardite, a insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, arritmias e doenga cardiaca valvar'4. Portanto, cuidados inadequados podem levar
a danos valvulares extensos e causar incapacidades’.

Nas relagdes de cuidados, desvela-se sentimentos de gratiddo, bem como sao ressaltados o
compromisso e a competéncia profissional para realizar o cuidado e o acolhimento da crianga e da
familia como condicao relevante. A gratidao pode estar relacionada ao sentimento de prazer, satisfacao
e motivagao que os profissionais de enfermagem vivenciam em realizar seu trabalho com competéncia’®.

O modelo tedrico apresentou que o enfermeiro assume importante papel na lideranca da
equipe de enfermagem, na qual exerce atribui¢cdes privativas relativas ao gerenciamento de recursos
humanos, supervisao, capacitacao e delegacao de cuidados. Nessa conjuntura, enquanto gerente do
cuidado de enfermagem, ele possui uma importante representagédo dentro da equipe de enfermagem,
sobretudo no que se refere ao seu papel de lider e organizador do cuidado a crianga em condigéo
crénica de saude, fato que confere significados a pratica profissional'”. Todavia, a literatura'®ressalta
que as atividades do enfermeiro, em maior parte, concentram-se no cuidado indireto, envolvendo
predominantemente as questdes burocraticas.

O trabalho em equipe € apresentado no modelo tedrico como estratégia de agao importante
para o cuidado da crianga e de sua familia. Nessa logica, compreende-se que os profissionais
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da equipe de enfermagem estabelecem entre si uma relagdo de complementariedade, na qual o
enfermeiro exerce predominantemente suas atividades no ambito da gestédo, enquanto os técnicos
de enfermagem, em maior parte, desenvolvem agdes de assisténcia direta, entendendo que ha uma
relacdo de interdependéncia e reciprocidade na relagdo interprofissional’®. Ademais, admite-se que
o enfermeiro € um profissional excepcional na articulagao dos cuidados e na correlagdo com os
profissionais de saude de outras categorias®.

A interacdo com a crianga é dindmica permeada pelo didlogo, respeito, ludico e uso de
linguagem adequada. O didlogo € uma estratégia de interacao importante em toda relagéo de cuidado,
pois favorece o conhecimento das necessidades e prioridades no processo de cuidar do outro?'.
O ludico visa atenuar o sofrimento da crianca com cardiopatia reumatica, fato importante para que
a assisténcia ndo seja impositiva e traumatica a ela??. Ademais, o ludico contribui na assisténcia
para a melhora da comunicagdo com a crianca hospitalizada, promovendo calma e tranquilidade no
contexto dos procedimentos?.

Cumpre destacar que, as relacbes de cuidado com a crianca devem ser conduzidas pelo
uso de linguagem adequada a fase de desenvolvimento em que ela se encontra, a fim de permitir
que ela entenda o que esta acontecendo, facilitando o enfrentamento de sua condi¢cao de saude,
muito embora é possivel notar que criangas hospitalizadas, por vezes, se apropriam de linguagem
técnico-cientifica, por exemplo, nome de medicamentos, dispositivos e outros termos do contexto?*.

Consta no modelo tedrico que ainteragdo com o familiar € norteada por atitudes de acolhimento,
escuta qualificada, empatia e orientacdes para o cuidado da crianga. Tais estratégias vao ao encontro
a literatura?®sobre o tema, a qual revela a importancia da boa interagédo entre a equipe de enfermagem
e a familia da crianca, ao passo que essa ultima colabora na assisténcia e é unidade de cuidado,
devendo ser uma relagdo pautada na empatia e na compreenséo.

Sobre o0 exposto, os atributos revelados pelos profissionais de enfermagem nos processos
interativos com a familia da crianga revelam uma abordagem profissional preocupada em atender
nao somente as necessidades da crianga, como também as da familia. Essa légica de cuidado
colabora para obtencao de melhores resultados e qualidade de vida da crianga, aumenta a satisfagao
dos que recebem e desenvolvem o cuidado, aprimora valores humanisticos e reduz os custos de
hospitalizacao e tempo de internagao?®.

A partir do contexto simbdlico das interacdes estabelecidas entre os profissionais de enfermagem
e a crianga e sua familia, é possivel compreender que as estratégias definidas pelos profissionais de
enfermagem desvelam os significados oriundos da interpretagédo que realizam sobre o comportamento
da crianga e sua familia, haja vista que os significados ndo derivam de nogdes psicologicas dos
sujeitos, mas sim do processo interativo entre os envolvidos na geréncia do cuidado de enfermagem?™2.

Ao refletirem sobre sua pratica profissional, os profissionais de enfermagem se sentem, por
vezes, desvalorizados, sobrecarregados e reconhecem fragilidades na interacdo com os profissionais
da equipe multiprofissional de saude. A esse respeito, o sentimento de desvalorizagao associado a
sobrecarga de trabalho sao fatores que podem afetar significativamente o psiquico dos profissionais
de saude? gerando ansiedade, depresséao e estresse e afetar negativamente seu desempenho nos
cuidados, potencializando incidéncia de erros humano e comprometendo a seguranga do paciente, fato
gue demanda um efetivo apoio organizacional dos lideres e de seus pares no processo de trabalho?.

Contudo, as condicbes expostas acerca da pratica profissional da enfermagem podem sofrer
modificagbes ao longo do processo interativo estabelecido com a crianga, com a familia e com os
demais profissionais de saude, haja vista que os significados sdo constantemente revisados a partir
das interpretagdes que os sujeitos realizam sobre os objetos e pessoas. Por essa razdo, admite-se que
as interagoes simbdlicas sdo dinAmicas e complexas, pois reverberam em distintos comportamentos
humanos guiados pelos significados™?.
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Por outro lado, o modelo teérico aponta possibilidades de investimento na educagéo permanente
dos profissionais de enfermagem, como também progressos de ordem estrutural e organizacional
na unidade de internacdo infantil para melhor cuidar da crianga com cardiopatia reumatica e sua
familia, ao passo que reconhecer a influéncia e a natureza do contexto se mostra crucial para efetivar
melhorias nos ambientes de cuidado®.

Os investimentos na educacao permanente dos profissionais de enfermagem devem ser
constantes e precisam envolver toda a equipe multiprofissional de saude que cuida da crianga com
cardiopatia reumatica e sua familia, pois, perante a multiplicidade de desafios multidimensionais
que envolvem a promog¢ao da saude nos servigos publicos de saude, é premente uma articulagéo e
integragao da ciéncia com a pratica nos diversos espagos de cuidado®.

O modelo tedrico apresenta enraizamento contextual as especificidades do cenario do
estudo. Por essa razao, a possibilidade de sua generalizagéo se limita aos contextos assemelhados,
0 que se deve a natureza epistemologica do objeto de estudo. Ademais, a geréncia do cuidado de
enfermagem, por ser um fendbmeno complexo e, como tal, ndo se realizar de forma isolada, envolve
a participacao da familia e dos demais profissionais de saude, fato ndo contemplado nesta pesquisa.
Embora nao validado, é possivel que este modelo tedrico aponte diretivas para a pratica da geréncia
do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica para outros cenarios,
principalmente no tocante ao planejamento da assisténcia.

CONCLUSAO

O modelo tedrico elaborado versa sobre a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga
hospitalizada com cardiopatia reumatica, considerando os significados dos sujeitos envolvidos nessa
pratica. Nesse particular, o modelo revelou que o processo de trabalho do enfermeiro envolve o
administrar e o cuidado/assistir, enquanto os técnicos de enfermagem estao sobremaneira envolvidos
no cuidar/assistir da crianga com cardiopatia reumatica e sua familia. Portanto, 0 modelo segue a
I6gica de uma geréncia do cuidado centrada nas necessidades da crianga e de sua familia.

Os significados desvelados estao imbuidos pelo sentimento de gratidao e reforgam a necessidade
de competéncias para o desenvolvimento do cuidado, o qual apresenta especificidades e deve estar
constantemente retroalimentado pela educagéo permanente. Nas relacdes de cuidado, desenvolvem-se
estratégias de acdo e interacdo a fim de fortalecer vinculos e qualificar a assisténcia de enfermagem.

O modelo tedrico aponta a necessidade de investimentos na qualificacdo profissional e
possibilidades, em ambito estrutural e organizacional, para oferecer uma assisténcia de qualidade a
crianga e sua familia. Sendo assim, ele pode se configurar como um guia de agao para os profissionais
de enfermagem envolvidos no cuidado da crian¢ga com cardiopatia reumatica, sobremodo por abordar
aspectos organizacionais do processo de trabalho da enfermagem.

Por ultimo, diante dos obstaculos enfrentados para o cumprimento da pesquisa, é possivel
mencionar os desafios relacionados ao ambiente de realizagdo das entrevistas, o qual deve ser
tranquilo, sem barulhos e garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes. Ademais, estéo
os desafios relacionados ao alcance da saturacao e densidade teérica das categorias conceituais,
por meio de procedimentos metodologicos, pois requereram uma importante imersao nos dados.
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