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RESUMO (520 | 550 PALAVRAS)

INTRODUGCAO As cardiopatias congénitas sio alteracdes na estrutura anatbmica base do
coragdo que podem acontecer na oitava semana de gestagdo durante o seu desenvolvimento e
apresentam uma incidéncia média de um em cem nascidos vivos. N&o obstante, seus
desdobramentos ultrapassam o &mbito da normalidade fisiologica e atingem outros aspectos
da vida da crianca portadora que implicam alteragdes severas na realidade familiar.
PROBLEMA DE PESQUISA Evidenciar os impactos da abordagem psicoemocional
deficiente da rede de apoio do infante com cardiopatia congénita pelos profissionais da equipe
multiprofissional de satde em seu desenvolvimento sociocognitivo. METODOS Trata-se de
uma revisdo integrativa de carater qualitativo, observacional e expositivo. Para a sua
producdo, a pesquisa valeu-se das bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo, com a aplicacéo
dos descritores: “enfermagem”, “psicologia”, “familia” “rotina”, “superprotecao” e
“cardiopatia congénita”, associados ou ndo, e pelo uso de termos sinénimos, ou seja, 0S
MESH terms na PubMed em inglés e portugués, para delinear a busca, essa relacionada a
utilizacdo de filtros, sejam eles: intervalo de dez anos (2010-2020) e artigo completo
disponivel. Como resultado, o universo amostral foi composto por 625 artigos preé-
selecionados, posteriormente, reduzidos a 15 artigos e 1 dissertacao - sem limitacdo de lingua
(portugués, inglés e espanhol) - sendo, o quantitativo final composto por producbes com
afinidade e pertinéncia a abordagem tematica. RESULTADOS A avaliacdo critica dos
artigos permitiu depreender que ha grande pressdo familiar sobre as criangcas com cardiopatia
congénita pelos riscos caracteristicos da patologia, capazes de instituir uma aura de cautela
em todas as atitudes e vontades demonstradas pela crianga, as quais sdao alvo da
“superprotecdo familiar”, em razdo da deficiéncia de assisténcia psicolégica direcionada a
rede de apoio desse infante, desde 0 momento da recepcdo do diagnostico, visto que o
processo pode ser considerado potencialmente traumatico - de acordo com a gravidade
apresentada por cada paciente - a todos os envolvidos na equacdo, sejam eles: familiares,
pessoas que convivem no lar, equipe de salde e, em especial, a crianca. Nesse aspecto, diante

da nova realidade, observa-se que muitas familias séo forgcadas a adaptar suas rotinas de forma



integral as necessidades do paciente, ainda que 0s pais ou correlatos ndo estejam preparados
para o processo de ambientacdo forcada, apds a quebra brusca de expectativas e 0 surgimento
de novas demandas fisicas, psicoldgicas e sociais, fato agravado pela escassa abordagem
psicoemocional dos profissionais para guiar os envolvidos de forma saudavel, & medida que
as mudangas forem necessarias no cotidiano, a fim de evitar a sobreposi¢cdo dos medos a
vivéncia de situacdes fundamentais para a construcdo do carater juvenil. CONCLUSAO
Nota-se, portanto, que as cardiopatias congénitas ndo sdo tdo raras como estabelecido no
imaginario social, dado que os seus efeitos na vida e na rotina dos pais sdo significativos e
capazes de abranger todas as esferas sociais, psicoldgicas e emocionais, visto que exigem a
capacidade parental de definir limites e possibilidades, sem se sobrepor as necessidades do
infante. Logo, nota-se que a falha na abordagem dessas necessidades é o fator causal para a
perpetuacdo do padrdo e necessita ser mais enfatizado para que a abordagem humanizada se
concretize.
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I.  INTRODUCAO
Cardiopatia congénita (CC) ¢é qualquer anormalidade na estrutura ou funcdo do coracéo que
surge nas primeiras 8 semanas de gestacdo quando se forma o coracdo do bebé e ocorre por
uma alteracdo no desenvolvimento embrionario da estrutura cardiaca (“DOENCAS
CARDIACAS CONGENITAS”, [s.d.]). Frente as implicagdes causadas por alteragdes neste
orgao, € indispensavel o diagndstico precoce, seja esse feito no pré-natal por meio de
ultrassom, em casos de alteracdo aberrante, ou apos o nascimento pela realizacdo do teste do
coracdozinho, a forma mais frequente, sendo comum a ambas as situacbes o choque
psicoldgico e a dificuldade de adaptacéo.
Nesse contexto, ao avaliar pelo espectro psicolégico o processo de ambientacdo a nova
situacdo, é valido salientar que a gravidez € um sonho de muitas familias, os cuidados
maternos de proteger e de amar sdo genuinos e instantaneos com a descoberta do filho e d&o-
se de maneira involuntaria, visto que o evento é marcado pelo estabelecimento de projetos,
sonhos e idealizac@es, tanto para familia como para crianca, esses considerados atos maternos
indiscutiveis, haja vista o vinculo inseparavel criado desde o recebimento da noticia ao
encontro fisico no momento do parto. Naturalmente, a descoberta de uma cardiopatia
congénita, uma condicdo cronica associada ao 6rgdo mais simbdlico historicamente, torna-se
excruciante para os pais, principalmente para mde, muitas vezes sendo o inicio de um

distanciamento entre os pares da relacdo, devido a modificacdo da relacdo de dependéncia



entre a pessoa mais afetada da equacdo pela descoberta e seu bem mais valioso, a crianca, que

surge com a sobrecarga cotidiana resultante das necessidades inerentes a patologia.

Il. DESENVOLVIMENTO

11.1 Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa de carater qualitativo, observacional e expositivo. Para a
sua producdo, a pesquisa valeu-se das bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, com a
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aplicagdo dos descritores: “enfermagem”, “psicologia”, “familia
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rotina”, “superprotecao” e
“cardiopatia congénita”, associados ou ndo, em inglés e portugués, e pelo uso de termos
sinbnimos, ou seja, 0s MESH terms na PubMed, para delinear a busca e do operador boleano
AND, que permitiu a constru¢do de STRINGS que auxiliaram a coleta da amostra, essa ainda
associada a utilizacdo de filtros, sejam eles: intervalo de dez anos (2010-2020) e artigo
completo disponivel. Como resultado, o universo amostral foi composto por 625 artigos pré-
selecionados, posteriormente, reduzidos a 15 artigos e 1 dissertacdo - sem limitacdo de lingua
(portugués, inglés e espanhol) - sendo, 0 quantitativo final composto por produgdes com
afinidade e pertinéncia a abordagem tematica.

I1.2 Resultados definitivos
A avaliacdo critica dos artigos permitiu depreender que ha grande pressdo familiar sobre as
criancas com cardiopatia congénita pelos riscos caracteristicos da patologia, capazes de
instituir uma aura de cautela em todas as atitudes e vontades demonstradas pela crianca, as
quais sdo alvo da “superprote¢do familiar”’, em razao da deficiéncia de assisténcia psicologica
direcionada a rede de apoio desse infante, desde 0 momento da recep¢éo do diagnostico, visto
que o processo pode ser considerado potencialmente traumatico - de acordo com a gravidade
apresentada por cada paciente - a todos os envolvidos na equacdo, sejam eles: familiares,
pessoas que convivem no lar, equipe de saude e, em especial, a crianga. Nesse aspecto, diante
da nova realidade, observa-se que muitas familias séo forcadas a adaptar suas rotinas de forma
integral as necessidades da crianca portadora de alteracdes congénitas no coracdo, ainda que
0s pais ou correlatos ndo estejam preparados para o processo de ambientacdo forcada, apos a
quebra brusca de expectativas e o surgimento de novas demandas fisicas, psicologicas e
sociais, fato agravado pela escassa abordagem psico-emocional dos profissionais para guiar 0s
envolvidos de forma saudavel, a medida que as mudancas forem necessarias no cotidiano, a
fim de evitar a sobreposicdo dos medos a vivéncia de situagdes fundamentais para a

construcdo do carater juvenil.



11.3 Discusséo

O diagnostico de uma patologia por si s6 é capaz de desestruturar configuracGes familiares
pela quebra brusca de expectativas empregadas pela familia a0 membro familiar afetado, no
entanto, certas doencas tém a capacidade acentuada de aprofundar esse impacto, tendo em
vista o(s) 6rgdo(s) ou sistema(s) afetado(s) pela dimensdo da fragilidade resultante no
paciente de acordo com a vitalidade da fungdo do alvo lesado. Nessa logica, pode-se
depreender que cardiopatias, ou seja, patologias que afetam o coragéo, sdo compreendidas no
imaginario social como sérios impeditivos para o individuo que as possui, sejam essas
limitagdes fisicas, sociais, psicoldgicas ou até cognitivas. No entanto, quando aplicadas ao
contexto infantil, devido a ocorréncia das variantes congénitas, ou seja, instaladas durante a
formacdo fetal, a dimensdo do impacto pode ser ainda maior, em razdo do perfil desse
publico-alvo ser marcado pela completa dependéncia que possuem em relacdo aos seus
progenitores e membros familiares correlatos, alem do momento de sua descoberta nem
sempre ser oportuno, seja pela falta de preparacao psicologica dos pais ou pela temporalidade
dela, visto que o diagndstico pode ndo se dar de forma precoce, devido a uma série de
problematicas, como: a realizacdo deficiente do pré-natal pela gestante, a limitacao
tecnoldgica ou técnica do centro de saude ou ainda, a dificuldade de diagndstico pelo perfil da
cardiopatia apresentada pela crianga ao nascer (“Cardiopatia congénita afeta 29 mil
criangas/ano e 6% morrem antes de completar um ano de vida”, [s.d.]) .

Sendo assim, a descoberta e a comunicacdo de méa-noticias aplicadas a esse contexto ndo é e
ndo sera uma atribuicdo simples e facil de ser atendida pela equipe de salde, podendo ser
agravada pela deficiéncia no manejo psicoldgico capaz de ser ofertado a familia, se presente
no contexto da instituicdo que estiver prestando o servico, visto que uma abordagem que s
seja voltada ao paciente, podera acarretar sérios danos futuros a sua qualidade de vida, devido
a sobrecarga mental e fisica dos pais pela auséncia de auxilio e conhecimento sobre a forma
correta de lidar com as necessidades futuras do paciente. Posto que somente parte da linha de
cuidados é ofertada pelos profissionais de salide e 0 manejo em tempo integral em algum
momento recaira para os parentes da crianca e de forma mais acentuada, para a mae, dado que
a divisao do trabalho domiciliar ndo é equanime na maioria das familias e, consequentemente,
essa realidade se espelhard no contexto do cuidado do(a) infante cardiopata, sendo
imprescindivel, nesse sentido, ndo sé destacar a vitalidade do acompanhamento psicoldgico,
mas também, o aconselhamento familiar pelos servicos ofertados pelas UBS (Unidade Basica
de Saude), pensando na légica do setor publico, com o intuito de evitar a0 maximo que a

realidade j& relatada de maior predisposicdo das mdes a eventos de desordem psicoldgica,



como a depressédo (SOOD et al., 2018) , tornem-se dominantes na realidade das cuidadoras
mais importantes da equacao para a crianga com cardiopatia congénita.

Nesse viés, € necessario que os profissionais expandam a logica de tratamento de forma a
englobar os parentes na linha de manejo, com o fim de abordar os principais fatores
estressores e promotores de ansiedade para a familia, sendo eles: a tensdo criada pelo
diagndstico da doenca, a presenca de questdes internas anteriores a ela associadas a pressao de
lidar com a patologia e as dificuldades no processo do cuidado - por limitacGes técnicas, de
conhecimento ou psicoldgicas. Tendo em vista que as necessidades da crianca vdo mudar ao
longo da vida, os pais precisardo aprender a conviver com a mudanga continua das demandas
- fisicas, financeiras, sociais e emocionais - de acordo com o0s estagios da vida, jA que 0
tratamento das cardiopatias congénitas da-se em estégios estabelecidos pelo planejamento do
quadro médico, preferencialmente, com a ajuda da escuta as opinides, mesmo que limitadas,
da familia, dado que é a maior afetada do processo, além da crianca. N&o obstante, esse
processo de cuidado deve ser conduzido de forma saudavel ao cardiopata, em razdo de que
nem todos os pais conseguem lidar com os obstaculos do processo sem se sobreporem as
vontades essenciais ao desenvolvimento socio-cognitivo das criancas e por vezes, o medo de
desdobramentos negativos na saude pela realizacdo de alguma atividade pode ser a causa da
“superprotecao”, um comportamento de finalidade protetiva que se torna danoso ao infante -
mesmo que nao citada com esse termo nas literaturas correntes, dado que impede a construcao
da autonomia, autoconfianga, autoconhecimento e seguranca do infante em seu processo de
crescimento, sendo esse um padrdo que pode estabelecer comportamentos agressivos,
depressivos e instaveis na personalidade desse individuo ao chegar na adolescéncia e idade
adulta. Dessa maneira, pode-se notar que a miriade de problematicas envolvidas na cadeia de
cuidados e diagnostico das CC ainda necessita de uma discussdo mais completa e estruturada,
visto que € pouco abordada nas bases de dados pelo viés psicolégico e como aborda-lo de
forma qualitativa e positiva para as partes envolvidas no processo, ja que as citacbes mais

recorrentes referem-se a estratégias de abordagem cirargica, farmacoldgica e clinica.

1. CONCLUSAO

Em virtude das ideias apresentadas, sabe-se que a CC é uma condicdo abrangente e sensivel
que transcende o individuo acometido em inGmeras instancias e acarreta adaptacdes, as quais
por vezes sao severas ndo sO para o cotidiano da crianca, mas também para os pais, dado que
esses sdo forcados a se adaptar & nova rotina a0 mesmo tempo em que precisam lidar com as

deficiéncias encontradas para se estabelecer o bom manejo da doenga de seu filho, como a



escassa disponibilidade de matérias para o rastreio em centros de salde - oximetros de pulso
ou ecocardiégrafos — devido ao papel ineficiente do estado em cumprir essas demandas.
Nesse sentido, discute-se acerca do choque psicoldgico sofrido pelos pais, em especial pelas
mées, devido a uma quebra de expectativa pessoal, ruptura essa que pode resultar em
implicacdes comprometedoras para relacdo familiar e para o infante, esse, em particular,
afetado por consequéncias relacionadas ao desdobramento, em parte negativo, da
superprotecdo. Por fim, ainda é possivel, com base no que se foi proposto, apontar uma
deficiéncia na literatura quanto as discussfes e aos estudos sobre o tema, notando-se uma
lacuna consideravel no que diz respeito a rotina interpessoal de um cardiopata congénito e o
suporte fornecido para que as atividades cotidianas se desenvolvam de forma positiva para
todos os agentes envolvidos no contexto da patologia, desde 0 momento do descobrimento até
cada etapa subsequente do tratamento e da recuperagéo.
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