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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores intervenientes na geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia
reumatica. Método: estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, que utilizou a Teoria Fundamentada em Dados
e o Interacionismo Simbdlico, respectivamente, como referencial metodoldgico e tedrico. A coleta de dados foi realizada em
uma instituicdo especializada em atendimento cardiolégico, no municipio do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 19
profissionais de enfermagem através de um roteiro semiestruturado. Resultado: emergiram os seguintes fatores intervenientes
na pratica da geréncia do cuidado: condi¢do socioeconémica da familia, comportamento da crianga, condi¢Ges de trabalho,
comunicagdo ineficaz, educagdo permanente, trabalho em equipe e experiéncia profissional. Conclusdo: os resultados apontam
para a necessidade de proposigdo de estratégias de agdo e interagdo que facilitem a préatica gerencial de cuidado a crianga com
cardiopatia reumaética e sua familia face aos fatores intervenientes identificados.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Cardiopatia Reumatica; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors involved in the management of nursing care for children hospitalized with rheumatic heart disease.
Method: this is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, which used Data-Based Theory and Symbolic
Interactionism, respectively, as methodological, and theoretical references. Data was collected in an institution specializing in cardiac
care in the city of Rio de Janeiro. Nineteen nursing professionals were interviewed using a semi-structured script. Result: the following
intervening factors in the practice of care management emerged: the family's socioeconomic status, the child's behavior, working
conditions, ineffective communication, continuing education, teamwork, and professional experience. Conclusion: the results point to
the need to propose strategies for action and interaction that facilitate management practice in caring for children with rheumatic heart
disease and their families, given the intervening factors identified.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child, Hospitalized; Rheumatic Heart Disease; Patient Care Planning.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores que intervienen en la gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado con cardiopatia
reumatica. Método: estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo, cuyos marcos metodoldgico y tedrico fueron la
Teoria Fundamentada y el Interaccionismo Simbdlico, respectivamente. La recoleccion de datos se realizé en una institucién
especializada en atencidn cardioldgica, en la ciudad de Rio de Janeiro. Fueron entrevistados 19 profesionales de enfermeria
mediante un cuestionario semiestructurado. Resultado: surgieron los siguientes factores intervinientes en la practica de la
gestion del cuidado: condicion socioecondmica de la familia, comportamiento del nifio, condiciones de trabajo, comunicacion
ineficaz, educacion continua, trabajo en equipo y experiencia profesional. Conclusién: los resultados indican que es necesario
proponer estrategias de accion e interaccion que faciliten la practica de la gestién del cuidado al nifio con cardiopatia reumatica
y a sus familiares, con respecto a los factores intervinientes identificados.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Nifio Hospitalizado; Cardiopatia Reumatica; Planificacion de Atencién al Paciente.

INTRODUGAO

A cardiopatia reumatica é uma condigdo imunoldgica sistémica decorrente de complicagGes da febre reumatica,
apds infeccdo, na garganta, pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Trata-se de uma forma critica de doenca
cardiaca adquirida na infancia ou na fase adulta em todo mundo®. E, por isso, uma doenca evitadvel com impactos
significativos nos indices de morbidade e mortalidade, sobretudo nos paises de baixo e médio rendimento?.

No Brasil, as taxas de mortalidade por febre reumatica e cardiopatia reumatica aumentaram, respectivamente, 215%
e 42,5%, a considerar o recorte temporal de 1998 a 2016. Ademais, o custo estimado para procedimentos relacionados ao
diagnostico de febre reumatica e cardiopatia reumatica, intervengdes cirlurgicas e hospitalizagdes, foi de quase 27 milhdes
de ddlares em 20193,
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Entre as manifestacGes da cardiopatia reumatica, estdo miocardite, insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, arritmias e doenca cardiaca valvular!. Além das condicdes clinicas expostas, a literatura ressalta que
uma doenga crdnica na infancia pode causar longos periodos de hospitalizagdo, alteragdao na dinamica e estrutura
familiar, acompanhamento da crianga por equipe multiprofissional, consultas recorrentes, cirurgias, atendimento de
urgéncia e 6bito*®.

Baseado no exposto, no ambito do trabalho da equipe multiprofissional de saude, a equipe de enfermagem é
aquela que empreende o maior tempo de permanéncia junto a crianga com cardiopatia reumatica, fato que permite
identificar com maior facilidade as necessidades de cuidado. Por se tratar de uma condi¢do cronica de saude, é
premente que a geréncia do cuidado, orientada para a melhoria da atencio e do cuidado direto ao cidaddo®, seja
realizada a partir de interagdes simbdlicas que visem promover a qualidade de vida da crianca e de sua familia
mediante acdes que envolvam o cuidado a beira leito e o planejamento da assisténcia’.

Para tanto, a geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com cardiopatia reumatica deve considerar os
fatores intervenientes que condicionam a efetividade do cuidado, ou seja, deve ter em conta os fatores limitadores e
facilitadores que permeiam as interagdes simbdlicas da pratica gerencial. A literatura sobre o tema tem focado,
especialmente, os aspectos epidemioldgicos, no diagndstico e no tratamento da doenca®??, verificando-se uma lacuna

de estudos acerca da pratica gerencial dos cuidados de enfermagem a criangca em tela, fato que justificou o
desenvolvimento do presente estudo.

Diante disso, questiona-se: quais fatores sdo considerados intervenientes na geréncia do cuidado de
enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica?

Objetivou-se analisar os fatores intervenientes na geréncia do cuidado de enfermagem a crianc¢a hospitalizada
com cardiopatia reumatica.

REFERENCIAL TEORICO

O Interacionismo Simbdlico (IS) é o referencial tedrico utilizado no estudo, a partir do qual se compreende que
a geréncia do cuidado a crianca hospitalizada com cardiopatia reumatica é um fendmeno social, possibilitado pelas
interagdes simbdlicas, das quais emergem os significados que vdo orientar os profissionais de enfermagem na sua
decisdo e agao.

Trata-se de um referencial tedrico que tem como foco os individuos e os seus comportamentos em sociedade.
O primeiro tedrico a tratar do IS foi Herbet Blumer por meio de uma obra denominada Mind and Society, em 1937.
Todavia, a concepgao interacionista surgiu com George Herbet Mead, considerado o inspirador do 1S*2.

O IS privilegia a natureza simbdlica da vida social, ao propor que os significados sdo produzidos a partir das
atividades interativas entre os individuos. O IS apresenta trés premissas basicas que a fundamentam: o ser humano
age em relagdo as coisas com base nos significados que as coisas tém para ele; os significados das coisas derivam da
interagdo social entre os individuos; os significados sdo modificados pelo processo interpretativo, usado pelo individuo
ao lidar com as coisas e as situagdes que encontram??,

Com base no exposto, compreende-se que o IS se revela pertinente para a interpretagao e discussao dos
resultados deste estudo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. A Teoria Fundamentada em Dados
(TFD) foi o método de pesquisa e analise de dados, com abordagem qualitativa que possibilita a elaboragdo de
categorias/conceitos tedricos, que por meio de suas propriedades e dimensdes, possibilitam a compreensdo de
fendmenos de natureza social®>.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, gravada em meio digital, realizada entre
marco e julho de 2023, em uma instituicdo federal de saude, referéncia no atendimento de pessoas com problemas
cardiacos, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. As entrevistas foram realizadas na unidade de internagdo pediatrica em
sala reservada para este fim. A unidade de internacdo infantil conta com 19 leitos ocupados por criangas com
diferentes patologias cardioldgicas, em condicdo de pré e pds cirurgico com tratamento prolongado. A unidade conta
com dez enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, organizados em escala de 12x60 horas ou diarista.

Os participantes do estudo foram organizados em dois grupos amostrais, a saber: o primeiro composto por nove
enfermeiros e o segundo composto por dez técnicos de enfermagem. Esse fato foi possibilitado pelo recurso da
amostragem tedrica®®> ndo probabilistica da TFD, cujo objetivo consiste em buscar pessoas que maximizem a
possibilidade de compreender o fendmeno. A geréncia do cuidado de enfermagem é uma pratica de responsabilidade
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do enfermeiro, contudo as entrevistas iniciais sinalizaram que os técnicos de enfermagem sdo profissionais que
também estdo a beira leito desenvolvendo os cuidados diretos a crianga e sua familia, fato que condiciona a pratica
gerencial. A fim de compreender como acontece esse fendmeno, os técnicos de enfermagem foram considerados no
estudo para compor o segundo grupo amostral.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para todos os participantes: estar lotado na unidade de
internagdo pediatrica no periodo de coleta de dados e apresentar tempo de experiéncia minima de seis meses no
cuidado a crianga com cardiopatia reumatica. Os critérios de exclusdo aplicados a todos os participantes foram: estar
afastados do trabalho, em licenga ou em férias no periodo da coleta de dados.

Os encontros com os participantes aconteceram de maneira individual, provendo toda a privacidade e
confidencialidade necessaria. A duracao das entrevistas variou de 20 a 50 minutos. As entrevistas com os enfermeiros
foram norteadas pela seguinte questdo: que fatores considera que influenciam a pratica gerencial de cuidados a
crianga com cardiopatia reumatica? As entrevistas com os técnicos de enfermagem foram norteadas pela seguinte
pergunta: o que vocé considera que facilita e/ou dificulta o seu cuidado a crianga com cardiopatia reumatica?

A coleta de dados foi finalizada quando se observou uma saturacdo tedrica'® dos dados, momento em que se percebeu
gue os novos dados coletados ja ndo estavam modificando a densidade tedrica do objeto de estudo. Os dados foram
codificados sem o apoio de software e seguiu as trés etapas de codificac3o, a saber: aberta, axial e integragio®.

Na codificacdo aberta os dados brutos foram submetidos a microanalise, gerando os cddigos iniciais, também
chamados de cddigos preliminares. Posteriormente, mediante analise comparativa, esses cédigos foram comparados
entre si e agrupados por similaridades, gerando os cddigos conceituais. A cada nova entrevista realizada, novos
codigos preliminares e conceituais eram produzidos, comparados entre si e agrupados com os codigos conceituais das
entrevistas anteriores. Apds a construcdo dos cédigos conceituais, novamente realizou-se a analise comparativa dos
dados por similaridades e diferencas, a fim de compreender os significados revelados por estes cadigos, surgindo as
subcategorias e categorias. Desse modo, iniciou-se a codificagdo axial, a qual permite relacionar categorias com
subcategorias afins. Nesta etapa analitica, o modelo paradigmatico foi utilizado pelo pesquisador a fim de captar as
conexdes e relagdes entre as categorias e subcategorias. Esse modelo é composto por trés elementos: condigGes,
estratégias de acdo-interacdo e consequéncias®.

As condi¢des correspondem as razGes dadas pelos informantes para o acontecimento de determinado
fendmeno. As estratégias de agdo-interagdo sdo respostas expressas pelos participantes aos eventos ou a situagdes
probleméticas. Enquanto as consequéncias se referem aos resultados previstos ou reais das a¢des e interagdes 3.

Na etapa de integracdo, ocorreu o refinamento das categorias e a integracdo das mesmas que culminou no
surgimento da categoria central/fendmeno central: Geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com
cardiopatia reumatica e sua familia. Em todos as etapas analiticas, memorandos e diagramas foram realizados para
auxiliar o pesquisador a tornar mais densas as categorias elaboradas, no tocante as suas propriedades e dimensdes?3.

Em respeito a Resolucdo 466/2012, a coleta de dados somente foi iniciada apds a aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa das instituices proponente e coparticipante. Os participantes foram esclarecidos quanto
ao objetivo, método e relevancia da pesquisa. Em seguida, diante do interesse em participar, foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. A fim de manter a confidencialidade das
informagdes e o sigilo dos participantes, as falas dos enfermeiros foram identificadas pela letra E e as dos técnicos de
enfermagem pelas letras TE, ambas seguidas do numero correspondente a ordem de realizagdo da entrevista nos
respectivos grupos amostrais.

RESULTADOS
Os participantes apresentaram um tempo de formacgdo que variou entre seis e 33 anos. O tempo de experiéncia
no cuidado a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica variou entre dois e 30 anos. Todos sdo do sexo feminino.

A categoria “Apresentando as condig¢des intervenientes na geréncia do cuidado de enfermagem” e suas
subcategorias, “Revelando os aspectos que dificultam a geréncia do cuidado” e “Elencando os aspectos que facilitam
a geréncia do cuidado”, conformam as condig¢Bes intervenientes do modelo paradigmatico da TFD.

Revelando os aspectos que dificultam a geréncia do cuidado

A subcategoria aponta a aceita¢do da crianga em receber os cuidados, a condi¢do socioecondmica da familia, a
pouca confianca nos profissionais de salide, bem como a pouca adesido do familiar ao tratamento como condigdes
limitadoras para a geréncia do cuidado de enfermagem.

Em relacgdo a crianga, identificou-se que o seu comportamento em ndo aceitar os cuidados de enfermagem se
configura como um fator dificultador, conforme consta a seguir:
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A dificuldade humana da propria crianga aceitar ou ndo ser cuidada, mas sempre damos um jeitinho, temos
um amor e carinho com elas que acaba facilitando o cuidado. Mas quando néo tem jeito, nGo tem jeito. Temos
que entender, isso dificulta. (E1)

Quando o paciente colabora, facilita muito o trabalho da enfermagem. Quando o paciente ndo colabora e nGo
valoriza, dificulta muito. (E3)

Em relagdo a condigdo socioecondmica da familia, tem-se os seguintes relatos:

A questdo socioeconémica da familia, dificulta muito o trabalho. Sem duvida alguma. Entdo quando visualizo
uma crianga com uma condigdo precdria, jd vejo que o paciente vai internar novamente, vai dar ruim, é notorio
[...] A maioria tem dificuldades de entendimento, de compreensdo, de comunicagdo. Isso é uma grande
dificuldade. A grande maioria que interna por cardiopatia reumdtica tem baixa renda. (E2)

A classe social também é uma coisa que dificulta porque a pessoa ndo vai deixar de comer para vir na consulta.
(E3)
A questdo de a crianga ter uma condigdo socioeconémica dificil, dificulta o cuidado. Tem mdes que ficam meses
aquiinternadas, tem algumas que ndo tém dinheiro para comprar nem uma escova de dente, imagina comprar
medicagdo. (E7)

Ademais, foi mencionado que a pouca confianga nos profissionais de saude e a pouca adesdo do familiar ao

tratamento sdo fatores que limitam a geréncia do cuidado.

Eu acho que o que dificulta muito é quando a mde ndo aceita o cuidado, vocé explica que precisa ser feito isso
e a mde as vezes ndo entende, néo quer que faga, é bem complicado lidar com esse paciente e familiar. A falta
de confianga no profissional também, isso dificulta bastante. (E5)
Ja teve mde aqui de ndo querer deixar botar a mdo na crianga, de escolher quem bota a mdo na crianga. A
gente tem que lidar muito bem com as mdes, as vezes ndo quer se alimentar, isso dificulta muito a geréncia do
cuidado. (TC18)

O contexto de trabalho, no que tange ao suporte tecnoldgico, estrutura, logistica e ao déficit de recursos

materiais, foi outro fator que condiciona a pratica gerencial do cuidado de enfermagem, conforme exposto a seguir:

Eu acho que as nossas limitagdes aqui, talvez sejam de espago, trabalhamos em um prédio antigo, sem acesso
ao ar livre para levar as criangas, isso dificulta. (E2)
Acredito que o que dificulta o nosso trabalho é a questdo da monitorizagdo. Os cabos ndo conectam nos
monitores, a frequéncia cardiaca ndo bate com o manual. Essa tecnologia atrasada dificulta muito. Quando o
paciente vai descer, ficamos horas tentando monitorar, paciente chega e pensamos que estd saturando pouco
e quando coloca o manual ndo € isso. Os recursos tecnoldgicos sdo ruins. (E7)

Dificulta, é a falta de materiais, porque quando falta material fica dificil. (TC15)
Elencando os aspectos que facilitam a geréncia do cuidado

Por outro lado, a subcategoria “Elencando os aspectos que facilitam a geréncia do cuidado”, apresenta os
aspectos considerados facilitadores pelos participantes do estudo na pratica gerencial de cuidados.

Os participantes ressaltaram a experiéncia profissional no cuidado a crianga com cardiopatia reumatica, um
efetivo trabalho em equipe, o suporte material e a educagdo permanente como condicGes facilitadoras da geréncia
do cuidado.

As experiéncias vdo facilitando o dia a dia. Eu acho que isso é um facilitador, vocé ter vdrios casos, vdrias
conversas e ai vai adquirindo experiéncia [...] a experiéncia profissional facilita o fluxo. (E1)

Facilita, quando tem uma boa interagéo, uma boa parceria da equipe, toda equipe fala a mesma linguagem, e
tendo materiais disponiveis, quem sai ganhando é o paciente. (TC15)

O que facilita no trabalho quando tem curso, treinamento, isso é muito bom, porque as vezes a gente estd

fazendo a mesma coisa toda a vida, mas hd mudangas, a ciéncia estd ai para isso, a partir do momento que hd
investimento em curso e treinamento acho que isso melhora muito, e facilita o servigo. (TC17)

DISCUSSAO

As facilidades e limitagGes relacionadas a pratica da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga com
cardiopatia reumatica advém de aspectos social, econdmico e relacional com a crianga e com o familiar, como também
provém de condigOes estruturais, logisticas e educacionais do contexto de trabalho. Sdo condi¢des que influenciam as
praticas dos cuidados de enfermagem, as quais sdo desenvolvidas por meio dos significados que os profissionais de
enfermagem atribuem as intera¢des simbdlicas de cuidado??.

No tocante as questdes de ordem relacional, os resultados deste estudo apontam que o comportamento da
crianga na aceitagdo dos cuidados, a pouca confianga nos profissionais de salde e a precdria adesdo do familiar ao
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tratamento, sdo fatores que limitam a geréncia do cuidado. A luz do Interacionismo Simbdlico, compreende-se que
esses aspectos de ambito relacional, surgem da comunicagdo e da interpretagdo que o sujeito realiza sobre o
comportamento do outro, fato que faz a mente usar simbolos, atribuir significados e orientar uma a¢do*?.

Sabe-se que a hospitalizacdo é um fen6meno complexo que altera o cotidiano da crianca, afetando o seu
comportamento nesse periodo. Por essa razdo, para o cuidado eficaz é necessario que os profissionais de saude
tenham atitudes de acolhimento com a crianga que vivencia esse processo, como atengdo, respeito, carinho,
paciéncia, educagdo, dedicacdo, ou seja, é mister o estabelecimento de estratégias relacionais e comunicacionais
pertinentes ao desenvolvimento da crianga’®. Admite-se que a comunica¢do é uma condi¢do fundamental para a
efetividade da geréncia do cuidado, tendo em conta a natureza relacional e social dos cuidados de enfermagem.

Desse modo, compreende-se que a comunica¢do é essencial para promover uma relagdo de confianga e para
conquistar a ateng¢do e a adesdo da crianga e do familiar para as questdes que envolvem os cuidados. Quando a
comunicagdo ndo é eficaz, pode gerar inseguranga, tornando a relagdo de cuidado mais dificil®>. E a partir da
comunicagao que sdo construidos os simbolos, os quais sdo elaborados a partir das percepcdes que emergem das
interacdes simbdlicas, nas quais o ser humano interpreta, atribui significados e desenvolve realidades®?.

A pouca confianga da familia no trabalho da equipe de enfermagem gera desafios no desempenho do cuidado,
condicionando as interagdes simbdlicas entre a equipe e a crianga. Esse fato pode atribuir dificuldades ou facilidades
no curso do tratamento, o que torna a familia uma importante condigdo interventora das relagdes estabelecidas entre
o profissional de saude e a crianca hospitalizada’.

Um estudo?® realizado na Australia, identificou que uma alta prevaléncia de febre reumética aguda e doenca
cardiaca reumatica entre criangas aborigenes, esta associada a uma baixa compreensdo da doenga entre as familias,
fato que reforca a importancia de o enfermeiro estabelecer estratégias de acdo e interagdo que favorecam a adesdo
e a compreensao da familia acerca da doenga e do seu tratamento.

A familia da crianc¢a hospitalizada quando mantém uma boa relagdo com a equipe de enfermagem, estabelece
um cuidado compartilhado, o que agrega boas experiéncias para o desenvolvimento do cuidado. Nesse particular, os
profissionais devem ter um olhar para cada crianga, individualizado, mantendo o respeito pela familia e atendendo as
demandas durante a internacdo'’.

Identificou-se que as condi¢des financeiras e sociais da familia da crianga com cardiopatia reumatica
condicionam a pratica gerencial, ao passo que geram desafios no decurso do tratamento da crianca. A literatura®
apresenta que uma das preocupacgées dos pais mediante a hospitalizagdo da criancga se refere a questdo financeira,
devido ao aumento das despesas e a auséncia de recursos financeiros. Algumas familias moram muito longe do
hospital, ndo possuem dinheiro para comprar medicamento e se alimentar. Todas essas questdes acabam por tornar
desafiador o curso do tratamento e acabam por trazer uma piora no progndstico da crianga, que convivera com as
consequéncias da interrupgdo do tratamento.

As condi¢Oes de trabalho sdo fatores que influenciam o processo de trabalho do enfermeiro no ambito da
geréncia do cuidado a crianga com cardiopatia reumatica. Nessa logica, compreende-se que o suporte tecnolégico
dentro do hospital é algo que condiciona o trabalho da equipe de enfermagem. O ato de cuidar de uma crianga
hospitalizada é algo complexo devido a compreensao e ao medo que a crianga atribui aos profissionais de saude. Com
o suporte tecnoldgico, o cuidado se torna mais preciso, agil e fidedigno, o que confere uma maior efetividade ao
cuidado prestado. Assim, admite-se que a equipe de enfermagem precisa buscar o suporte tecnoldgico para aprimorar
a pratica profissional, fato que reverbera na organizac3o do cuidado prestado®®.

No ambito das condigdes de trabalho, os recursos materiais surgem como condigdo interventora das relagdes
de cuidado a crianga em tela, ao passo que o déficit de recursos materiais dificulta a realizagdo dos cuidados, porém
quando hd uma adequacdo desses recursos, hd uma maior efetividade do cuidado, conforme pontuado na literatura’.

Em conformidade com os resultados deste estudo, pesquisas!>?° revelam que além do suporte tecnolégico, outros
fatores contribuem para otimizar a pratica profissional do enfermeiro, quais sejam: capacidade de gestdo do enfermeiro,
lideranga, adequagdo de pessoal e de recursos materiais e relagao profissional entre o enfermeiro e o médico.

Considerando a complexidade da condigdo clinica da crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica, bem
como suas demandas multidimensionais, os resultados do presente estudo revelam a experiéncia profissional como
uma condicdo facilitadora da prética gerencial. Essa perspectiva estd alinhada a um estudo?!® desenvolvido sobre o
gerenciamento do cuidado a crianga com dor oncoldgica cronica, no qual os autores identificaram que a experiéncia
profissional confere maior seguranca para o desenvolvimento do cuidado, ao passo que se relaciona com a
aquisicdo de competéncias subjetivas, técnicas, cognitivas e relacionais para lidar com os desafios que emergem
das relagOes de cuidado.
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De modo similar, o trabalho em equipe, assim como a educagdo permanente emergiram nos resultados como

fatores facilitadores da geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica. O
trabalho em equipe, enraizado em perspectiva coletiva e lideranga colaborativa, com metas e objetivos comuns entre

os

profissionais, se revela fundamental para o cuidado a crianga com cardiopatia reumatica, tendo em conta a

natureza multidimensional de suas demandas de cuidado®?!.

Para tanto, é importante que os profissionais de saude estejam atualizados sobre o tema e capacitados para

desenvolver o cuidado a crianga com cardiopatia reumatica com seguranga e competéncia. Assim, recursos adequados
e intervengdes de ambito educacional sdo fatores necessarios na melhoria do conhecimento e da confianga dos
profissionais de salde sobre o diagndstico precoce e o tratamento da cardiopatia reuméatica??.

Este estudo tem como implicagdo para pratica profissional do enfermeiro apontar os fatores intervenientes que

atravessam as interagdes simbdlicas na geréncia do cuidado a crianga hospitalizada com cardiopatia reumatica. Ao
apontar tais fatores, é possivel estabelecer estratégias de agdo que otimizem as relagdes de cuidado com a crianga e
sua familia.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagGes do estudo, esta a especificidade contextual dos resultados, o que restringe sua

generalizagdo, bem como a auséncia de dados referentes a perspectiva da equipe multiprofissional de saude, dos
familiares e da propria criangca com cardiopatia reumatica sobre a geréncia do cuidado desenvolvida, fato que sinaliza
para o direcionamento de novos estudos.

CONCLUSAO

A analise dos fatores intervenientes na geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com

cardiopatia reumatica, possibilitou identificar a existéncia de condic¢Ges limitadoras e facilitadoras que envolvem essa
pratica. Sdo fatores de ordem pessoal, familiar, social, relacional e do préprio contexto de trabalho. Nesse particular,
o Interacionismo Simbdlico favoreceu a compreensdo das interagGes simbdlicos, nas quais os participantes percebem
a realidade, atribuem significados e agem com base nesses significados. Face aos fatores intervenientes identificados,
os resultados deste estudo apontam para a necessidade de proposicdo de estratégias de agdo e interagao que facilitem
a pratica gerencial de cuidado a crianga com cardiopatia reumatica e sua familia.
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