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RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender os significados atribuidos por criangas com cardiopatia
congénita & cirurgia cardiaca no p6s-operatorio ambulatorial, assim como averiguar como
aquelas significam sua condigfio de vida depois de abrir o coragio. A metodologia escolhida
constituiu a abordagem qualitativa, que permite ao pesquisador entrar em contato com a
realidade individual da pessoa, e acessar a forma como ela significa determinado evento em
sua vida, sem pretensdes de generalizagOes ou replicagdes acerca dos resultados encontrados.
A estratégia metodologica foi o estudo de casos miiltiplos que propicia maior abrangéncia de
casos, sem desconsiderar a singularidade de cada um, com o intuito de retratar o fendmeno
estudado de forma mais profunda e detalhada possivel, a fim de compreendé-lo a partir do seu
contexto. Os instrumentos utilizados foram entrevistas com os cuidadores e a técnica de
expressdo livre, a partir do desenho da crianga. Este estudo foi realizado com cinco criangas,
na faixa etdria de 7 a 12 anos, cardiopatas sem comorbidades associadas, que haviam se
submetido 4 cirurgia cardiaca e que realizam acompanhamento no Ambulatério de
Cardiologia de um hospital de referéncia na regifio Norte. Os resultados foram analisados a
partir do referencial tedrico da Psicologia do desenvolvimento, da Saide e Hospitalar e do
Desenho Infantil como via de expressdo de significados. A partir dos significados apreendidos
dos desenhos, do didrio de campo ¢ da fala das criangas os resultados foram divididos em dois
momentos: “Quando eu abri o coragdo: significados atribuidos por criangas a cirurgia
cardiaca” e “Depois de abrir o coragdio: a vida cotidiana e suas limitagdes™. Observou-se que a
crianga com cardiopatia congénita significa a cirurgia como um evento assustador e de forte
impacto psicolégico, e, apos retornar para o seu cotidiano, enfrenta dificuldades e limitagdes
impostas pela patologia. Demonstraram que o suporte emocional, familiar e psicologico € um
fator fundamental para o enfrentamento da intervengio cirGrgica apos a alta hospitalar. Além
disso. o acompanhamento multiprofissional ambulatorial da equipe de salde torna-se
imprescindivel a fim de possibilitar um melhor desenvolvimento infantil das criancas com
cardiopatia congénita.

Palavras-chave: Aspectos Psicolégicos; Criangas Cardiopatas; Pés-operatorio Ambulatorial;
Cirurgia Cardiaca.



ABSTRACT

This research work aimed at understanding the significates attributed by children with
congenital heart disease to heart surgery when in postoperative period, as well as to assert
how the children significate their life conditions after heart surgery. The methodology of
choice was the qualitative approach, allowing the researcher to be in touch with each person's
individual reality and access the way these persons signify a certain aspect of their life; not
intending to generalize or replicate from the results found. The methodological strategy was
the study of multiple cases which grants a wider range of cases although still regarding each
individual's singularity, with the purpose of depicting the phenomenon under study in the
most deep and detailed way possible, as to understand it from its context. The instruments
utilized were interviews (with the caretakers) and free expression technique (through drawing)
with the children. This study was conducted with 5 (five) children, between 7 and 12 years
old, cardiopathic without associated comorbidities, that had undergone heart surgery and are
under post-surgery follow-up at the Cardiology Clinic of a reference hospital at Northern
Brazil. The results were analyzed from the theoretical view-points of: the Clinical
Developmental Psychology, the Developmental Psychology and the Children Drawing as a
way of conveyance of significates. From the significates apprehended out of drawings, field
log and the children speech, the results were divided into two categories: "When | opened my
heart: significates attributed by children to heart surgery” and "After | opened my heart: the
day-to-day life and its limitations." It was observed that the child with congenital heart
disease signifies the surgery as a frightening experience and one of strong psychological
impact; after returning to their day-to-day life, the children face difficulties and limitations
imposed by their pathology. They demonstrated that emotional support as well as family and
psychological support are decisive factors when facing heart disease after medical discharge.
Also, seen as decisive, is the multi professional health clinic staff performance, which enables
a better childhood development to children with congenital heart disease.

KEY-WORDS: Psychological aspects; heart diseased child; postoperative; clinic; heart
surgery
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1. INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional na Fundagdo Piblica Hospital de Clinica Gaspar
Vianna tem programas nas trés dreas de referéncia do Hospital: Atengdo & Saide
Cardiovascular, Nefrologia e Satide Mental. Os residentes do programa de Atengdo & Saide
Cardiovascular permanecem durante dois meses em cada setor do Hospital, que pode ser uma
clinica efou uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Durante o segundo ano de

residéncia atuam somente nos setores de cardiologia.

No periodo que estive no Ambulatério de Psicologia, da Fundacdo Piblica Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV) na condigdo de residente, nasceu a minha questio de
pesquisa, minha motivagdio para compreender o significado da cirurgia cardiaca para a crianga
apos ter retornado para o seu cotidiano, longe do espago de hospitalizagéio o qual atualiza o
sofrimento e a dor provocada pelo adoecimento, tema que ji foi alvo de intensas pesquisas e
investigagdes. Considerando também como secunddrio o objetivo de identificar como elas

significam sua condigio de vida atual.

Como psicologa residente na drea de Atengio a salde cardiovascular, eu tive contato
pela primeira vez com a crianga cardiopata na Clinica Pediatrica. Neste setor, a Psicologia
realiza o atendimento e acompanhamento da crianga e do seu cuidador desde a internagio até
a alta hospitalar; o pré-operatorio cardiaco e 0 pos-operatorio tardio, isto €, a partir do
momento que a crianga tem alta da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTI-Ped) e

retorna para a enfermaria.

Durante a estadia na Clinica Pediatrica, pude entrar em contato com o impacto
emocional que a cirurgia cardiaca e a hospitalizagdo traziam para a crianga durante o pds-
operatdrio tardio, momento no qual. recebem alta da UTI-Pedidtrica, voltam para a enfermaria

e podem estar novamente ao lado do seu cuidador responsavel.

Ao retornarem para a enfermaria, a maioria das criangas apresentava nos primeiros
dias rebaixamento do humor, retraimento social. medo ao caminhar, maior apego ou
comportamentos agressivos com o seu cuidador entre outros. Desse modo, a diade tinha o

auxilio e os cuidados da equipe multiprofissional da Clinica Pedidtrica.

Apos a alta hospitalar, a crianca passa para o periodo que denomino de pos-
operatorio ambulatorial, 0 qual ocorre quando a crianga organicamente estd apta a voltar para
casa e a vida social em geral, apenas com o compromisso de realizar as suas consultas no

ambulatrio de cardiologia. No entanto, nesse momento o psicdlogo ndo tem mais contato
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com essa crianga e ndo sabe se as dificuldades vivenciadas durante a internagio e a cirurgia
cardiaca terfio repercussdes emocionais ao retornar para a casa, assim como se terdo

limitagdes e dificuldades ao voltarem para as suas atividades rotineiras.

A experiéncia no Ambulatério de Psicologia me proporcionou o atendimento
psicolégico da crianga cardiopata no periodo do pés-operatério ambulatorial. Ao realizar o
acompanhamento psicolégico foi possivel entrar em contato com o sofrimento psiquico desta
crianga, identificar demandas emocionais que influenciavam diretamente na sua qualidade de
vida, como por exemplo, dificuldades para lidar com limitagdes impostas pela patologia,
como restrigdes relacionadas, principalmente, as brincadeiras de correr, jogar bola, dangar;
algumas frustragGes frente aos seus colegas da escola, sentimentos negativos como tristeza,
dificuldade no enfrentamento e na ressignificacio das experiéncias vivenciadas durante o

periodo de hospitalizagdo que ainda estavam presentes e influenciando o seu cotidiano.

Considera-se que a doenga cronica na infincia é um fator estressante multifacetado,
pois dependendo da sintomatologia, gravidade, visibilidade da doenga e tipos de intervengdes
médicas, pode envolver experiéncias mais ou menos dolorosas. Essas experiéncias podem ser
traumdticas, j4 que geram na crianga ansiedade, sentimento de inseguranga, de abandono,
desamparo, culpa e o medo da morte (FAVARATO, 1990; CREPALDI & HACKBARTH,
2002: MITRE & GOMES, 2004; CASTRO, 2007; FINKEL & ESPINDOLA, 2008;

MENEZES. MORE & CRUZ, 2008).

Quando a doenga cronica ¢ uma malformagio congénita no coragiio, ela pode
ocasionar insuficiéncias circulatérias e respiratdrias que dependendo do grau pode acarretar
severas limitagdes e restrigdes de atividade fisica, as quais trazem impactos em fases precoces
e criticas do desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga. No caso da cardiopatia
congénita os fatores envolvidos trazem consigo situagdes estressoras e implicacdes
psicolégicas (MANUAL INCOR, 1999).

Crepaldi ¢ Hackbarth (2002) e Castro (2007) trazem a importdncia da intervenciio
psicologica que possibilita identificar o nivel de compreensdo que a crianga tem a respeito do
seu adoecimento, da hospitalizagio entre outros procedimentos 0s quais serdio submetidas, O
psicologo ao intervir durante a internagdio poderd esclarecer dividas da crianga sobre a sua

doen¢a assim como podera dar espago para que a mesma expresse seus sentimentos e

fantasias em torno do adoecimento.



Werner et al. (2014) apontam que entender como € a percepgio do proprio sujeito
sobre o impacto da doenga em relagio aos aspectos fisico, emocional e social, assim como
compreender as possiveis influéncias das crengas, do contexto cultural; de fatores que dizem
respeito ao proprio sujeito, como temperamento, habilidades; fatores sociodemograficos,
idade, fase do desenvolvimento e caracteristicas da doenga, sio dados que facilitam a
identificagdo precoce de fatores de risco para a crianga, permitem também a realizagio de
intervencdes precoces que previnam efeitos negativos para a sa(de da crianga ¢ a sua

qualidade de vida.

As pesquisas voltadas para a qualidade de vida da crianga cardiopata apos a cirurgia
cardiaca sdo poucas, inconsistentes e, principalmente, com diferentes metodologias (Werner
et al., 2014; Latal et al., 2014; Wray e Sensky, 2001).

A partir deste contexto, esta pesquisa tem como objetivo principal compreender
como a crianga com cardiopatia congénita significa a experiéncia da cirurgia cardiaca no pos-
operatdrio ambulatorial, € como objetivo especifico, revelar como a crianga que necessitou de
intervencfio cirdrgica e abriu o coragiio significa sua condi¢io de vida no pés-operatorio

ambulatorial.

Este estudo serd composto por sete capitulos. O primeiro capitulo € introdutério e
apresenta o objeto de pesquisa. No capitulo 2, discorrer-se-a sobre a cardiopatia congénita, a
crianga cardiopata, a cirurgia cardiaca, seus impactos emocionais ¢ a qualidade de vida da
crianca. Posteriormente, o capitulo 3 versard a respeito do desenho infantil como meio de
expressio e instrumento de acesso aos sentimentos da crianga e seus significados
(WECHSLER & NAKANO, 2012). Em seguida, no capitulo 4, sera apresentado o método,

que € de cunho qualitativo, tipo de estudo de casos miltiplos.

Nesse estudo, realizaram-se atividades expressivas através do desenho infantil com
criangas de 7 a 12 anos de idade; entrevistas semiestruturadas com os cuidadores a partir do

protocolo de avaliagio psicologica do Ambulatorio Infanto-juvenil de Cardiologia.

No capitulo 5 serdo apresentados 0s casos participantes desta pesquisa, no capitulo 6
seriio apresentados os resultados e a discussio que estd subdividida em dois capitulos; 6.1.
“Quando eu abri meu coragdio: significados atribuidos por criangas a cirurgia cardiaca™ e 6.2.
“Depois de abrir o coragio ¢ o retorno a vida”. E no sétimo e altimo capitulo seriio

apresentadas as consideragdes finais.,



2. A CRIANCA COM CARDIOPATIA CONGENITA E A CIRURGIA
CARDIACA: DO ENFRENTAMENTO DA DOR A QUALIDADE DE VIDA

A infincia é o inicio do ciclo vital, é a fase do desenvolvimento que o ser humano
geralmente tem uma reserva abundante de energia. A crianga gosta de movimentar-se, brincar
livremente, apresenta curiosidade pelo ambiente, demonstra novos interesses, desenvolve as
suas potencialidades, passa por mudangas em niveis cognitivos e afetivos (CORIA-SABINI,
2001; MALUF, 2003; DOREA & LOPES, 2010).

Quando esse desenvolvimento niio segue o curso esperado desde o nascimento ¢ a
crianga apresenta malformagdo congénita, esta sendo no coragdo, 6rgdo revestido de sentido,
tem-se ndo apenas um defeito congénito, mas também repercussdes emocionais na familia e
no desenvolvimento da crianga. Por isso, pode ser vista pelos seus cuidadores como fragil e
incapaz, precisando sempre de protecdo (FINKEL, 2000; CORIA-SABINI, 2001; RIBEIRO
& MADEIRA, 2006; DOREA & LOPES, 2010).

As cardiopatias congénitas sio malformagbes na estrutura ou fungdo
cardiocirculatéria, comumente tém origem em alteragdes no desenvolvimento embriondrio de
uma estrutura ou falta de progressio desta para além de um estagio embriondrio ou fetal
precoce (HOSNI, 1999; DOREA & LOPES, 2010: WEBB et al., 2010).

E, podem ser divididas em dois grupos, conforme a presenca ou auséncia de cianose.
A cianose é um sinal clinico que ocorre quando a quantidade de hemoglobina atinge menos de
Img/dl nos vasos cutineos e ocasiona uma cor azulada na pele que. geralmente, se manifesta
no leito ungueal, mucosas, ldbios, lingua ¢ conjuntivas, A cianose em recém-nascido deve ser
vista como uma emergéncia médica e precisa de um diagndstico imediato da causa de base
(HOSNI, 1999).

A etiologia da cardiopatia congénita € de dificil determinagdo, na maioria dos casos ¢é
considerada multifatorial, incluindo a predisposi¢iio genética e os fatores ambientais: pode
estar presente também em criangas sindromicas, como a sindrome de Down, de Marfan ou ser
adquiridas, como em febre reumdtica, miocardite ou doenca de Kawasaki (DOREA &

LOPES, 2010).

A forma de tratamento utilizada depende do tipo de defeito cardiaco congénito, que
pode ser diagnosticado ao longo do desenvolvimento, frequentemente € descoberto quando o
bebé nasce ou durante a infdncia, e requer, na maioria das vezes, corregiio cirirgica. Estima-se

o aparecimento de cerca de 28 mil novos casos por ano no Brasil, sendo necessirio
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aproximadamente 23 mil procedimentos cirlirgicos por ano (LEITE & BORGES, 2007;
WEBB et al, 2010).

Quando é indispensidvel um tratamento cirirgico, a crianga passa por todo um
processo que inclui a hospitalizagiio, o periodo pré-operatdrio, a intervengio cirlrgica, o pos-
operatorio imediato na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pedidtrica, o pés-operatério tardio
na enfermaria e posteriormente, a alta hospitalar. Tal percurso, nesse tipo de terapéutica,
ocorre quando ndo hd nenhuma intercorréncia (DOREA & LOPES, 2010).

Nas ultimas décadas, com o avango na drea médica e cirlirgica, € com 0
aperfeicoamento tecnolégico das UTIs pediatricas, ocorreu um aumento da sobrevida de
criangas com cardiopatias congénitas inclusive nos casos mais complexos. Cerca de 85% dos
recém-nascidos com defeito no coragdo chegam a vida adulta, e muitas dessas criangas
cardiopatas e suas familias vivenciam uma hospitalizagdo, internagio na UTI pedidtrica, que
pode ser (inica ou maltipla, dependendo da necessidade do seu tratamento (JOAO & FARIA
JUNIOR, 2003; LEITE & BORGES, 2007; DOREA & LOPES, 2010; WEBB et al., 2010).

Na expectativa dos pais, a corregio ciriirgica traz a possibilidade de cura, de uma
melhor qualidade de vida. Contudo, hé a hospitalizago ¢ a cirurgia que trazem o contato com
perda, com a morte. A intervengdo cirirgica em si € percebida como o pior momento deste
processo (SALGADO et al., 2011).

A vivéncia da hospitalizagiio ¢ para a crianga, independente da faixa etaria, um
acontecimento traumdtico conforme a forma que ela representa e internaliza os significados
de dor, sofrimento e dificuldades, que sio geralmente de dificil compreensdo na infincia
(SILVEIRA et al., 2011).

O objetivo da terapéutica cirirgica € melhorar a sobrevida da crianga; pode ser
através de uma cirurgia corretiva e/ou funcional, que, respectivamente, torna a fungio
cardiaca normal ou o mais proximo do normal possivel: tenta reverter implicagtes
secundarias como alteragdes pulmonares ou cardiacas. O momento da intervengio cirtirgica
estd relacionado com o tipo da cardiopatia, ciandtica ou aciandtica, e com a presenga,

severidade dos sintomas e das consequéncias secunddrias reversiveis (JANSEN et al., 2000).

Observa-se que nesse conjunto de terapéuticas realizadas, a psicodinimica da crianga
cardiopata precisa ser considerada. Faz-se necessirio oferecer para esta crianga um cuidado
que se proponha a acolher e intervir com relagio as repercussdes emocionais que ser

cardiopata traz para o seu desenvolvimento (FAVARATO, 1990: FINKEL, 2000).



Sabe-se que as alteragBes corporais e fisiologicas, as quais dependem da evolugio
clinica da pessoa, como por exemplo, a cicatriz cirdrgica, a deambulagio do paciente entre
outras, comegam a ocorrer ao longo da internagdo e sio clinicamente observaveis. Por outro
lado, as mudancas psiquicas que estdio atreladas as estratégias de enfretamento de cada
individuo, podem persistir para além do periodo da hospitalizagdo, pois sofrem um processo
mais lento por estarem associadas ndo ao tempo cronolégico, mas sim com o tempo
psicologico de cada pessoa, cada um possui seu proprio tempo para ressignificar as suas
experiéncias (CORIA-SABINI, 2001; WOTTRICH et al., 2010).

No caso da crianga, ela vivencia um periodo da vida que esta constituindo a nogiio do
eu a respeito do desenvolvimento emocional, além do desenvolvimento motor e cognitivo. A
medida que a crianga constrdi as nogdes de objeto, tempo, espago e causalidade, ela constitui
também a nogiio de si mesma (CORIA-SABINI, 2001).

Considerando que os procedimentos cirirgicos podem levar a crianga a separagdo
tempordria dos seus cuidadores, podem surgir sentimentos ambivalentes, ansiedade,
angustias, diminuigdo da auwtoconfianga, da autoestima, medo da morte e da anestesia, assim
como fantasias sobre o que acontecera com o seu corpo devido a submissio a procedimentos
dolorosos que podem adquirir um carater ameagador, agressivo e invasivo. Esta ¢, pois, uma
situagio conflitante ¢ complexa (CREPALDI & HACKBARTH, 2002; SILVA, 2004;
VALLADARES, 2004; SILVEIRA et al., 2011).

Percebe-se que este momento, € um periodo de ansiedade e estresse para a crianga, o
qual pode acarretar tanto sofrimento orgdnico como psiquico e gerar distirbios
comportamentais diversos, como distiirbio do sono, do humor, de comportamento e apetite
(SCHMITZ, PICCOLLI & VIEIRA, 2003; VALLADARES, 2004).

Por isso, Finkel (2000) aponta que a expectativa de uma melhor qualidade de vida,
pensada para o cardiopata, deve ser cogitada para além da corregiio funcional do coragio
somente, mas também deve abranger os aspectos psicologicos que envolvem a cardiopatia
congénita, a hospitalizagio e a cirurgia. a fim de prevenir qualquer tipo de manifestagio

psicopatolégica posteriormente.

Qutro aspecto relevante ¢ o trabalho em conjunto com a familia que, muitas vezes,
encontra-se [ragilizada e na tentativa de cuidar ¢ proteger o filho pode prejudicar o seu

desenvolvimento, a sua autoconfianga, autoestima, a formagio da sua autoimagem, da



concepglio que comega a formar de si enquanto sujeito (FAVARATO, 1990; FINKEL, 2000;
BROERING & CREPALDI, 2008).

E na faixa etria dos sete (07) aos doze (12) anos de idade, que a crianga comega a
formar a concepgiio de si, de modo mais concreto, a ter um pensamento mais reflexivo e
menos egocéntrico a nivel social e intelectual. Isso se refletird na constru¢iio da sua
afetividade, que deixa de ser intuitiva para ser de cooperagdio e de autonomia pessoal. E neste
momento que passa a ampliar o seu meio social, dar inicio a sua escolaridade e executar suas
atividades individuais, de forma mais concentrada. Esse periodo é fundamental para o seu

desenvolvimento intelectual, assim como para a vida psiquica e afetiva (PIAGET, 1999).

Percebe-se que o desenvolvimento emocional, intelectual e a constituicio da vida
psiquica estdo interligados. No caso da crianga com cardiopatia congénita, que em tenra idade
realiza procedimentos invasivos, passa pela hospitalizagdo, além de ter uma patologia que
“mexe” com o coracglio e este carrega uma grande carga de simbolismo, interrogou-se como
esses fatores afetam o desenvolvimento cognitivo/emocional da crianga, visto que as
representagdes psicologicas da doenga e as relagdes afetivas estabelecidas possuem releviincia
determinante no desenvolvimento psicologico (PIAGET, 1999; FINKEL, 2000).

Segundo Aita (2012) criangas cardiopatas, no periodo pré-operatorio, ao serem
questionadas sobre o significado da cirurgia cardiaca, no momento da hospitalizagiio. trazem a
tona seus sentimentos de medo. de ameaga iminente a sua propria vida, representam a cirurgia
como o momento do seu encontro com a morte, € simultaneamente com a possibilidade de se

manter viva.

MNota-se a importincia da realizagio da intervenglio psicolégica no periodo pré-
operatdrio, visto que, este preparo facilitard a livre expressdo da crianga, a externalizagiio dos
seus sentimentos e fantasias, além disso. serd esclarecida sobre o procedimento que ird
realizar através de orientagdes ou do lidico dependendo da sua faixa etaria, do seu nivel de
compreensio e do seu desenvolvimento cognitivo. (RIBEIRO, TAVANO & NEME, 2002;
VALLADARES, 2004; FUKUCHI et al.. 2005).

Além disso, percebe-se a relevincia do cuidado com a familia e a necessidade da
inclusiio desta nos cuidados com a crianca a fim de facilitar o desenvolvimento emocional da
crianca. O familiar ao ser compreendido, acolhido e escutado nas suas angustias e ansiedade,
lida com o sofrimento do filho e com seus questionamentos de forma sauddavel, sem mentir ou

omitir informagdes ¢/ou situagdes para a crianga. Assim, fortalecem o lago de confianga com



o filho e aumentam a possibilidade de uma melhor estabilidade emocional no enfrentamento
da crianga (SCHMITZ, PICCOLI & VIERIA, 2003; FUKUCHI et al., 2005; RIBEIRO &
MADEIRA, 2006; SILVEIRA et al., 2011).

Mattsson (1972) evidencia que tanto a crianga com doenga cronica quanto 0s seus
pais demonstram dificuldades para aceitar a situagfio de enfermidade, no entanto, a precoce
aceitacio da doenga da crianga e do impacto desse adoecimento na familia ¢ um aspecto

fundamental para promoverem o desenvolvimento emocional da crianga de forma saudével.

A pesquisa de Kain et al. (2006) sugere que criangas de 5 a 12 anos com alto nivel de
ansiedade no pré-operatorio apresentam no pos-operatorio o processo de recuperagiio mais
doloroso, lento e complicado. Ribeiro, Tavano e Neme (2002) acrescentam que a ansiedade, o
medo, a tensdo muscular podem elevar a pressio sanguinea e aumentar o risco de
sangramento nas cirurgias. Tal fato evidencia a relagdo entre os fatores emocionais e 0

prognostico psicoorgénico do paciente cirlirgico no pos-operatorio.

Observa-se que os cuidados despendidos com uma crianga que estd hospitalizada
para realizar uma cirurgia, ndo estiio atrelados apenas aos cuidados biologicos, mas ha
também uma relagdo entre o cuidado fornecido aos aspectos emocionais da crianga para um
melhor desenvolvimento e recuperagio no pos-operatério (RIBEIRO, TAVANO & NEME,
2002; SILVEIRA et al., 2011).

Apos essa breve nogdo do que permeia o desenvolvimento de uma crianga com
cardiopatia congénita que precisa de tratamento cirlrgico e dos impactos emocionais de uma
intervencio cirlirgica, faz-se necessdrio para o objetivo deste estudo, pensar como isso a afeta,
o que envolve o seu desenvolvimento, sua rotina, depois de ter o seu crescimento atravessado

pela cirurgia cardiaca.

Latal et al. (2009) realizou uma reviso bibliogrifica sistemdtica no periodo de 1990-
2008, com o objetivo de saber o atual conhecimento sobre os efeitos da cirurgia cardiaca a
longo prazo em criangas com cardiopatia congénita que se submeteram ao procedimento
cirlirgico. Foram avaliados 23 estudos que abordavam os aspectos psicologicos, dentre os
quais apenas 12 eram sobre a qualidade de vida da crianga cardiopata, sendo que, foi
observada uma grande variabilidade metodolégica, poucos estudos na drea e de qualidade

maoderada.

Os resultados a partir dos estudos encontrados: (a) uma consideravel proporgio de

criangas que vivenciaram desajuste psicologico, segundo relato dos pais: (b) estudos que
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tiveram como base o autorrelato sobre o ajustamento psicologico demonstraram bons
resultados: (c) estudos sobre qualidade de vida sugeriram um comprometimento na qualidade
de vida de algumas criangas, principalmente, aquelas com cardiopatias mais severas; (d) os
pais relatam desajuste psicolégico e atraso no desenvolvimento em criangas com cardiopatia

congénita severa (Latal et al., 2009)

Latal et al. (2009) concluiu que uma proporgdo significativa que sobrevive a cirurgia
cardiaca tem risco de desajuste psicolégico e prejuizo na qualidade de vida. Nesta revisio os
autores sugerem para futuras pesquisas o foco no autorrelato, nos dados da qualidade de vida

e nos adolescentes também.

Entende-se que os multiplos tipos de cardiopatias congénitas, seus prognosticos
singulares, as diferentes possibilidades de intervencdes cirGrgicas além da diversidade
metodologica sio fatores que influenciam no conhecimento a respeito das consequéncias em
longo prazo da intervengdo cirdrgica no desenvolvimento da crianga e na sua qualidade de
vida (LATAL et al., 2009).

Por exemplo, Mellion et al. (2014) realizaram um estudo transversal comparando
pacientes e o relato do “Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales (PedsQL)
score” que inclui o conhecimento da satde fisica e o resumo do escore da satde psicossocial,
com criangas de 8-12 anos ¢ adolescente de 13-18 anos, entre os grupos controles tem-se; 1.
Populagio com cardiopatia congénita: e 2. Cada paciente dentro de 3 categorias de cardiopatia
congénita severa: suave (sem intervengio): biventricular (BV; pos-intervengiio), e ventriculo
inico (VU; Pos-paliativo). PedsQL scores e a populagio com cardiopatia congénita severa
foram comparadas pela ANOVA. PedsQL foi comparado com a populagdo com cardiopatia

congénita e com criangas com outras doengas cronicas sem uma idade estratificada vsando

teste T,

Observa-se que o estudo citado acima faz uso do método quantitativo, e investiga
especificamente trés tipos de cardiopatias congénitas. Este evidencia que criangas e
adolescentes com cardiopatia congénita biventricular ¢ ventriculo tnico, que siio patologias
graves, tém significativamente uma baixa qualidade de vida relacionada a sadde quando
comparadas com o grupo controle sauddvel, e similar qualidade de vida relacionada a saide

a0 serem comparadas com pacientes com outras doengas cronicas pediatricas (MELLION et

al.. 2014).



Mellion et al. (2014) concluem que intervengdes voltadas para os aspectos fisicos e
psicossociais sdo necessdrias a fim de melhorar a qualidade de vida dessa populagdo de risco.
Nesse sentido, pesquisas realizadas com criangas cardiopatas demonstram que quanto mais
severa a cardiopatia congénita maior o prejuizo na qualidade de vida e aumenta a
probabilidade de desajuste psicolégico (LATAL et al., 2009; MELLION et al., 2014).

Latal et al. (2009) pontuam que antigamente a qualidade de vida em pacientes
cardiacos era estimada pelos indices objetivos dos relatos dos resultados da satde orgénica,
como por exemplo o exercicio de capacidade cardiopulmonar, exercicio de toleréncia, ou pela
classificagdo da Associagio de Nova York. No entanto, atualmente hd uma concordincia
geral que esses indices sozinhos ndio refletem a qualidade de vida do paciente cardiaco ¢ as

suas peculiaridades.

A qualidade de vida € um construto multidimensional que integra a percepgio fisica,
social, emocional e cognitiva do proprio sujeito (LATAL et al., 2009). O conceito de saide
da OMS corrobora com a ideia de que uma pessoa dita sauddvel precisa ter um bem-estar
integral que envolva além do funcionamento sauddvel do organismo, mas que também abranja
o aspecto mental, social e que valorize a percepgio subjetiva da pessoa como um aspecto

fundamental a ser considerado (CASTRO, 2007).

Nas defini¢oes citadas acima a respeito do conceito de saude e qualidade de vida,
visualiza-se a superagdo do conceito organicista da saude por dimensdes psiquicas e sociais
que ao serem incluidas facilitam a intervengio preventiva e fornecem uma maior promogéao da
salide, visto que o aspecto subjetivo é importante neste processo de desenvolvimento da satde
(CASTRO, 2007).

Desse modo, os contetidos abordados até aqui subsidiam os questionamentos sobre
os aspectos subjetivos intrinsecos a realidade da crianga cardiopata que ja foi submetida a
cirurgia cardiaca ¢ retornou para a sua casa. O que envolve o seu desenvolvimento, a sua
rotina, a sua percepgdo da sua condigdo de vida e da experiéncia da cirurgia cardiaca no pés-

operatério ambulatorial, que é o momento que retorna para o hospital apenas para consultas.



3. O DESENHO COMO UMA VIA DE EXPRESSAO DE SIGNIFICADOS

O desenho é uma atividade expressiva infantil eficaz, de baixo custo e € facilmente
aceita pela crianca (SOUZA, CAMARGO & BULGACOV, 2003). E um meio de expressio
que existe desde os primérdios da humanidade, na era do paleolitico os homens primitivos ja
o utilizavam como instrumento para expressar seus sentimentos, desafios e batalhas
(MENEZES, MORE & CRUZ, 2008; WECHSLER & NAKANO, 2012).

Percebe-se que o desenho antecede a escrita na histéria evolutiva da humanidade, o
desenho rupestre encontrado nas cavernas é a mais antiga forma de expressio humana
(WECHSLER & SCHELINI, 2002; WECHSLER & NAKANO, 2012). Wechsler e Nakano
(2012, p. 7) evidenciam que:

Ma civilizago atual, o desenho continua presente em todas as faixas etirias e em
todas as nagdes do mundo. Portanto, o seu valor € inestimavel para a compreensio
da dindmica do pensamento, sentimentos e criatividade humana. A crianga, quando
desenha, expressa a sua percepedio, imaginaglio e sentimentos sobre o mundo que a
rodeia. E uma forma livre de expressiio, precedendo a escrita e a leitura, sendo
encontrada em todos 0s niveis socioecondmicos e culturas.

Observa-se que a crianga através do desenho externaliza os seus sentimentos, traz a
sua emogdio para uma dimensdo mais concreta, expressa os seus pensamentos ¢ a forma que
vivéncia as suas experiéncias. Sendo assim, a compreensiio do desenho infantil tem relevantes
informagdes a respeito do desenvolvimento cognitivo e psicomotor infantil, seu potencial
criativo e interagBes afetivas e sociais (SOUZA, CAMARGO & BULGACOV, 2003;
MENEZES, MORE & CRUZ, 2008; WECHSLER & NAKANO, 2012).

Segundo Souza, Camargo e Bulgacov (2003) o desenho em conjunto com a fala nos
aproxima mais ainda do pensamento do infante. Wechsler e Nakano (2012, p.8) corroboram
apontando que “desenhar e falar sobre o desenho € uma técnica extremamente potente ji nos
momentos iniciais de contato com a crianga”™, pois facilita a formagdo do vinculo entre o

profissional e a crianga, e consequentemente a sua livre e auténtica expressio,

A expressiio pelo desenho associado a linguagem oral leva a crianga a melhor
organizagiio e compreensdo simbolica de si mesma, considerando que harmoniza o seu mundo
subjetivo com o mundo concreto e fornece o aprendizado, o desenvolvimento e crescimento
infantil a nivel cognitivo e afetivo (RAVELLI & MOTTA, 2005; MENEZES, MORE &
CRUZ. 2008).



A utilizagio do desenho como instrumento de compreensdo do desenvolvimento
cognitivo infantil na pratica do psicdlogo € relatada pela literatura desde o século XIX. Em
1900 o desenho da figura humana ja era tido como meio de avaliagio do nivel de maturidade
cognitiva da crianga e foi sistematizado por Goodenough (WECHSLER & NAKANO, 2012).

Apesar de no século XIX ter-se a compreensdo de que o desenho de criangas
possibilitava averiguar o nivel de inteligéncia infantil, apenas no século XX ocorreu o
movimento cientifico académico com o intuito de legitimar o uso do desenho infantil como

uma técnica para a avaliagdo psicologica (NUNES et al., 2012).

A técnica de desenhar a figura humana requer da crianga vérias resolugdes de
problemas, esta precisa orientar-se, adaptar-se e comportar-se. A resolugdio desses problemas
exige que a crianca empenhe-se num comportamento verbal, expressivo e motor, estes sio

componentes importantes para a andlise psicologica (NUNES et al., 2012).

O desenho da figura humana (DFH) além de ser um relevante indicador do
crescimento cognitivo, € comumente usado pela crianga, € facilmente executado pela mesma e
¢ familiar a todas as culturas. Sendo assim, ¢ largamente utilizada por psicélogos
internacionais e nacionais para o diagnostico psicoldgico com o objetivo de averiguar o
desenvolvimento, a maturagiio visomotora e para a avaliagiio da personalidade (WECHSLER
& SHCELINI, 2002;: MENEZES, MORE & CRUZ, 2008; NUNES et al., 2012).

Wechsler e Sheelini (2002) realizaram duas pesquisas, a primeira com 253 criangas
brasileiras (110 meninas e 145 meninos) e 33 argentinos (26 meninas ¢ 20 meninos),
provenientes de diversas cidades, idades entre 7 ¢ 9 anos, e a segunda com 103 criangas
brasileiras (53 meninas e 50 meninos), com idades entre 9 e |1 anos. A corregiio dos desenhos
foi através do sistema de Wechsler e a medida intelectual foi o Teste Nio Verbal de
Raciocinio Infantil- TNVRI de Pasquali. Com o objetivo de verificar se o desenho da figura
humana conseguiria discriminar ganhos nas idades das criangas, independentemente do seu
contexto ambiental e de testar se o desenho da figura humana teria relagdo com outra medida

ndo-verbal da inteligéncia,

Os resultados demonstraram a relevincia do desenho e a sua validade para avaliagio
cognitiva infantil devido a sua praticidade de aplicagio e a sua adaptagiio para diversos
contextos culturais, assim como a sua indicagdo para instrumento no diagnostico infantil.

Além disso. verificou-se que o desenho tem que ser combinado com outros métodos
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avaliativos do funcionamento intelectual, visto que ndo abarca todas as dimensdes que

integram o conceito de inteligéncia (WECHSLER & SHCELINI, 2002).

O desenho pode ser usado também como instrumento de avaliagio da criatividade
por meio de figuras. Um dos instrumentos que mais se destacou e utiliza o desenho como uma
forma de avaliar a criatividade foi o Torrance Test of Creative Thinking — figural form que
averigua na figura os aspectos cognitivos e emocionais da criatividade. Este instrumento, ja
validado no Brasil, devido a sua relevincia tem impulsionado pesquisas, como por exemplo,
as de Wechsler (NAKANO, 2012).

Nakano (2012) apresenta o Teste de Criatividade Figural Infantil criado por
Nakano, Wechsler e Pimi, o qual é baseado no modelo multidimensional da criatividade e no
teste figural de Torrance. Aquele foi um instrumento criado a fim de realizar nfio apenas uma
avaliagiio quantitativa geral do nivel de criatividade, mas também um detalhamento
qualitativo a respeito das particularidades criativas mais evidentes na pessoa avaliada e

evidenciando ainda aquelas que precisam ser estimuladas.

Visualiza-se a riqueza do uso do desenho, é um instrumento utilizado para melhor
compreensdo do desenvolvimento infantil, para a avaliagio cognitiva, afetiva e criativa, que
pode ser usado em conjunto ou ndo com outras técnicas que venham a contribuir com a

finalidade para a qual estiver sendo empregado (DOMINGUES et al., 2012).

Estudos realizados por Menezes, Moré e Cruz (2008) apontam que o desenho infantil
tem sido usado em pesquisas que possuem o objetivo de compreender as dificuldades
emocionais e/ou o entendimento da crianca com doengas crénicas e sauddaveis sobre conceitos
de saide, doenga e morte. Silva (2010) ao realizar o atendimento psicolégico a crianga
hospitalizada faz uso do desenho infantil como um meio de expressio que promove o didlogo

das criangas com a equipe de saide.

Aita (2012) ao realizar um estudo com o objetivo de entender a experiéncia de
criangas diante da cirurgia cardiaca corretiva e os significados atribuidos 4 morte, na coleta de
dados realizou quatro encontros, uma entrevista com os pais, trés encontros tematicos com a
crianca e utilizou-se do desenhar e falar sobre o desenho como um recurso auxiliar com o

intuito de facilitar a expressio da crianga.

Souza, Camargo e Bulgavoc (2003) apontam nos seus resultados que o desenho é
uma das vias usadas pela crianca para a expressiio da sua vivéncia emocional. A pesquisa foi

realizada a partir de um estudo de caso que tinha como objetivo a expressio da emogdo por



meio de desenhos confeccionados pela crianga em sesstes de psicoterapia. O desenho € um
instrumento que possibilita o estabelecimento de uma relagdo de confianga que propicia a

ponte entre o mundo real ¢ o mundo interno da crianga (SOUZA, CAMARGO &
BULGACOV, 2003; RAVELLI & MOTTA, 2005).

A partir do explanado acima sobre as diversas utilidades do desenho como um
recurso facilitador da expressio de significados da crianga, aponta-se que o estudo presente
buscou olhar o desenho como esse instrumento facilitador da expressio emocional da crianca

com cardiopatia congénita, a qual ja realizou a cirurgia cardiaca.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 A PESQUISA
Considerando os objetivos desta pesquisa, utilizei a abordagem qualitativa, tipo de
estudo de casos miltiplos, que possibilita a maior abrangéncia de casos sem desconsiderar a
singularidade de cada um, sem a intengdio de generalizagGes e replicagbes, mas sim com o
intuito de retratar o fendmeno estudado de forma mais profunda e detalhada possivel, a fim de
compreendé-lo a partir da sua realidade manifesta (YIN, 2001; MACEDO, 2000; VENTURA,
2007; VERZTMAN, 2009).

A abordagem qualitativa ¢ uma pesquisa de cunho exploratério, descritivo ¢
interpretativo. Trata-se de uma investigagio cientifica pautada em um processo interativo,
direcionada conforme seu desenvolvimento, onde o pesquisador procura compreender os
fendmenos na perspectiva do sujeito que estd inserido na situagio (NEVES, 1996;: CAMPOS,
2004; TURATO, 2000; TURATO, 2005;: HOLANDA, 2006).

A pesquisa qualitativa aplicada ao setting da saide busca entender os significados
atribuidos pelas pessoas ao seu processo de satde-doenga, como vivenciam o fendmeno da
doenga em suas vidas de uma forma geral. O significado ¢ tido como um fator estruturante
para o individuo, visto que as representagies psiquicas facilitam a reorganizagiio interna da
pessoa, bem como auxiliam na sua adaptagio principalmente com a inser¢do de novos

cuidados com a propria saide (TURATO, 2005).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na Fundagdo Pablica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPHCGYV), situada na Travessa Alferes Costa s/, bairro da Pedreira, cidade de Belém. A
instituicio ¢ referéncia estadual em Psiguiatria, Cardiologia e Nefrologia. O Hospital de
Clinicas tem como objetivo fornecer assisténcia humanizada e de qualidade junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS). assegurar atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, bem como incentivar o ensino € a pesquisa no campo da sadde (FPHCGV,
2009).

O ambulatorio realiza atendimento aos usuarios nas trés dreas especializadas de
referéncia. Enquanto apoio s clinicas, o ambulatério dispde de 17 consultdrios médicos, |
consultdrio odontoldgico e dos servigos da Psicologia, Servigo Social e Nutrigio (FPHCGV,
2009).
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O servigo de Psicologia no ambulatorio configura-se a partir de casos encaminhados
ap6s alta hospitalar das clinicas da FPHCGYV, dos atendimentos médicos ambulatoriais e da
Psiquiatria. Os atendimentos acontecem em uma sala do ambulatorio, especifica da

Psicologia, que preserva a privacidade no momento do atendimento.

O encontro expressivo realizado com a crianga e a realizagio da entrevista com o
cuidador ocorreu na sala do ambulatorio da Psicologia a fim de preservar o sigilo das

informagdes prestadas pelos participantes.

4.3 PARTICIPANTES
Participaram desta pesquisa 5 (cinco) criangas, na faixa etiria de 7 a 12 anos de
idade, com cardiopatia congénita que passaram pela intervengdo cirrgica funcional e/ou
corretiva, residentes na regido metropolitana de Belém, que realizavam acompanhamento pelo
Ambulatdrio de Cardiologia da Fundagiio Pablica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Dentre as cinco criangas, 3 (trés) eram do sexo feminino e 2 (duas) do sexo
masculino. As mesmas foram escolhidas a partir do seguimento dos critérios de inclusio
citados acima, bem como dos critérios de exclusio seguintes: apresentar déficit cognitivo ou

doengas associadas a cardiopatia congénita; ser indigena; recusar participar da pesquisa.

Segue abaixo a tabela com as caracteristicas dos participantes da pesquisa, com
nomes ficticios, idade. tipo de cardiopatia congénita, nimero de cirurgias realizadas ¢ tempo

de realizagiio da cirurgia cardiaca.



Tabela | - Caracteristicas dos participantes da pesquisa, 2014.
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DADOS DE lDENT[F[CﬁLCA{} DADOS CLINICOS
. Tempo de
Tipo de ; 5
A ! N® de Tipode  realizagio
Nome Idade Sexo  Escol Carﬂmp:_itta Cirurglas Clrurgia da Ultima
Congénita Ci :
irurgia
Persisténcia do
Canal Arterial )
[+ ]
Clara 8 F 3% ano (PCA) | Corretiva 2 meses
Veplricuiﬂ
Yasmin 10 F 47 ano Unico 2 Funcionais 6 anos
Tetralogia de
Leticia 12 F 5° ano Fallot (T4F) 2 Corretiva 2 anos
Comunicagio
Interventricular
i (ClV)e :
Mateus 8 M 2% ano Atviventionlas | Corretiva | ano
(CIA)
CIV Ampla
(19mm) +
Estenose
Pulmonar
Carlos 10 M 5ano | Valvar + Atresia 3 Funcionais 5 meses

tricispide com
Transposi¢do
das grandes
artérias

Fonte: Ribeiro (2014},

4.4 INSTRUMENTOS

O instrumento eleito para o inicio da coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,

realizada com o cuidador responsivel a partir do Protocolo de Avaliagio Psicologica

(ANEXO A) utilizada no ambulatorio de Psicologia infanto-juvenil de cardiologia da

Fundagio Hospital de C linicas Gaspar Viana (FPHCGV, 2013).

A coleta com a crianga foi realizada por meio do desenho. Apds finalizar os

desenhos, a mesma e€ra solicitada a falar sobre eles, visto que o desenho associado 4 fala

facil

2003; RAVELLI & MOTTA, 2005).

ita 0 acesso aps aspectos emocionais da crianca (SOUZA, CAMARGO & BULGACOV,



Além disso, foram utilizados como instrumentos a observagdo participante ¢ o didrio
de campo, pois estes possibilitam uma melhor descricdo dos comportamentos, expressoes e
atitudes da crianga no momento de sua produgio, relacionando o objeto com o seu contexto.
A postura da pesquisadora foi de permitir a expressdo livre da crianga, bem como de
neutralidade diante da confecciio dos desenhos a fim de minimizar ao méximo possiveis

fatores que possam influenciar a mesma.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS E CUIDADOS ETICOS
As entrevistas com os cuidadores e a atividade expressiva com a crianga s6 foram
realizadas ap6s aprovacfio desta pesquisa perante o Comité de Etica em Pesquisa Cientifica
com Seres Humanos do Servigco de Graduagio e Pesquisa (SEGRAP) da FPHCGV, sob o
parecer de n® 755,995 (Anexo B), conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Sahde do Ministério da Saide do Brasil.

Inicialmente, foi realizado um levantamento através do setor de Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), dos pacientes que realizavam atendimento no Ambulatério de

Cardiologia e que estavam dentro dos critérios de inclusdo.

Em seguida, foi estabelecido o contato inicial com o cuidador e com a crianga, com o
intuito de convidd-los a participar da pesquisa, assim como realizar esclarecimentos sobre a
mesma, a0 aceitarem colaborar como participantes nesse estudo, o TCLE (Apéndice A) e 0
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foram apresentados em duas vias

para leitura e assinatura de ambos colaboradores.

Apos a assinatura do TCLE e explicagdes sobre o estudo, foi proposta para a crianga
a atividade de realizar dois desenhos direcionados a partir das seguintes perguntas: Como foi
para vocé ter realizado uma cirurgia no coragdo? E, por Gltimo: Como vocé vive hoje depois

de abrir o coragio?

A crianca ao entrar na sala, havia na mesa 24 (vinte-quatro) cores do lipis de cor
aquareldvel, mais duas folhas de papel A4 ¢ o gravador, depois de ser apresentada ao material,
era novamente explicado o objetivo da atividade e verificado se a crianga tinha alguma duavida

para poder iniciar o desenho.

Posteriormente ao primeiro momento, foi realizada uma entrevista semiestruturada
com o cuidador, na auséncia da crianga, a fim de realizar uma anamnese ¢ coletar informagoes

sobre a histéria clinica da crianga (Anexo A), Ambos os momentos do tnico encontro foram

gmvudus.
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4.6 ANALISE DOS DADOS
Foi realizada a andlise direta do desenho em conjunto com os aspectos a priori
conhecidos das criangas, de modo, a se ter um primeiro olhar do desenho e atribuir
significados sem base em estudos empiricos no primeiro momento, mas sim com o foco na
singularidade de cada caso, com base na historia e na expressiio emocional e verbal de cada

crianca colaboradora desta pesquisa (NUNES, et al., 2012).

O olhar cuidadoso para cada desenho, para cada verbalizagio das criangas deste
estudo possibilitou o contato com a realidade subjetiva e com os significados que essas
criangas atribuiram a sua condigfio de ser uma crianga cardiopata que ji realizou uma cirurgia
cardiaca, em seguida, agrupou-se o que mais foi evidenciado nos cinco casos e os resultados

foram discutidos a partir do agrupamento das énfases apreendidas de todos os casos.

Em conjunto com o desenho e a fala, teve-se a observagio participante, o diario de
campo e as entrevistas para acrescentar na compreensio do objeto como um todo
(VENTURA, 2007), com o objetivo de elencar os significados explicitados pela crianga e

desvelar os sentidos dados para as suas atuais vivéncias no retorno para o cotidiano.

A interpretagio dos dados teve como base também o referencial tedrico da Psicologia
do desenvolvimento. da Psicologia da Saide e Hospitalar e do Desenho Infantil segundo

principalmente as autoras Wechsler e Nakano (2012).
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5. APRESENTACAO DOS CASOS
CLARA

Menina de 8 anos de idade, esperta, cativante e meiga, gosta muito de brincar com os
amigos. Em casa gosta de pintar e desenhar. Passeia com os avds na praga, no bosque e vai
para a piscina. Ela tem um movimento proprio de sempre buscar o lado bom de tudo que
vivéncia. Vive com sua avé materna e com dois tios, sendo que seu pai faleceu antes do seu
nascimento, e sua mie hd quatro anos mora no interior do Pard e tem outra familia. Os avos
paternos sdo presentes e participativos. Estd no 3° ano do Ensino Fundamental, e segundo a
sua avd materna, tem um bom desempenho escolar. Antes da cirurgia cardiaca fazia balé e
gindstica e apds a cirurgia retornou para as suas atividades escolares, porém ainda niio pode

retornar para as atividades fisicas.

Aos 2 anos de idade, realizou exames de rotina e foi solicitado um ecocardiograma'e
um eletrocardiograma’devido ter sudorese excessiva. Apos os exames, descobriu-se que tinha
uma cardiopatia congénita, porém ficou sem um diagndstico especifico e com indicagdo para
a realizagdo de um cateterismo. Foi encaminhada para a Fundagdio Piblica Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV).

Aguardou na fila de espera até fevereiro de 2014, quando foi chamada para consulta
e em seguida internada na FPHCGV. Realizou o cateterismo, foi diagnosticada com
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e teve indicaglio para a cirurgia cardiaca. Fez a cirurgia
corretiva em Margo de 2014. Atualmente, realiza consultas com o cardiopediatra,

nutricionista, dentista e faz tratamento medicamentoso,
YASMIN

E uma menina de 10 anos, expressiva, comunicativa, sorridente, vaidosa e gosta de
viver intensamente. Realizou a sua Gltima cirurgia cardiaca ha seis anos. Traz ainda no seu
corpo sinais da cardiopatia congénita, libios levemente ciandticos. apesar do brilho labial que

gosta de usar, assim como aderegos: tiara, brincos, corddo e sua bolsa pequena tiracolo. Vive

! Exame que faz uso da técnica de ultrassonografia para avaliar o coragiio (NASTARI, 1999),

1 E um método auxiliar de diagndstico cardiologico que verifica as alteragbes de poténcia do campo elétrico
formado pelo coraglio (NASTARIL, 1999).



com 0s pais, sua avé materna e dois irmios pequenos (3 anos e | ano de idade). Passeia
bastante com a familia, sai para ir ao cinema, ao sitio e casa de familiares. Estd no 4° ano, e
sezundo a sua avo materna, seu desempenho escolar é bom e gosta de se relacionar na escola

apenas com o seu grupo de amigas.

Recebeu o diagnéstico de cardiopatia congénita Ventriculo Unico (VU) aos 4 meses
de vida. Realizou duas cirurgias cardiacas funcionais e aguardava a terceira cirurgia cardiaca,

todas realizadas em Sdo Paulo, e faz tratamento medicamentoso também.
LETICIA

Menina de 12 anos, timida, de poucas palavras, com ar de menina muito madura para
a sua idade. Vive com a mée e duas irmis (30 e 19 anos de idade). Seu pai é ausente desde o
seu nascimento. Ajuda nos cuidados com a made, que ¢ idosa e tem problemas de satde.
Brinca em casa e vai para a igreja, ndo tendo outras formas de lazer. Estd no 5° ano e gosta de
matemitica. Sua miée relatou bom desempenho escolar, apesar de Leticia trocar o R pelo L,

nio saber escrever corretamente e ter dificuldade para ler.

Com um més de vida foi diagndstica com Tetralogia de Fallot, aos 4 anos realizou a
primeira cirurgia cardiaca funcional na FPHCGYV, segundo a sua mée, o médico disse que
teve um bom desenvolvimento, e aos 10 anos realizou a cirurgia cardiaca corretiva.

Atualmente ndio precisa de tratamento medicamentoso.

MATEUS

Garoto de 8 anos de idade, comunicativo, expressivo e criativo. Vive com os pais e
seus quatro irmaos, tem um irmdo de 14 anos com autismo que exige muito cuidado materno,
o pai é o tnico provedor da casa. E um menino que tem pouco lazer, sai apenas para ir para a
escola, @ igreja e ao médico. Estd no 2° ano, segundo o relato da mie a crianga apresenta
dificuldade para aprender e na dicgdo, porém, nunca teve nenhum tipo de acompanhamento
especializado direcionado a sua aprendizagem. Nesse contexto, a mae foi orientada para

procurar tratamento especializado de modo que a crianga possa desenvolver-se melhor,

Ha um ano. quando tinha sete anos de idade, recebeu o diagnostico de cardiopatia
congénita, Comunicagdo Interventricular e Atrioventricular, em seguida, realizou a cirurgia

cardiaca corretiva. Apo0s a cirurgia ndo necessitou mais de tratamento medicamentoso.
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CARLOS

Menino de 10 anos, sucinto, quieto e pouco comunicativo naquele momento. A mie
relatou que ele conversa bastante em casa, porém no momento da pesquisa estava muito
calado, demonstrou pouca disponibilidade para interagir e vincular-se com a pesquisadora.
Tem um bom lazer e convivio social, vive com a miie, passa os finais de semana com o pai,
passeia com a mie e com a avd materna, vai a praia, brinca com os amigos, frequenta a
escola. Estd no 4° ano, sua mie relatou que apesar do longo periodo de hospitalizagdo,

conseguiu recuperar as provas perdidas e € visto na escola como um 6timo aluno.

Com 8 meses de vida foi diagnosticado com cardiopatia congénita complexa,
Comunicacdo Interventricular Ampla (19mm), Estenose Pulmonar Valvar e Atresia triclispide
com Transposicio das grandes artérias. Com | ano e 3 meses realizou a primeira cirurgia
cardiaca funcional em um Hospital particular na cidade de Belém, aos 3 anos, realizou a
segunda cirurgia no estado de Goids e aos 9 anos a terceira na FPHCGV. Atualmente, aguarda

a 4° cirurgia cardiaca corretiva e realiza tratamento medicamentoso.

Observou-se que das cinco criangas participantes, trés possufam cardiopatias
congénitas ciandticas, que siio cardiopatias complexas que precisam de intervengdo cirtrgica
funcional efou corretivas, geralmente, sdo criangas que necessitam multiplas intervengbes
cirirgicas dependendo da sua evolugio clinica, apds a primeira cirurgia e do tratamento

medicamentoso (HOSNI, 1999).

Nas tltimas décadas, com o avango na drea médica, ciriirgica e o aperfeicoamento
tecnolégico das UTls pedidtricas, ocorreu um aumento da sobrevida de criangas com
cardiopatias congénitas até mesmo das mais complexas, 85% dos recém-nascidos com defeito
no coragio chegam a vida adulta, e muitas dessas criangas cardiopatas e suas familias
vivenciam uma hospitalizagdo e internagéio na UTI pedidtrica, que pode ser tinica ou multipla,
dependendo da necessidade do seu tratamento (JOAO & FARIA JUNIOR, 2003; LEITE &
BORGES, 2007: DOREA & LOPES, 2010; WEBB et al.. 2010).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 QUANDO EU ABRI O CORACAO: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR
CRIANCAS A CIRURGIA CARDIACA

Este capitulo abordara os significados atribuidos por criangas cardiopatas a cirurgia
cardiaca no periodo do pos-operatorio ambulatorial, a partir da seguinte pergunta: “Como foi

pra vocé ter realizado a cirurgia no coragio?”.

Verificou-se que as cinco criangas participantes desta pesquisa, apesar das suas
singularidades, significam a cirurgia cardiaca como um momento assustador, de sofrimento
psiquico intenso, que mobiliza medo, desamparo e € um acontecimento radical, que deixa
marcas na vida dessas criangas. Como pode ser visto de modo mais evidente nos trechos e

desenhos destacados a seguir;

Figura | = Pergunta: Como foi para vocé ter realizado uma cirurgia no coragio?
Fonte: Leticia.

Ao falar sobre o seu escrito disse: “eu escrevi sobre a minha familia, a minha familia

ficou muito triste quando eu vim para o Hospital”. Em seguida leu o que escreveu:

Feid wima coisa triste demals, nédo 56 pra min, mas também parva o minha familia, Soi
uma coisa radical, porgue ndo sd meveram comige. mas fambém com o men
coragdo, o que & a minha vida, entdo en gosto dele, ter passado por isso foi demais,
mias s veses en ficava triste, porgue en queria ir embora dali, mas, porgue das vezes
e;:.; :{lt&'ﬂ"ﬂ ver fodas as pessoas da minha familia. (Leticia; participante da pesquisa,
2004).
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Figura 2 — Pergunta: Como foi para vocé ter realizado uma eirurgia no coragio?
Fonte: Yasmin.

Ao falar sobre o desenho disse:

Eu estou dentro de uma ambuldncia totalmente triste, porgue pra mim fof assim,
tipo como se tivesse acabando o mundo pra mim, entdo eu to sofrendo muito € a
minha mde tambén... pronte. (Yasmin; participante da pesquisa, 2014).

Apos dizer “pronto”, ficou emocionada, chorou alguns minutos ¢ ao ter tido o seu

choro acolhido e permitido, sem interditos; sorriu uma risada sem contexto e disse:

E aqui é o hospital pra onde eu to indo, os pontos brancos é porque eslava
chovendo, o dia estava com sol e chuva, [sso fuz seis anos, eu tinha 4 anos, mas en
lembiro muito bem desse dia. (Yasmin; participante da pesquisa, 2014).

Figura 3 — Pergunta: Como foi para voeé ter realizado uma cirurgia no coragio?
Fonte: Mateus,

Durante a pintura do seu desenho disse:
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Mew coraglio tava com um fure, wm gronde e nm pequeno, en vou fazer algnmas
veias, as veias do coragdo, en ndo senti nada guando eu fiz a eirargia do coragio,
ai quando en cheguei ld, pronto, tava feliz, o coragdo ficow feliz, porgue eu ja eston,
olha, ele cortow, arruman o coragde. (Mateus: participante da pesguisa, 2014).

Al o Dowtor me deu outro coragdo e ficou assim, feliz, antes de trocar o coragio ele
tava Iriste e com furinho, a vela é verde, mas algumas sdo azuis, e o coragdo é
vermelho. Pintar de amarelo, porque guando tem furinho fica tudo amarelo, 56 sei
que quando id com o furinho fica amarelo, o meu coragdo tava para explodir. as
veias vermelhas. (Mateus; participante da pesguiza, 2014).

Ao escutar essas criangas através do desenho, da linguagem escrita e verbal, observou-
se a marca psiquica deixada pela experiéncia da realizagéio da cirurgia cardiaca, vivéncia que
independente da passagem do tempo cronolégico, as remete a um acontecimento que mexeu
com o coragdo, com a vida, que fez parecer que o “mundo estava acabando”, que acarretou
sofrimento intenso. E, atualmente, ainda € um acontecimento presente, que nio foi elaborado
psiquicamente, que ¢ gerador de anglistia, tristeza, choro, medo e ao mesmo tempo alegria por

ter “trocado o coragdo™.

Os desenhos e os escritos dessas criangas sdo permeados também por um misto de
sentimentos, a (risteza e a alegria, um dia de sol com chuva, um acontecimento que “foi
demais”, um desenho colorido, cheio de vida, mas que mobilizou choro ¢ um coragiio que

“tava para explodir”.

No momento da cirurgia, faz-se necessdria a anestesia, afastar-se dos seus entes
queridos, lidar com o desconhecido. Juntamente a isso, tem-se a simbologia do coragdo como
o centro da vida, como um lugar onde o ser humano guarda as suas emogdes, este €, pois, um

6rgio que representa a vida e a morte (ROMANO, 2001, PEREIRA DUTRA & COELHO,
2008: WOTTRICH, 2011).

Percebeu-se que independente da faixa etaria, os sentimentos diante da cirurgia
cardiaca siio intensos. Operar o coragdio € a possibilidade de manter-se vivo, de obter-se uma
melhor qualidade de vida, mas ao mesmo tempo significa o encontro com a dor fisica, que

suscita medo e acarreta um sofrimento psiquico intenso (VARGAS, MAIA & DANTAS,
2006).
Verificou-se que os desenhos e discursos dessas criangas também siio permeados pela

presenga da familia ou de uma figura que fornega suporte emocional e seguranga,

independente de ser familiar ou ndo, como explicita o desenho e as falas abaixo:
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Figura 4 — Pergunta; Como foi para vocé ter realizado uma cirurgia no coragio?
Fonte: Clara.

Essa parte agui sdo onde as maes fieam ld fora esperandp para entrar, essa aqui é a
minha avé. E chato ficar na UTI, teve uma noite que eu ndo consegui dormir,
porgue na UTI ndo pode dormir ninguém ld, ai, en 56 sei dormir com alguém e ai,
et ndo consegiia dormi, eu 5o conseguia dormir quando as doutoras me davam
remédios, a vovd sd entrava 12l e sala, $6 era um minutinho, € entrava I7h e saia
18I da rarde. Clara; participante da pesquisa, 2014).

Quando eu ndo tinka nada para fazer o titio me tirava da cama e gostava, o titio
me botava na cadeira de rodas. e depois ele me colocava na coma, ligava a
televisdo e e ficava assistindo, o tie me dava desenho pra en pintar. Aqui sio as
doutoras que estavam na UTI, a UTI é grande e tem vdrias criangas assim, tem a
televisdo, tem as dontoras, as vezes, en ficava la na sala com as doutoras, quando
elas tomam café ld na outra sala e a outra donwtora gue me ajudou também a ficar
de pé, dia de sabado as doutoras ligavam a TV para eu ver as coisas que passam na
sete (Clara; participante da pesquisa, 2014),

Identificou-se que a cirurgia cardiaca ao ser significada por essas criangas como um
evento atemorizante, que gera sentimento de desamparo e angustia de separagio, é um
acontecimento dificil de vivenciar sozinho. Sendo assim, visualizou-se, a necessidade sentida
pelas criangas de estar perto da sua figura de apego ou de ter uma figura que forneca amparo,

e que se demonstrou fundamental para o modo como a crianga enfrenta e significa a cirurgia
cardiaca.

O suporte emocional € explicito na figura do “tio™ que segura nas mios da crianga, ele
representa a equipe de saide que se deteve ndo apenas em fornecer os cuidados intensivos

necessarios no pos-operatorio imediato, mas em oferecer também suporte emocional,
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seguranga e possibilidade da crianga formar um vinculo sauddvel para o enfrentamento do

pos-operatorio imediato na Unidade de Tratamento Intensivo.

Sabe-se que a UTI é uma Unidade de Tratamento Intensivo que foi pensada com o
objetivo de reunir diversos profissionais, que sdio chamados de intensivistas, ¢ maltiplos
instrumentos tecnolégicos de alta especialidade para fornecer cuidados intensivos e imediatos

para pacientes graves que exigem tratamento complexo (SENRA & GUIMARAES, 2010).

Desse modo, a equipe intensivista multiprofissional tem muitos afazeres que exigem
precisio, rapidez e eficdcia. Porém, observou-se que o cuidado intensivo em conjunto com um
olhar mais humanizado e empdtico para as emogdes e experiéncias vivenciadas pela crianca
no ambiente de UTI facilitam a forma de enfrentamento psicologico da crianga, auxiliando-a
com 0 uso de estratégias psicologicas mais sauddveis, que podem persistir para além do
periodo da hospitalizagio (CORIA-SABINI, 2001; WOTTRICH et al., 2010).

Scaranto (2007) evidencia que no ambiente de UTI, com o passar do tempo, percebeu-
se que somente a meta de atingir a melhora ou a cura da crianga, era insuficiente para prover
todas as suas necessidades. Além disso, a separagéio dos cuidadores gerava uma alta carga de

estresse na crianga, situagiio que prejudicava a sua recuperagio.

Por outro lado, o inicio do Programa de Pais Acompanhante, em torno de 1985, ja
utilizado nas enfermarias pedidtricas, apesar do receio de ter o indice de infecgdo aumentado

devido ao ambiente fechado de UTI, segundo Scaranto (2007) constatou-se que:

Além de as taxas de infecgiio ndio sofrerem alleragfes em relagio ao periodo pré —
Pais Acompanhantes, realmente houve uma melhora imporante na relagio
intensivista/paciente; intensivista’enfermagem e mesmo intensivista‘responsavel
legal, com beneficios na evolugdo clinica, com diminuigio do tempo de permanéncia
na Unidade e melhora clinica mais rapida e consistente. { Scaranto, 2008, p.55).

Segundo Doérea ¢ Lopes (2010) a crianca de sete a dez anos. ja tem uma melhor
compreensio e reage ao ambiente de UTI, & hospitalizagdo, aos sons e odores desconhecidos,

sente a auséncia do seu lar, mas também das suas atividades que sdo interrompidas efou

restritas.

A hospitalizagiio realizada na infincia rompe com o ciclo natural do desenvolvimento
infantil e pode ser um evento traumitico, considerando que afasta a crianga do seu ambiente
natural. do seu convivio familiar e escolar, além de essa sofrer procedimentos invasivos que

acarretam dor, limitagio fisica, separacdo dos cuidadores ¢ o medo da morte (FAVARATO,
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1990; MITRE & GOMES, 2004; FINKEL & ESPINDULA, 2008; MENEZES, MORE &
CRUZ, 2008).
Observou-se que apesar do tempo cronolégico ter transcorrido e as criangas estarem

no pos-operatorio ambulatorial, a cirurgia cardiaca é tdo ameagadora e dificil de lidar, que

mesmo com o suporte emocional tem crianga que ndo fala sobre. Como pode ser visualizado a

seguir:

Figura 5 — Pergunta: Como foi para vocé ter realizado uma cirurgia no coragio?
Fonte: Carlos.

Ao falar sobre o desenho disse:

Cano & bom voltar pra casa. Esta & a minha casa ¢ ew eston com a minha mde.
(Carlos; participante da pesquisa, 2014),

A vivéncia da cirurgia cardiaca pode ser um acontecimento traumitico que provoca o
movimento de negagio, de afastamento da experiéncia que foi vivida. Nesse sentido, a crianga
apresentou o desejo de ndio entrar em contato com a existéncia da realizagio da cirurgia

cardiaca. isso fica claro tanto no desenho quanto na sua fala, que € curta e encerra o didlogo.

Realizar procedimentos cirdrgicos ¢ uma situagio conflitante e complexa, visto que
pode levar a separagdo tempordria dos seus cuidadores, sentimentos ambivalentes, ansiedade,
angiistias, medo da morte e da anestesia, submissdo a procedimentos dolorosos que podem

adquirir um cardter ameagador, agressivo ¢ invasivo (CREPALDI & HACKBARTH, 2002;
SILVA., 2004; VALLADARES, 2004; SILVEIRA et al., 2011).
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Observou-se que a negacdio da experiéncia com cirurgia cardiaca foi a estratégia de
enfrentamento mais saudavel que o psiquismo encontrou para conviver com trés cirurgias
cardiacas, virias hospitalizacdes, limitagGes fisicas e estar aguardando a préxima cirurgia no
coragio (KUBLER-ROSS, 2008).

O adoecimento e a hospitalizagiio siio experiéncias dolorosas e atemorizantes que
interferem no desenvolvimento da crianga, que de acordo com a fase do seu desenvolvimento,
com a sua idade, sua capacidade intelectual e emocional, vivencia e internaliza as suas
representagbes da situaglio experienciada e estas precisam ser expressas e elaboradas
(KOVACS, 2007; TORRES, 2008). Desse modo, a negagiio, apesar de ser estruturante,
considerando que protege o psiquismo, ao mesmo tempo impede o individuo de entrar em

contato com a experiéncia e realizar o processo de elaboragio (KDVJ&CS, 2007).

O movimento de negar algo, nem que seja de modo parcial, traz para a pessoa com
uma doenga cronica severa, o contato com a possibilidade de morte, mas a ajuda a
ressignificar no seu proprio tempo as suas experiéncias e a conseguir enfrentar a vida de
acordo com os seus recursos psiquicos (KUBLER-ROSS, 2008; WOTTRICH et al., 2010).

Afinal, como diz Kiibler-Ross (2008, p. 44) “Ha quem diga: ‘Nio podemos olhar para
o sol o tempo todo, nio podemos encarar a morte o tempo todo.”". Sendo assim, é mais
suportavel falar sobre o retorno ao lar ao lado da mie, figura de seguranga e de apego, que

fornece apoio emocional e auxilio no convivio com o sofrimento negado.

Sabe-se que as alteragdes corporais e fisiologicas, as quais dependem da evolugio
clinica da pessoa, como por exemplo, a cicatriz cirirgica, a deambulagdio do paciente entre
outras, comeg¢am a ocorrer ao longo da internagiio € sdo clinicamente observaveis. Por outro
lado, as mudangas psiquicas que estiio atreladas as estratégias de enfrentamento de cada
individuo, podem persistir para além do periodo da hospitalizagiio, pois sofrem um processo
mais lento por estarem associadas ndo ao tempo cronoldgico, mas sim com o tempo
psicologico de cada pessoa, cada um possui seu proprio tempo para ressignificar as suas
experiéncias (CORIA-SABINI, 2001; WOTTRICH et al., 2010).
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6.2 DEPOIS DE ABRIR O CDRACAD: A VIDA COTIDIANA E SUAS LIMITAC&ES
Este capitulo abordard como a crianga com cardiopatia congénita vive apos ter
realizado a cirurgia no coragdo, e como significa a sua condigio de vida. A pergunta
norteadora dos dados apresentados e discutidos neste capitulo foi “Como vocé vive hoje

depois de abrir o coragdo?".

As cinco criangas deste estudo demonstraram que retornar para casa, para 0 seu
cotidiano, apés a realizagdo da cirurgia cardiaca, foi um momento de alegria, que ¢
representado principalmente pelo brincar. Como representaram nos desenhos e trechos

seguintes:

Fam— f
P e
| -
.I-': o
o 0

Figura 6 — Pergunta: Como vocé vive hoje depois de abrir o coragdo?
Fonte: Clara.

Ao descrever o desenho disse:

Aqui é que ew estou em casd, ¢t to brincando, agui en to na fanela. dqud eu to
brincando com a minha colega, ai, en fico brincando com ela ¢ depois en vou pra
casa, tomo men banho e en fico assistindo televisdo. E quando fica de tardinha
assim, en venho brincar com ela e de vez em quando a gente brinca bem agui
{aponta para o desenho onde esti ela e g colega ao lado dus floves). Essa casa é a
minha casa, minhas amigas, as vezes, elay vdo brincar ld comige quando eu ndo
posso sair, que de vez em quando a vove deixa, mas tem vezes gue ela ndo deiva, ai
eu fico em casa e elas vao brincar comigo li (Clara: participante da pesquisa,
2014).
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Figura 7 — Pergunta: Como voecé vive hoje depois de abrir o coragio?
Fonte: Yasmin.

Ao discorrer a respeito do desenho:

Eu cheguei em casa nesse div e e fui brincar de boneca, depoix chegon a minha
colega, a genfe comegou a dangar balé, um monte de coisa, essa agui sou e, essa
agui é a minha colega, é a minha melhor amiga. Eu eston brincando de boneca, no
meun guarte. Hoje a minha vida é mais alegre, mais tranguila, mais solta, (Yasmin;
participante da pesquisa, 2014).

.

Figura 8 — Pergunta: Como vocé vive hoje depois de abrir o coragio?
Fonte: Carlos.

Ao falar sobre o desenho disse:

Minha vida é normal, eomo a vida de qualquer wma erianga. Aqui eu ¢ o meu amigo
jogande bela e agqui eu jogando video game. (Carlos: participante du pesguisa,
2044),
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Figura 9 — Pergunta: Como vocé vive hoje depois de abrir o coragio?
Fonte: Mateus.

A minha vida é tudo bem. Eu vou fazer en. Na hora que en cheguel no médico en
fiquei com saudade dos mens irmdos, com a cara assim (ele pequeno no desenho), a
cabega com muito medo, agora come eu to crescendo eu estow assim (ele grande no
desenha). Vou pintar o corpo de amarelo, en cheguei no hospital com a camisa
roxa, Quando en cheguei na cirurgia tava assim (pequeno e triste), quando eu me
operei eu fiquei assim (grande e feliz) e al acabou (Mateus; participante da
pesguisa, 2014).

Observou-se a valorizagio do brincar, o prazer em poder estar de volta para as
atividades cotidianas, para as brincadeiras com os colegas, bem como o sentimento de

liberdade, de que estd tudo bem e de normalidade ao estar no seu ambiente natural, apesar das
lembrangas do que ja foi vivenciado.

O brincar é visto como uma capacidade natural e espontinea, intrinseca ao sujeito, ¢
presente em todas as culturas, assim como influencia no desenvolvimento da crianga e na sua

motivagdo interna (HANSEN et al., 2007; GIMENES, 2007).

Ao brincar a crianga fica descontraida, a brincadeira ¢ uma atitude livre, sem
obrigatoriedade, tem a sua finalidade em si mesma, € prazerosa ¢ interessante para quem

brinca. Além disso, estimula a capacidade de imaginar, sonhar e fantasiar, assim como a

socializagdo e a interagio, visto que ao brincar faz-se necessario relacionar-se com o outro,

seja com o objeto, no €aso, © brinquedo ou com outra crianga (HANSEN et al., 2007,
GIMENES, 2007).
Desse modo, observou-se como © brincar € psicologicamente estruturante para a

crianca, & um agente que estimula a motivagdo, visto que age no Sistema Nervoso Central ¢
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alivia a crianga de tensbes emocionais, mantendo, assim, a sua salide mental (GIMENES,

2007).

Além do brincar, percebeu-se a presenga da relevincia do retorno ao convivio social e

escolar, conforme pode ser visualizado nos trechos e desenho abaixo:

Na escola as minhas colegas gostam muito de mim Id, en brinco com elas no
recreio, porque na hora da sala de awda a gente nio pode brincar, tem que ficar
concentrada, sendo a professora briga, a gente vai fazer uma pega ld no colégio,
vamaos dangar, a gente val fazer essa pega, ai vai ser mnito bacana, a fitia td
ensalando com a gente, essa minha professora é legal, tem dia de fisica, ¢ legal,
também tem sala de leitura, de Arte, de miisica, o meu colégio ndo tem greve. Eu
gosto muito, (Clara; participante da pesquisa, 2014).

fem vezes que tem passeio do colégio, nm dia a professora jd levon a gente no
bosgue, mo Magal dos gragas, e ld na proga. E jd foi também & feiva do livro, a
gente compron liveinho. (Clara; participante da pesquisa, 2014).

Dia de sibado e domingo a minha avé leva na praga, as vezes o mew avd me leva
pra tomar banho de piscina, a doutra fafou que quando en tomo banho de piscing é
pra eu ficar quicta ¢ ndo ficar prlando, men avd me segura, ou depols me deiva no
raso, af depois me chama pra almogar ¢ de tardinha a gente vai embora. (Clara;
participante da pesquisa. 2014).

Figura 10— Pergunta: Como vocé vive hoje depois de abrir o coragiio?
Fonte: Leticia,

Ao discorrer a respeito do desenho disse:

Aqui é minha escola, essa aqui é a sala onde en estido, ¢ agui sdo as owiras salas,
sdo so cinco salas. Ela é bem peguenininha, o que en mais gosto na escola é a
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minha professora, a minha escola é bacana. (Leticia: participante da pesquisa,
2014).

Verificou-se o quanto foi bom poder voltar para o convivio escolar e para as outras
relacdes interpessoais e de lazer, visualizou-se a importincia da interagiio e da socializagdio
para essas criangas, 0 contato com outras criangas, as atividades escolares sio fatores que
indicam que a crianga com cardiopatia congénita, apos a realizagéo da cirurgia cardiaca, busca
retomar as suas atividades cotidianas do melhor modo que podem, em conjunto, com o apoio

familiar e suas outras relagbes externa, principalmente através do convivio escolar.

Considerando que criangas de 7 a 12 anos de idade estdio em um periodo de
socializaciio, que requer o desempenho de tarefas e o partilhar de objetos e experiéncias com
os demais, a energia da crianga ndo estd mais voltada apenas para o ciclo familiar, mas
também ¢ direcionada para a formagdo de novos vinculos interpessoais a fim de desenvolver

as suas habilidades de comunicagiio, interagiio em grupos e bom relacionamento interpessoal
(GRIFFA & MORENO, 2010).

As criangas com cardiopatia congénita participantes desta pesquisa demonstraram que
ao retornarem a sua vida cotidiana, buscam o desenvolvimento das suas potencialidades de
acordo com as suas possibilidades, independentemente de terem o seu desenvolvimento

atravessado pela cirurgia cardiaca e por limitagdes fisicas ¢ emocionais.

Por outro lado. o atravessamento da cirurgia cardiaca reflete no desenvolvimento
emocional infantil, ji que, essas criangas apresentaram dificuldades em lidar com as

limitagdes do dia-a-dia, que sdo impostas pela patologia. Como pode ser visto nos discursos

abaixo:

Quando tinha danga ld no colégio. en participava, mas a titia falow que ew nio
passo participar, e posse olhar ld. As vezes en fico triste que en mdo posso dangar
g as outros podem, mas en entende que dessa vez ndo val dd, mas depais vai, o
professor de fisica fala as mesmas coisas que en ndo posso fazer, é chato, a genre
ndo pode fazer nada que a gente gosia, assim, tem também a comida que ndo pode
comer, porgue é remosa. (Clara, participante da pesquisa, 2014)

COuando da a hora do recreio, as minhas colegas, a gente fica comersando la na
drea .) a gemte f muilo, a gepte conta piada. Ay vezes en fico estudando,
assistindo relevisdn, desenhando, pitando on vendo DUD, guando en fico chateada
que ndo passo fazer alge. (Clara. participante da pesquisa. 2014).

S de falar em cirurgia me da wma agonia As vezes, en penso sohve isso, dy vezes
en estou na escola, andando na rua, me di vortade de querer chorar, wma dnsia de



guerer chovar, wm arrepio, Brincar, estar com as minhas colegas me faz esquecer. E
mnito dificil lidar com as coisas gue en ndo posso fazer. Todas as minhas colegas
tém bicicleta, menos en, as vezes elas param de andar de bicicleta por cansa de
mim. (Yasmin; participante da pesquisa, 2014).

Observou-se o quanto € dificil ndo poder fazer o que se gosta, bem como lidar com o
que ndo se pode fazer e ser diferente dos seus pares e/ou do grupo que se convive. Essas
restrigGes acarretam sofrimento psiquico e podem prejudicar o desenvolvimento emocional da

crianga cardiopata.

O modo como a crianga lida com as restriges que vivencia ¢ singular e esta atrelado
aos seus recursos psicologicos, a sua dindmica familiar, a0 seu meio ambiente e a sua
possibilidade de ter suporte emocional ou ndo. Percebeu-se de forma mais evidente nessas

criangas, 0 modo como cada uma enfrenta as limitagdes impostas pela cardiopatia congénita.

Nos dois primeiros trechos, verificou-se que, apesar do sofrimento, o enfrentamento ¢
saudavel, pois existe a busca de outras estratégias e alternativas. A crianga considera que é
possivel realizar outras atividades como pintar, desenhar, assistir televisiio, conversar com as
amigas, contar piadas. Enquanto, no terceiro trecho visualizou-se um sofrimento psiquico
intenso, no qual o brincar ¢ a presenga das amigas auxiliam no enfrentamento, porém niio sio

suficientes para aplacar o medo sentido, que ainda a acompanha. Para ela, ¢ como se a

cirurgia cardiaca fosse um fantasma que causa “arrepio™.

Segundo Gimenes (2008, p. 16) “durante o brincar, é permitido vivenciar experiéncias,
cujos sentimentos e cognigio envolvidos oscilam em aparente ambivaléncia, como um misto
de prazer e seriedade.”. Entretanto, percebeu-se que apesar do brincar gerar um misto de
fantasia e realidade, entrar em contato com a realidade de ndo poder brincar de todos os tipos

de brincadeira é algo dificil.

O brincar tornou-s¢ um recurso que niio € suficiente para dar conta da necessidade
emocional da crianga e faz-se necessario o suporte psicologico a fim de minimizar o
sofrimento emocional, considerando que a crianga pode ndo conseguir sozinha dar um sentido
para as experiéncias que vivenciou, e vivencia por ser cardiopata e necessitar de intervencdes
cirtirgicas (GIMENES. 2007).

Mellion et al. (2014) corroboram ao concluirem nos seus estudos com criangas
cardiopatas que intervengdes voltadas para os aspectos fisicos e psicossociais sfio necessdrias

a fim de melhorar a qualidade de vida. Nesse sentido, pesquisas realizadas com criangas
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cardiopatas demonstram que quanto mais severa a cardiopatia congénita maior o prejuizo na

qualidade de vida e aumenta a probabilidade de desajuste psicologico (LATAL et al., 2009).

Finkel (2000) também evidencia que a expectativa de uma melhor qualidade de vida
pensada para o cardiopata deve ser cogitada para além da corregio funcional do coragiio, mas
também deve abranger os aspectos psicoldgicos que envolvem a cardiopatia congénita, a
hospitalizagdo e a cirurgia, a fim de prevenir qualquer tipo de manifestagio psicopatologica

posteriormente.

O modo como a crianga com cardiopatia congénita, neste estudo, significou a cirurgia
cardiaca e as diversas formas de enfrentamento, podem estar relacionadas ao tipo de
cardiopatia congénita, visto que as criangas com cardiopatias severas que ainda sdo
sintomdticas e precisario submeter-se novamente a cirurgia cardiaca apresentaram maior
sofrimento psiquico e dificuldade para remeter-se ao procedimento cirrgico, bem como

enfrentar as restrigdes advindas da patologia.

Conforme Latal et al. (2009) devido aos miltiplos tipos de cardiopatias congénitas,
com seus prognosticos singulares, com diferentes possibilidades de intervengdes cirlirgicas
juntamente com uma diversidade metodologica sio fatores que influenciam no conhecimento

a respeito das consequéncias em longo prazo da interveng¢io cirtirgica no desenvolvimento da

crianga e na sua qualidade de vida.

Mellion et al. (2014) afirmam que ter uma cardiopatia congénita severa significa ter
uma baixa qualidade de vida significativa relacionada & saide quando comparadas com um
grupo controle sauddvel, e similar qualidade de vida relacionada & saide ao serem

comparadas com pacientes com outras doengas cronicas pedidtricas.

Estudos sobre qualidade de vida da crianga com cardiopatia congénita sugeriram um
comprometimento na qualidade de vida de algumas criangas, principalmente, daquelas com
cardiopatias mais severas; os pais relatam desajuste psicolbgico em criangas com cardiopatia
congénita severa e atraso no desenvolvimento. Latal et al. (2009) concluiu que uma proporgio
significativa que sobrevive a cirurgia cardiaca tem risco de desajuste psicolégico e prejuizo na

qualidade de vida.

Latal et al. (2009) pontua que antigamente a qualidade de vida em pacientes cardiacos
era estimada pelos indices objetivos dos relatos dos resultados da saide orgdnica, como por
exemplo o exercicio de capacidade cardiopulmonar, exercicio de tolerincia, ou pela

classificagio da Associagiio de Nova York. No entanto, atualmente hd uma concordincia



geral que esses indices sozinhos ndo refletem a qualidade de vida do paciente cardiaco e as

suas peculiaridades, como pdde ser visto neste estudo.

A qualidade de vida é um construto multidimensional que integra a percepgdo fisica,
social, emocional e cognitiva do proprio sujeito (LATAL et al., 2009). O conceito de salde
da OMS corrobora com a ideia de que uma pessoa dita saudavel precisa ter um bem-estar
integral que envolva além do funcionamento sauddvel do organismo, mas que também abranja
o aspecto mental, social e que valorize a percepgéio subjetiva da pessoa como um aspecto
fundamental a ser considerado (CASTRO, 2007).

Este estudo aponta que independente do tipo de cardiopatia congénita o
acompanhamento psicologico e integral da crianga cardiopata faz-se necessario e de extrema
importéncia para o desenvolvimento global infantil, com o objetivo de proporcionar um
desenvolvimento e enfrentamento psicologico saudével para as experiéncias vividas por essas
criangas com cardiopatia congénita, apos realizarem a cirurgia cardiaca e ja estarem de volta a

sua vida cotidiana.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou o acesso & realidade da crianga com cardiopatia congénita, o
conhecimento do significado que estas criangas atribuem & cirurgia cardiaca, no pos-
operatorio ambulatorial, e como percebem a sua vida atualmente, apds ter realizado a cirurgia

no coragdo e retornado para casa.

Observou-se que o procedimento cirlrgico para estas criangas é um evento que marca
o desenvolvimento emocional infantil, que apesar do tempo cronolégico ter transcorrido, a
vivéncia da cirurgia cardiaca faz-se presente e muitas vezes ndio foi elaborada psiquicamente
pela crianga e é retratada como um momento assustador que ainda mobiliza medo, angustia e

desamparo.

Como se buscou demonstrar ao longo deste trabalho, é fundamental para o melhor
enfrentamento emocional da crianga durante e depois da hospitalizagfio, a presenca de uma
figura familiar ¢ o suporte da propria equipe de saide.

Constatou-se que a cirurgia cardiaca pode tornar-se um evento traumatico ao acarretar
um intenso sofrimento psiquico, que mesmo com a presenca de um suporte emocional pode
ser dificil lidar com a experiéncia do procedimento e tudo que perpassa esta vivéncia.
principalmente, quando a crianga apresenta cardiopatia congénita severa, que necessita de

miiltiplas internagdes e procedimentos cirlrgicos.

Foi possivel perceber que o tipo de cardiopatia congénita ¢ um fator que influencia na
elaboraglio psiquica da experiéncia da cirurgia, visto que, as criangas deste estudo com
cardiopatias congénitas graves, realizaram pelo menos duas cirurgias cardiacas e duas
criangas ao participarem da pesquisa estavam aguardando a sua terceira e quarta cirurgia no
coragdo, geralmente, ainda sfo sintomdticas e possuem limitagdes fisicas que geram
sofrimento. além disso, ja tiverem multiplas hospitalizagdes e realizaram outros tipos de

procedimentos invasivos em conjunto com o cirtirgico.

Por outro lado. as criangas com cardiopatias congénitas consideradas mais simples,
demonstraram uma melhor elaboragio psicolégica da vivéncia da cirurgia, jd que nio € uma
situagdo que precisardo submeter-se novamente, verificou-se que esse fato de ndo precisarem
mais realizar uma segunda intervengdio cirtirgica ¢ uma condiglio que parece ser importante

para a forma como a crianga significa a experiéncia.

Ao retornarem para casa, percebeu-se o prazer em voltarem para as svas atividades

cotidianas, bem como disponibilidade para vivenciarem novas experiéncias, inleragir
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socialmente a partir do convivio escolar e do brincar. A brincadeira por ser uma atividade
lidica que estimula o desenvolvimento infantil de modo global, desde a estimulagio da
imaginacdo, da aprendizagem de regras até a socializagfio, aparece como um fator primordial

para o enfrentamento da crianga nesse retorno para casa.

Observou-se que a crianga cardiopata mesmo com limitagdes fisicas e emocionais tem
o movimento de buscar desenvolver-se, porém, para este desenvolvimento ndo ser
psicopatolégico, faz-se necessario o apoio ndo apenas da familia, que foi percebida aqui como
pega fundamental para a vivéncia da cirurgia, mas também de um acompanhamento
psicoldgico da crianga e do seu cuidador a fim de propiciar um desenvolvimento psicologico

saudavel,

A crianga com cardiopatia congénita precisa ter um espago que seja permitido falar
sobre 0s seus medos, sobre a forma como internaliza a experiéncia de ser uma crianga com
uma doenca crénica e que precisa realizar procedimentos cirlirgicos, ser hospitalizada,
vivéncias que em longo prazo refletem no seu desenvolvimento e podem tornar-se
prejudiciais, afetando a sua qualidade de vida, a percepgio de si e a forma como pode vir a

enfrentar a vida.

Faz-se necessario um olhar multidisciplinar para esta crianga que possa acompanhar o
seu desenvolvimento. Nesse sentido, este estudo. evidencia a importincia do
acompanhamento multiprofissional ambulatorial para a crianga com cardiopatia congénita.
Além disso, ressalta-se a importéncia de se empreenderem estudos que tenham por objetivo
dar voz & crianga, permitindo a esta expressar suas experiéncias e o sofrimento resultante do
adoecimento, para que seja possivel buscar estratégias de enfrentamento junto & crianga, aos

familiares € a equipe multidisciplinar atuante nos hospitais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Depois de abrir o coragdio: significados atribuidos por criangas cardiopatas a
cirurgia cardiaca no pos-operatério ambulatorial

Estou realizando esta pesquisa, que tem como objetivo principal entrar em contato
com a crianga que nasceu com cardiopatia ¢ compreender como ela significa a
experiéncia da cirurgia cardiaca no pos-operatdrio ambulatorial, ou seja, ao retornar
para o seu lar, sua familia e suas atividades cotidianas.

Caso vocé aceite participar, serd realizada em uma sala do ambulatério de psicologia,
primeiramente uma entrevista com vocé, a fim de conhecer a historia de vida e clinica
da crianca. Em seguida, a pesquisadora ird trabalhar apenas com a crianga, esta serd
solicitada a fazer um desenho de expressio livre, isto é, desenhar o que tiver vontade
naquele momento, e depois precisard desenhar a partir das seguintes perguntas: como
foi para vocé ter realizado uma cirurgia “no coragiio™? e como vocé vive hoje depois
de abrir o coragfio?

Ao término de cada desenho, a crianca serd convidada a falar sobre o mesmo. A
entrevista com vocé e a atividade com a crianga serdio gravadas por um aparelho
chamado mp3. que grava somente a voz da pessoa. Sua identidade ¢ a da crianga seriio
resguardadas, ndo serdio utilizadas imagens da pessoa, apenas dos desenhos, assim
como o discurso sobre 0s mesmos.

Os riscos para cooperar com essa pesquisa sfo minimos, considerando que os
participantes terdio assegurado o sigilo da sua identidade, sua integralidade, dignidade
¢ autonomia, garantindo a sua vontade a partir de manifestagio expressa, livre e
esclarecida de cooperar e continuar ou nio na pesquisa. [ caso necessirio, a
pesquisadora disponibilizara atendimento psicolégico.

Sua participagio nesta pesquisa ndo gera nenhum gasto ou ganho financeiro ¢ ¢ de
fundamental importdncia para auxiliar no conhecimento de como estdo os aspectos
psicologicos das criangas que realizaram intervengbes cirtrgicas. na compreensio de
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como enfrentam possiveis dificuldades de ordem emocional apds a alta hospitalar. Isso
tornaréa possivel melhorar és préticas e intervengdes psicologicas com elas.

Os dados coletados serfio utilizados para a elaboragio de relatérios e artigos
cientificos, bem como para a apresentagdio em eventos cientificos, lembrando que as
identidades dos participantes serdo resguardadas.

Pesquisadora Responsavel

Nome: Gabriela Di Paula Dias Ribeiro
Enderego: Travessa Barfio do Triunfo, 4195

Fone: (91) 32957772 / 81578655

CRP/PA-AP: 04234/10

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que estou esclarecido (a) sobre
a temdtica da mesma, bem como seus riscos e beneficios. Declaro também que recebi
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. ficando outra via com a
pesquisadora, assim como por minha propria vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando a partir das informagdes prestadas.

Belém i !

Assinatura do colaborador (a)

Qualquer davida a respeito de questdes ¢ticas, pode entrar em contato com a pemluisadnra
efou em contato com Saul Rassy Carneiro, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas pelo telefone 4005-2676, enderego Tv. Alferes Costa s/n, 1°

andar.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE
CARDIOVASCULAR

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Depois de abrir o coragdo: significados atribuidos por criancas cardiopatas a
cirurgia cardiaca no pos-operatorio ambulatorial

Estou realizando esta pesquisa, que tem como objetivo principal entrar em contato
com a crianca que nasceu com cardiopatia e compreender como ela significa a
experiéncia da cirurgia cardiaca no pés-operatério ambulatorial, ou seja, ao retornar
para o seu lar, sua familia e suas atividades cotidianas.

Caso vocé aceite participar, serd realizada em uma sala do ambulatério de psicologia
juntamente com a pesquisadora uma atividade de expressdo livre, isto €, desenhar o
que vocé tiver vontade naquele momento, e depois precisard desenhar a partir da
seguinle pergunta: como foi para vocé ter realizado uma cirurgia “no coragdo™ e
como vocé vive hoje depois de abrir o coragio?

Ao término de cada desenho, vocé serd convidado (a) a falar sobre o mesmo. A
atividade com vocé serd gravada por um aparelho chamado mp3, que grava somente a
voz da pessoa. Sua identidade serd resguardada. ndo serd utilizada imagens da pessoa,
apenas dos desenhos, assim como o discurso sobre os mesmos.

Os riscos para cooperar com essa pesquisa sdo minimos, considerando que os
participantes teriio assegurado o sigilo da sua identidade, sua integralidade, dignidade
e autonomia, garantindo a sua vontade a partir de manifestagiio expressa. livre ¢
esclarecida de cooperar ¢ continuar ou ndo na pesquisa. E caso necessirio, a
pesquisadora disponibilizard atendimento psicologico.

Sua participagio nesta pesquisa € gratuita, nio gera nenhum gasto ou ganho financeiro
e ¢ de fundamental importincia para auxiliar no conhecimento de como estdo os
aspectos psicologicos das criangas, que realizaram intervengdes cirtrgicas, na
compreensio de como enfrentam possiveis dificuldades de ordem emocional apos a
alta hospitalar. Isso tornard possivel melhorar ds praticas e intervengdes psicologicas
com criancas com cardiopatia congénita como voce.
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Os dados coletados serfio utilizados para a elaboragiio de relatérios e artigos
cientificos, bem como para a apresentagdo em eventos cientificos, lembrando que as
identidades dos participantes serdo resguardadas.

Pesquisadora Responsavel

Nome: Gabriela Di Paula Dias Ribeiro

Enderego: Travessa Bardo do Triunfo, 4195

Fone: (91) 32957772 / 81578655

CRP/PA-AP: 04234/10

Declaro que li as informagdes acima a respeito da pesquisa, que estou esclarecido (a)
sobre a tematica da mesma, bem como seus riscos e beneficios. Declaro também que
recebi copia deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, ficando outra via

com a pesquisadora, bem como por minha prépria vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando a partir das informagOes prestadas.

Belém /[

Assinatura do colaborador (a)

Assinatura da crianga colaboradora

Qualquer divida a respeito de questdes éticas, pode entrar em contato com a pesquisadora
efou em contato com Saul Rassy Carneiro. Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas pelo telefone 4005-2676, enderego Tv. Alferes Costa s/n, 1°

andar.
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ANEXO A - AVALIACAO PSICOLOGICA POS-CURURGIA INFANTO-JUVENIL
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NOME DO USUARIO: REGISTRO:
ENDERECO: TELEFONE:
NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

CONSTITUICAO FAMILIAR:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

DESEMPENHO ESCOLAR:

VIDA SOCIAL E LAZER:

DIAGNOSTICO E TEMPO DE TRATAMENTO:

FORMAS ATUAIS DE TRATAMENTO:

INFORMACOES E COMPREENSAO A RESPEITO DA DOENCA E TRATAMENTO:

DINAMICA PSICOLOGICA DA CRIANCA:

DINAMICA E RETAGUARDA FAMILIAR:

CONSIDERACOES FINAIS:
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ANEXO B — ACEITE DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DE W
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPOIS DE ABRIR O CORAGAC SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS FOR CRIANCAS
CARDIOPATAS A CIRURGIA CARDIACA NO FOS OPERATORIO AMBULATORIAL

Pesquisador: Gabrela Di Paula Dias Ribesro

Area Tomdtica:

Versdo: 3

CAAE: 20639714 .0.0000.0018

Instituicio Propononte: Fundagio Publca Fefadual Hospdal das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Prineipal: Finangamanio Priprio

DADOS DO PARECER

Nimaro do Parecer: 755.085
Data da Relatoria: (4082014

Apresentagio do Projoto:

A pesquisa visa compreander os signficados alribuidos por crangas com canliopala congdnila 4 cnurga
cadiacano phs-eperaténo ambulbaloral, assm como averiguar se 3 canta cardiopata, relaciona a cirumia
cardiaca com a morle & como significa sua condigio de vida depois de abrr o comiio. A melodologia
escohida foi o estudo de casos miltglos com atodagem qualtabva, que permie ao pesquisador entrar am
contato com a reakidade Individual da pessoa e acassar a forma coma &fa significa deteminade aventa na
sua vida, Os instrumenios uliizados serdo enlrevista com os culdadotes, e com as changas, alravés da
desenhos, observagho paicpante ¢ didrio de campo. Os parlicpantes da pesquisa s30 em namern de
10(dez), sendo, 05{cincojriangas, na fabm eldria de 7 3 12 anos, cardiopatas sem comerbidades
associadas, que lenham se submetids & cirurgie cardiaca correliva ou funcional e que realizem
acompanhamenta no Ambulatdrio de Cardiologia do Hospilal de Clinicas Gaspar Vianna em Belém+Pa, Os
gutres 05(cincolserio 08 raspactives cuidadores responsavels,

Endoregn:  Tervessa Aderm Costo

Baima: Aam Fedrara CEP: anca?.on0
UF: B8 Wuricphy: AZLEW
Telebone: (2112781770 Fac [§1}074- 1T Email omieteshaglvpod oo b

LT TR



FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITALDE  {QGrery ™
CLINICAS GASPAR VIANNA

Comauacia 4o Sarats 155905

Objetivo da Pesguisa:

2.1 DBAETIVO GERAL

« Compreender como o crianga com candicpatia congénida significa o experdnca da crurgia cardiaca no pis
-oparaléng anbulalonpl.

2.2 ORJETIVO ESPECIFICO

« Revelar coma @ cranga que necessilou de mignvencdo onirgica ¢ abriu o coragdo sgnifica sua condgdo
de vida no pos-oparatdrio ambulxtorial

Avaliagio dos Riscos o Boneficios:

Os tiscos acs participanies, clados no projelo estavam volados, exclsvamanle, para o sigilo da
identidade, e dos dados fomenidos para o estude. Agora ajusiado.

Este estudo & importante para auxilar no conhacimento d2 como eslio os aspeclos psicoldgicos das
cnangas que malearam mlenvengles crimicas, na comproansdo e como anfrenlam passives diiculades
de erdem emocenal apds a alla hospialar. 1550 loram

pousival mehorar 4s praficas & nlervengBes pacologicas com @ssas criancas, minim ando assim possives
dangs pam o seu desenvohaments,

Comentirios @ Consideragles sobve a Pesquisa:

Considerando o retirada do objative espedifico anlenor " Avenguar sa a cranca cardiopata no pds-operattno
ambulalonnl relaciona # crurga caniiaca com & morle” @ 6 auste do TCLE @ do Terma de Assaniimento
pora @ linguagem acessivel, as alergbes estio dentra do que foi propesto de mudanga.

Considerages sobro os Tormos do apresontagdo obrigatbria:

Termas apmsentados,

Rocomondagdes:

Conclusdes ou Penddncias o Lista do Inadogquagdoes:

Pendéncas alleradas em hungho das recomendaglies sugerdas de mansim satistalina.

Situagio do Parocr:
Aprovada

Necossita Apreciacio da CONEP:
Nio

Encmmgoc T Afets Codda wn

Batrnc Ssero Pedrarn CHY aaldigs
uF: PA Winidpo: DELEM
Talefora: (313761770 A S R Eamalt  comisteahagy @y oo am b

R @



FUNDAGAO PUBLICA

ESTADUAL HOSPITALDE {8 -

CLINICAS GASPAR VIANNA

comaustly o Faraesr TS0

Consideragbes Finais a critbrio do CEP:

BELEM, 19 d2 Agoslo da 2014

Assinado por:

Maria Claudecira Moura Mourio
(Coordoradaor)

Endengo;  Tavens e Cogtg

LT B B CEP- &% AT

LF: BA Wundcpio: BFiEw

Felafoms: |G130278 1770 Fac (51076170 Email oo sty @yhos om o

wiaillee &
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