REVISTA ONLINE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1061-1067

Estratégias educativas para reducdo da ansiedade dos cuidadores
de criancas com cardiopatia congénita

Educational strategies for the anxiety reduction of caregivers of children
with congenital heart disease

Estrategias educativas para reducir la ansiedad de los cuidadores de nifios
con cardiopatia congénita

Andprey Vieira Queiroga;' Hirla Vanessa Soares de Aratijo;? Eduardo Gomes Tavares;® Rebeka Maria de
Oliveira Belo;* Thaisa Remigio Figueirédo;® Simone Maria Muniz da Silva Bezerra®

Como citar este artigo:

Queiroga AV, Aratjo HVS, Tavares EG, Belo RMO, Figueirédo TR, Bezerra SMMS. Estratégias educativas
para reducdo da ansiedade dos cuidadores de criangas com cardiopatia congénita. Rev Fun Care Online.
2017 out/dez; 9(4): 1061-1067. DOL: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1061-1067

RESUMO

Objetivo: Avaliar a realizacdo de intervencdes educativas para os cuidadores de criangas com cardiopatia
congénita como estratégia para reducdo do nivel de ansiedade. Métodos: Estudo do tipo grupo intervencionista,
realizado em um hospital de referéncia de Pernambuco, no periodo de junho a setembro de 2014. Resultados:
Participaram do estudo 32 cuidadores de criancas com cardiopatia congénita. Observou-se que os cuidadores
de criangas com cardiopatia congénita apresentaram-se com nivel de ansiedade menor apés as intervenc¢des
educativas realizadas pelo enfermeiro no pré-operatério quando comparados com os que niao receberam
(12,47+8,98 versus 17,12+10,46). Conclusao: Conclui-se que as estratégias de intervengio educativa produzem
efeitos positivos na melhoria do grau de ansiedade em cuidadores de criangas com cardiopatia congénita.
Descritores: Ansiedade, Cuidadores, Cardiopatias congénitas, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of educational interventions for caregivers of children with congenital
heart disease as a strategy to reduce the level of anxiety. Methods: Interventional group study, performed at
a referral hospital in Pernambuco, from June to September, 2014. Results: Participants were 32 caregivers
of children with congenital heart disease. It was observed that caregivers of children with congenital heart
disease presented with a lower level of anxiety after the educational interventions performed by the nurse
in the preoperative period when compared to those who did not receive (12.47 + 8.98 versus 17.12 + 10.46).
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Conclusion: It is concluded that strategies of educational
intervention have positive effects on the improvement of
anxiety level in caregivers of children with congenital heart
disease.

Descriptors: Anxiety, Caregivers, Congenital heart
disease, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el rendimiento de las intervenciones
educativas para los cuidadores de niflos con cardiopatia
congénita como una estrategia para reducir el nivel de
ansiedad. Métodos: Estudio de grupo intervencionista,
realizado en un hospital de referencia en Pernambuco, de
junio a septiembre de 2014. Resultados: Los participantes
fueron 32 cuidadores de nifios con cardiopatia congénita.
Se observé que los cuidadores de ninos con cardiopatia
congénita presentaron un menor nivel de ansiedad
después de las intervenciones educativas realizadas por
la enfermera en el periodo preoperatorio en comparacion
con los que no recibieron (12.47 + 8.98 versus 17.12 +
10.46). Conclusidn: Se concluye que las estrategias de
intervencion educativa tienen efectos positivos en la
mejora del nivel de ansiedad en cuidadores de nifios con
cardiopatia congénita.

Descriptores: Ansiedad, Cuidadores, Enfermedad cardiaca
congénita, Enfermeria.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo defeitos estruturais do
coragdo e representam as malformagdes graves mais fre-
quentes que se manifestam no recém-nascido, contribuindo,
significativamente, para a mortalidade perinatal.!

A prevaléncia das doencas cardiacas congénitas na
Europa mostrou um indice geral de 8:1.000 nascidos vivos.
Estima-se que, a cada ano, na Unido Europeia, 36.000
criangas nascem com doengas cardiacas congénitas e 3.000
sao diagnosticadas com as mesmas condi¢des, porém evo-
luem para o6bito intrauterino pela presenca da anomalia
fetal.> O Brasil demonstrou uma prevaléncia de aproxima-
damente 6:1.000 nascidos vivos com cardiopatia congénita,
tendo-se verificado, nos ultimos anos, uma diminuicao
de 6bitos no primeiro ano de vida de 11,5% em 2000 para
8,7% em 2004, isso em virtude da melhoria dos cuidados
de saude e diagndstico precoce, bem como dos resultados
da cirurgia cardiaca neonatal, permitindo que um nimero
cada vez mais elevado de criangas nascidas com cardiopatia
congénita possam viver com condigées fisicas que tornem
possivel uma boa qualidade de vida.?

A etiologia da cardiopatia congénita ainda nao estd
totalmente definida. Na maioria dos casos, pode ser consi-
derada a origem multifatorial, levando-se em conta a pre-
disposigdo hereditaria e os fatores ambientais. Observou-se
que, em cerca de 60% das ocorréncias, as causas ainda sdo
desconhecidas. Pouco mais de 30% incluem-se no conjunto
de anomalias genéticas. Ainda a cardiopatia congénita
pode mostrar-se ligada a fatores externos (como rubéola

materna, drogas teratogénicas e etilismo) que podem causar
prejuizos no desenvolvimento do feto, aumentando o risco
de cardiopatia.

O nascimento do bebé com cardiopatia congénita pode
ser uma grave situacdo para os cuidadores, tanto pela situa-
¢do clinica quanto pela “morte” da crianca sadia que, simbo-
licamente, existia antes do diagndstico. Outro agravante ¢ o
tratamento, em geral longo e complexo. Por consequéncia,
apoio e orienta¢do aos cuidadores, durante os cuidados pres-
tados as criancas, sdo de fundamental importancia.®

Entende-se que a hospitalizagdo da crianca é geradora
de diversos sentimentos no cuidador. Ele pode apresentar
sensagdo de incapacidade, dependéncia, inseguranca e des-
controle diante da condi¢io de enfermidade que a crianca se
encontra. No hospital, a familia tende a despersonalizar-se a
medida que precisa se adequar as normas e rotinas impos-
tas pela institui¢ao hospitalar, podendo ter sua identidade e
autonomia afetadas.®

A educagio em satide tem sido valorizada como uma
possibilidade de transformacio da prética atual de atengao
a saude. Esta pratica constitui um recurso utilizado por pro-
fissionais de satde para atuar na vida cotidiana das pessoas
por meio do conhecimento cientifico produzido no campo
da satde. Todavia, para que esse processo se dé de maneira
eficaz e nao impositiva, deve-se primar por praticas que
respeitem as diferencas dos atores envolvidos, tornando a
educagdo em satde uma verdadeira ferramenta de empode-
ramento do individuo.”

A enfermagem pode atuar junto aos cuidadores na pre-
vengdo da enfermidade, no alivio do sofrimento, na prote-
¢d0, na promogao e no restabelecimento da saude. No caso
de criangas cardiopatas, a enfermagem promove, juntamente
aos cuidadores, as condi¢cdes de saude mais satisfatdrias,
além do melhor ambiente possivel para seu crescimento e
desenvolvimento. Tais interven¢des podem ser terapéuticas,
de apoio e aconselhamento, ou ainda de educagao em saide.!
Atualmente, “tanto a saude quanto a educagdo buscam cami-
nhos para construir um sujeito em estado de permanente
aprendizado, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar
e ensinando a aprender”, conspirando para o contexto da
qualificagdo das praticas de saide do SUS.?

A educagio para o cuidado em satde é um importante
objeto de trabalho do enfermeiro, sendo possivel, por meio
dessa agdo, a reducdo da ansiedade e as respostas ao estresse
antes da cirurgia, proporcionando os preparos fisico e emo-
cional, fundamentais para a reabilitacdo.’

Considerando a educagdo em saude como uma pratica
pedagogica de melhoria e aperfeicoamento do cuidado que
possibilita uma maior autonomia na tomada de decisao dos
cuidadores das criangas com cardiopatia congénita, observa-
-se a necessidade de compreender a importincia da educa-
¢do em saude perante o papel do cuidador das criangas com
cardiopatia congénita, na perspectiva de proporcionar redu-
¢a0 da ansiedade, conhecimentos efetivos e transformadores
de atitudes e habitos de vida, capacitando os cuidadores a
analisar criticamente a realidade e favorecendo a melhoria
das condigdes de vida dessas criangas.
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A educagido em satide como pratica voltada para o desen-
volvimento de habilidades individuais e coletivas em busca
de melhoria da qualidade de vida, estruturada a partir de
uma tendéncia pedagdgica.” Nessa perspectiva, objetivou-se
avaliar a realizagdo de intervengdes educativas para os cuida-
dores de criancas com cardiopatia congénita como estratégia
parareducio da ansiedade e de melhoria dos conhecimentos.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo grupo intervencionista,
exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa. Este
tipo de estudo fundamenta-se em uma intervencdo do pes-
quisador na realidade estudada, com a pretensdo de modifi-
céa-la ou de solucionar um problema."

A pesquisa foi realizada na Enfermaria de Cardiopatias
Congénitas do Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernam-
buco Prof. Luiz Tavares (Procape), no periodo de junho a
setembro de 2014. A unidade possui 20 leitos destinados
a acomodagio de criancas e adolescentes cardiopatas que
ficam sob a responsabilidade do cuidador e da equipe mul-
tidisciplinar durante todo o periodo de internagao hospi-
talar. A média de realizagdo de cirurgias na unidade hos-
pitalar é de uma por semana. Contudo, durante o periodo
de internamento, a unidade conta com servi¢o de apoio ao
diagnostico e exames para decisdo clinica sobre a condu-
¢do dos casos. A escolha do referido hospital deu-se por
ser uma unidade de referéncia em cardiologia no estado de
Pernambuco, atendendo também as regides Norte e Nor-
deste do pais.

Participaram do estudo 32 cuidadores de criangas com
cardiopatia congénita. Para realizagdo da pesquisa, foram
escolhidos os seguintes requisitos a serem preenchidos
pelos participantes: cuidadores de criangas de até 12 anos
de idade incompletos; anuéncia do cuidador em participar
das entrevistas, com assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE); estar a crianga internada
no setor de Cardiopatia Pedidtrica do Procape no periodo
perioperatdrio com diagndstico de cardiopatia congénita;
e ndo fazer uso de ansiolitico e antidepressivo. Os critérios
de exclusdo foram: os cuidadores de criangas que se encon-
tram no periodo transoperatério, considerando o aumento
da ansiedade pelo resultado da cirurgia; e os cuidadores de
criangas com cardiopatia adquirida. Houve perdas durante a
pesquisa: crianga em Obito (1), realizagdo cirtirgica prévia (5)
e alta hospitalar (2).

Foi considerada crianca a pessoa com até 12 anos de
idade incompletos, conforme expde o Artigo 2° do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), inspirado nos Instru-
mentos Internacionais de Direitos Humanos da Organizacao
das Nag¢des Unidas (ONU), e, em especial, na Declaragéo dos
Direitos da Crianga, nos “Principios das Nagdes Unidas”"!

Para a avaliagdo da ansiedade, foi utilizada uma escala
de uso livre mundial: o inventario de ansiedade de Beck, que
¢ uma escala sintomatica de rastreamento de ansiedade. O
inventario é composto por 21 itens, sobre os quais cada um
reflete acerca dos niveis gradativos de cada sintoma, sendo a
ansiedade graduada em minima (0-10), leve (11-19), mode-
rada (20-30) e grave (31-63)."

O estudo foi dividido em trés etapas (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da divisdo do estudo e as etapas da pesquisa correspondentes a intervencdo educativa realizada no

servico de cardiopediatria
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Elaboragao dos autores.
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Os dados foram armazenados no programa Micro-
soft Excel 2010, para posterior andlise nos softwares
estatisticos Epi Info 7 e SPSS 20.0 (SPSSInc, Chicago,
Estados Unidos). As variaveis quantitativas sdo apre-
sentadas na forma de médias + desvio padrido e media-
nas. As varidveis categdricas sdo apresentadas em
suas frequéncias absolutas e relativas (porcentagem).
Para todas as analises, o nivel de significancia estatis-
tica considerado foi de 5%. A andlise de normalidade
da distribuicdo dos escores de ansiedade foi realizada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A com-
paracdo das médias de ansiedade obtidas nas avalia-
¢Oes antes e depois da intervencio foi realizada com o
teste t pareado.

A pesquisa seguiu as normas disciplinadas pela
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude
(MS), foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz/Pronto-Socorro
Cardiolégico de Pernambuco, o qual estd vinculado
a Universidade de Pernambuco (UPE), com o CAEE:
30622214.8.0000.5192, e todos os participantes envolvi-
dos assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os cuidadores que participaram da pesquisa,
trés eram do sexo masculino e 29 eram do sexo femi-
nino, sendo 26 maies, dois pais, duas avos, um avd e
uma tia. Em relacdo ao tempo entre a internacdo das
criangas cardiopatas e o inicio da participagdo na pes-
quisa, tais procedimentos ocorreram no tempo médio,
em dias, de 2,81+2,81. A média de idade encontrada
foi de 33,19+11,24 anos. Percebe-se uma predominén-
cia do cuidador do sexo feminino (90,6%), afrodes-
cendente (53,1%) e com renda familiar de 1,84 salario
minimo (tabela 1).

A maijoria dos cuidadores de pacientes internados para
a corre¢do cirurgica de cardiopatia congénita era prove-
niente de outros estados brasileiros (37,5%) ou de outros
municipios do estado de Pernambuco (37,5%). Em rela-
¢do a escolaridade dos participantes, teve predominancia
de Ensinos Fundamental (46,9%) e Médio (40,6%). Dessa
forma, empregou-se uma linguagem mais clara e simples
nas ag¢des de educagdo em saide para facilitar a comuni-
cagdo a respeito do assunto discutido. Com relagio a ocu-
pacdo profissional, observou-se que 46,9% dos cuidadores
desenvolviam atividades do lar, seguidos de 15,6% que
eram funciondrios publicos, 12,5% autonomos e 12,5%
desempregados (tabela 1).

Foram investigadas varidveis relacionadas aos cuida-
dores e as criangas portadoras de cardiopatia congénita.
A situagdo familiar mostrou-se ser uma realidade de
grande auséncia de companheiros no lar (46,9%) e com
numero de filhos préximo & média brasileira (2,63+1,68).
Dos conjuges, 41,18% participavam do cuidado no hos-
pital e 58,85% eram colaborativos perante a situagdo da
cuidadora nas atividades do lar (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e antecedentes
de saude dos cuidadores: Recife-PE (2014)

VARIAVEIS md +dp
Tempo de internamento (dias) 2,81 2,81
Idade (anos) 33,19 1,24
Renda familiar (nimero de salarios)* 1,84 0,57
Numero de filhos 2,63 1,68
n %
Sexo
Masculino 3 9,4
Feminino 29 90,6
Escolaridade
Ensino Superior 4 12,5
Ensino Médio 15 46,9
Ensino Fundamental 13 40,6
Ocupacao
Funcionario(a) publico(a) 5 15,6
Funcionario(a) privado(a) 3 9,4
Auténomo(a) 4 12,5
Do lar 15 56,9
Aposentado(a) 1 31
Desempregado(a) 4 12,5
Procedéncia
Recife 8 25,0
Outras cidades de PE 12 375
Outros estados 12 375
Etnia
Branco/caucasiano 14 43,8
Afrodescendente 17 53,1
Indigena 1 31
Estado conjugal
Com companheiro 17 53,1
Sem companheiro 15 46,9
Situacdo do conjuge em relagdo ao cuidado
Colaborativo no hospital 7 21,9
Colaborativo no lar 10 31,2
Ausente 15 46,9

Elaboragao dos autores.

Nota: * Para o calculo, foi considerado o valor do salario minimo vigente
em reais: R$ 724,00 (md+dp = média+desvio-padrao).

Obs.: (n = 32).

Quanto aos diagndsticos de cardiopatias congénitas,
foram identificados 12 tipos, sendo os mais frequentes:
tetralogia de Fallot (25%), comunicagdo interventricular
(21,9%) e comunicagdo interatrial (12,5%). Os cuidado-
res procuraram o servigo por suas criangas apresentarem
sopro cardiaco identificado por outro profissional (40,6%),
cansago (28,1%) e cianose (15,6%). Durante o periodo pré-
-natal, apenas 9,4% das criangas ja haviam recebido um
diagnéstico, sendo a maioria descoberto no primeiro ano
de vida (75%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Principais patologias apresentadas pelas crian-
cas, principais queixas e confirmacdo do diagndstico:
Recife-PE (2014)

VARIAVEIS n %

Diagnéstico

Anomalia de Ebstein 1 3]
Coarctacao da aorta (CoAo) 2 6,3
Defeito do septo atrioventricular 2 6,3
Atresia tricuspide 2 6,3
Bloqueio atrioventricular congénito 1 31
Comunicacao interventricular (CIV) 7 21,9
Tetralogia de Fallot (T4F) 8 25
Truncus arteriosus 1 3]
Comunicacé&o interatrial (CIA) 4 12,5
Estenose de valvula adrtica 1 3]
Transposicdo de grandes artérias (TGA) 2 6,3
Persisténcia do canal arterial 1 31

Principais queixas que levaram ao internamento

Cansaco 9 28,1
Sopro cardiaco 13 40,6
Bradicardia 1 3,1
Deformidade da estrutura toracica 1 3,1
Dificuldade de ganhar peso 1 31
Taquicardia 1 31
Cianose 5 15,6
Inapeténcia 1 3

Confirmagdo do diagnéstico

Durante o pré-natal 3 9,4
No primeiro ano de vida 24 75,0
Apds um ano de idade 5 15,6

Elaboragao dos autores.
Obs.: (n = 32).

A respeito do conhecimento referente ao cuidado e a
doengca da crianga, identificou-se que metade dos partici-
pantes sabia informar o nome do diagnéstico da crianga
cardiopata e 78% informavam corretamente o motivo da
interna¢do. No que se refere aos sentimentos, 87,5% dos
cuidadores tinham consciéncia do problema de satde e
da responsabilidade do cuidado da crianca, 56,3% sen-
tiam-se sozinhos e sobrecarregados das responsabilida-
des do cuidado, 56,3% tinham percep¢do do comprome-
timento do crescimento e desenvolvimento da crianga e
apenas 37,5% apresentavam dificuldade para cuidar da
crianga (grafico 1).

Grafico 1 - Percepcédo do diagndstico, grau de comprometi-
mento e responsabilidade dos cuidadores de criangas com
cardiopatia congénita: Recife-PE (2014)
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Elaboragao dos autores.

A ansiedade antes e ap6s a intervengao apresentou dis-
tribuicdo normal no teste estatistico. A amostra manteve-se
nas duas avaliagdes na faixa de ansiedade leve, mas a compa-
ragdo entre os valores antes (17,12+10,46) e depois da inter-
vengdo (12,47+8,98) mostrou que ela foi eficaz na redugdo
dos escores (p=0,001) (tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo entre as médias do grau ansiedade
avaliada entre os cuidadores antes e apos a intervengcdo edu-
cativa: Recife-PE (2014)

md+dp Min. Max. p* p**
Ansiedade prévia 17,12%£10,46 0 34 0,897
Ansiedade 0,001
pos-intervencéo 12,47+8,98 0 38 0,863
educativa

Elaboragao dos autores.

Notas: * p-valor para o teste de Kolmogorov-Smirnov.
** Teste t pareado.

Obs.: (n = 32).

Na literatura atual, existem poucos estudos sobre cuida-
dor de crianca com cardiopatia congénita. No entanto, per-
cebeu-se um crescente nimero de pesquisas que retratam o
cuidador de doenga cronica em geral.”®

Uma pesquisa de intervengdo psicoeducacional ofe-
recida ao portador de cancer encorajou o uso de estra-
tégias de aproximacéo, tal como resolu¢édo de problemas,
mostrando-se Uteis para promover a saude e diminuir a
ansiedade. Tais evidéncias podem ser observadas na cor-
relagdo entre a ansiedade e o uso de estratégias focalizadas
nas emogoes, indicando que pode haver relagdo entre a
diminui¢éo no uso dessa estratégia e a melhora nos escore
de ansiedade.™

Em uma revisdo sistematica sobre assisténcia de enfer-
magem a criangas hospitalizadas por cardiopatia congé-
nita, percebeu-se, na pratica profissional, que os cuida-
dores ficam extremamente ansiosos com o nascimento da
crianga portadora de cardiopatia congénita, muitas vezes
néo conseguem assimilar as orienta¢des da equipe, ficam
preocupados com a possibilidade de cirurgia e do risco de
morte da crianga."”
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Nesse estudo, os cuidadores que receberam orien-
tacdes de enfermagem apresentaram queda do nivel de
ansiedade (17,12+10,46 para 12,47+8,98), sugerindo
que as agdes de educacdo em satide no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca oferecidas pelo enfermeiro contribuem
para a reducdo da ansiedade.

Esses achados corroboram com uma pesquisa nacional
em que se demonstrou que a ansiedade pode ser causada por
medo e falta de conhecimento sobre o processo cirurgico e
que informagdes pré-operatérias, quando efetivas, reduzem
o estresse e a ansiedade.'s

Varias pesquisas sobre criangas portadoras de doengas
cronicas apontaram inferéncias relacionadas ao fator idade
dos cuidadores. Os dados apontam para cuidadores relati-
vamente jovens, com baixa escolaridade e com parentesco
direto. Verificou-se que a mée foi considerada como a prin-
cipal acompanhante da crianga com cardiopatia congénita.
Quanto a situagdo conjugal, predominaram os casados ou
em unido consensual.’>”*® Esses achados sdo semelhantes
aos que foram encontrados nesta pesquisa.

Outros estudos demonstraram achados semelhantes a
esta pesquisa no que abrange ao nivel socioecondmico, con-
siderando que cuidadores que apresentam nivel socioeco-
ndmico elevado controlam melhor o seu bem-estar quando
comparados com cuidadores com nivel socioeconémico
inferior. Além disso, cuidar de uma crianga com incapaci-
dade aumenta a demanda de recursos, incluindo tempo e
dinheiro, o que pode aumentar a sobrecarga dos cuidadores,
quando esses sd0 membros economicamente ativos.'” Mais
que todas as despesas referentes ao tratamento e outras
adicionais, a perda financeira ocorre também pelo fato de
pelo menos um dos pais sair do emprego para se dedicar
integralmente ao filho.?’

Nos estudos realizados para avaliagido da qualidade de
vida e percentuais de crescimento entre criangas com car-
diopatias congénitas, foi encontrada maior frequéncia de
comunicagdo interventricular, seguida por comunicagio
interatrial, persisténcia do canal arterial, defeito do septo
atrioventricular total, coarctagio da aorta, tetralogia de
Fallot, estenose pulmonar e drenagem andmala total de
veias pulmonares.'®*'** Devido a pesquisa ser realizada
em um hospital de referéncia Norte-Nordeste, observou-se
uma prevaléncia de cardiopatias mais graves, como tetra-
logia de Fallot, seguidas de comunicac¢éo interventricular
e comunicagio interatrial, apresentando discordincia dos
achados na literatura.

O motivo principal de encaminhamentos para inter-
nagdo no servico de cardiopediatria foi a presenca de
sopro cardiaco na consulta médica e de enfermagem
na puericultura, seguida de cansaco e cianose. Achado
semelhante foi encontrado no estudo sobre cardiopatia
congénita no recém-nascido, no qual os principais moti-
vos de internacdo hospitalar para tratamento cirdrgico
foi a presenca da ausculta de sopro, que rapidamente era
detectada no exame fisico do recém-nascido. Embora
com pouca frequéncia, a presenca de cianose e de insu-
ficiéncia cardiaca indicou alta probabilidade de diagnos-
tico de cardiopatia congénita.?

Geralmente, as cardiopatias sao diagnosticadas
quando a crianga é recém-nascida, o que leva os familia-
res a procurar os servicos de saide para o acompanha-
mento dos filhos. Outras publica¢des apontaram quanto
ao tempo de diagndstico, cuja média foi de 11,2 meses,
com mediana de seis meses, sendo 0o menor tempo um
més e o maior 48 meses.'” %%

Pelo menos metade dos participantes conhecia o nome
diagndstico da crianga com cardiopatia congénita, assim
como eles sabiam informar corretamente o motivo da inter-
nag¢do. Ja um estudo de revisdo sistemdtica sobre a neces-
sidade de informacio a pais e cuidadores de criangas com
cardiopatia congénita identificou que o conhecimento dos
cuidadores sobre os diagndsticos de cardiopatia congénita
era insatisfatorio, em que alguns conheciam apenas o nome
da cardiopatia, e estes se relacionavam com maior conheci-
mento de criancas com cardiopatias cianoticas, independen-
temente de sua gravidade - ressaltando que conhecimento
abarca desde as informacgdes sobre o diagndstico até as con-
sequéncias clinicas mais importantes.®

Em relagdo ao trabalho/ocupacio, foi constatado que, no
momento do adoecimento/necessidade de internamento, a
maioria dos cuidadores exercia atividades fora do lar, quando
a crianga adoeceu, e cerca de dois ter¢os tinham outros filhos.
Predominantemente as familias tém de dois a quatro filhos e
convivem em domicilios de quatro a cinco pessoas, com uma
renda familiar de um a dois saldrios minimos."”* Achados
semelhantes foram pontuados nesta pesquisa.

Outras pesquisas apontaram que a maioria das criangas
residia na propria cidade onde recebe tratamento e acom-
panhamento. Porém, uma parcela significativa é oriunda
de outras localidades.'® Em particular, na realidade
investigada, vérias criancas e cuidadores deslocaram-se de
outros estados brasileiros de origem ou de outros muni-
cipios do estado de Pernambuco para avalia¢ao, acompa-
nhamento e tratamento da saide em Recife. A unidade em
que se realizou a pesquisa ¢ referéncia regional na cirurgia
cardiaca pedidtrica. Algumas delas chegam ao servigo com
um diagnostico prévio de cardiopatia, necessitando de
conduta e melhor acompanhamento, e outras apenas com
suspeitas levantadas por pediatras ou outros profissionais
da cidade de origem.

Um ter¢o das maes de criangas com doencas cronicas
necessita parar de trabalhar para cuidar de seus filhos que
estdo em tratamento. Essa mudanca na rotina afeta diversas
areas da vida do cuidador, pois se abre mao do trabalho, da
renda, do estudo, das horas de sono, da vida social, do lazer,
do prazer, da vida familiar e do cuidado pessoal.’**

CONCLUSAO

Partindo-se de uma analise dos dados obtidos por
intermédio da presente pesquisa, pode-se averiguar
que, em verdade, as estratégias de interven¢ao educativa
demonstraram uma contribui¢do bastante significativa
no que concerne a producéo de efeitos positivos para a
melhoria do grau de ansiedade dos cuidadores de crian-
¢as acometidas de cardiopatia congénita. Neste sentido,
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faz-se necessario destacar que a estratégia de intervencio
educativa utilizada trouxe uma maior eficicia ao controle
das estratégias negativas focalizadas nas emocdes dos cui-
dadores envolvidos.

Por fim, espera-se que os resultados do presente estudo
ndo se singularizem, tdo pouco se restrinjam apenas ao
ambito profissional analisado, mas que se multipliquem e
que sejam pulverizados em outros servigos de saude, prio-
rizando-se, assim, o fornecimento da maior quantidade e
qualidade possivel de subsidios para o controle da ansie-
dade vivenciada pelos cuidadores de criangas com cardio-
patia congeénita.
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