Revista Cientifica Escola de Saude Publica
do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

' cadernos:s,c:

CARDIOPATIAS CONGENITAS:
CONSTRUCAO DE UM ALBUM SERIADO

Gezabell Rodrigues?, Taiane da Silva Soares’, Adelina Braga Batista3, Joana Angélica Marques Pinheiro?, Paulo Vinicius de Oliveira
JUniors, Camila Fernandes Mendes®

RESUMO

Construir um album seriado acerca das cardiopatias congénitas como instrumento para a Educacdo em Salde. A cons-
trucdo ocorreu em duas etapas: Revisdo integrativa acerca do tema e elaboragdo de album seriado a partir dos dados
obtidos e da vivéncia da pesquisadora. O estudo seguiu a Resolucdo 466/12, sendo aprovado pelo comité de ética com
parecer nimero 2931.261. O album é constituido por 10 ilustragdes, as quais ficam expostas para 0s participantes, e por
10 fichas roteiro correspondentes, as quais ficam voltadas para o profissional. Constituido pelas patologias: Comunica-
cdo Interventricular (CIV), Comunicacdo Interatrial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Transposi¢do das
Grandes Artérias (TGA), Tetralogia de Fallot (T4F), Estenose Adrtica (EA), Atresia Pulmonar (AP), Defeito do Septo
Atrioventricular (DSAV). O desenvolvimento do album seriado teve o intuito de propiciar a equipe multiprofissional
um material educativo, que possibilite o entendimento por parte dos familiares acerca da cardiopatia congénita do filho
e esclarecer as duvidas de pais e familiares referentes ao tratamento e ao acompanhamento da crianca pelo servico
especializado, minimizando o estresse e estimulando o empoderamento e a confianga no cuidar.

Palavras-Chave: Cardiopatias Congénitas; Educacdo em Saude; Praticas Interdisciplinares; Materiais de Ensino.

ABSTRACT

To build a serial album about congenital heart diseases as an instrument for Health Education. The construction took
place in two stages: Integrative review on the topic and elaboration of a serial album based on the data obtained and the
researcher's experience. The study followed Resolution 466/12, is approved by the ethics committee with opinion num-
ber 2931.261. The album consists of 10 illustrations, which are exposed to the participants, and 10 corresponding script
sheets, which are aimed at the professional. Consisting of the following pathologies: Interventricular Communication
(IVC), Interatrial Communication (CIA), Arterial Canal Persistence (PCA), Transposition of the Great Arteries (TGA),
Tetralogy of Fallot (T4F), Aortic Stenosis (AS), Pulmonary Atresia (AP), Atrioventricular Septal Defect (DSAV). de-
velopment of the serial album was intended to provide the multidisciplinary team with educational material that enables
the family to understand their child's congenital heart disease and clarify the doubts of parents and family members
regarding the child's treatment and follow-up by the specialized service, minimizing stress and encouraging empower-
ment and confidence in the care.

Keywords: Heart Defects Congenital; Health Education; Interdisciplinary Placement; Teaching Materials.

RESUMEN

Construir un album serial sobre cardiopatias congénitas como instrumento de Educacion para la Salud La construccion
se realizd en dos etapas: Revision integrativa sobre el tema y elaboracion de un album serial a partir de los datos obte-
nidos y la experiencia del investigador. El estudio siguid la Resolucion 466/12, siendo aprobado por el comité de ética
con el dictamen nimero 2931.261. El 4lbum consta de 10 ilustraciones, que se exponen a los participantes y 10 hojas
de guidn correspondientes, que estan dirigidas al profesional. Compuesto por las siguientes patologias: comunicacion
interventricular (VCI), comunicacion interauricular (CIA), persistencia del canal arterial (PCA), transposicion de las
grandes arterias (TGA), tetralogia de Fallot (T4F), estenosis adrtica (EA), atresia pulmonar (AP), defecto del tabique
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auriculoventricular (DSAV). El desarrollo del album serial tuvo como objetivo brindar al equipo multidisciplinario ma-
terial educativo que permita a la familia comprender sobre la cardiopatia congénita de su hijo y aclarar las dudas de los
padres y familiares sobre el tratamiento y seguimiento del nifio por parte de la servicio especializado, minimizando el
estrés y fomentando el empoderamiento y la confianza en la atencion.

Palabras Clave: Cardiopatias Congénitas; Educacion en Salud; Practicas Interdisciplinarias; Materiales de En-

sefianza.

INTRODUCAO
doenca cardiaca congénita, segundo a
definicdo de Mitchell et al*, é uma ano-
malia estrutural macroscopica que atinge
0 coragdo ou os grandes vasos intratora-
cicos, com repercussdes funcionais significantes
que podem refletir sobre a familia, necessitando de
suporte especializado.

A prevaléncia é de oito a dez criancas em
1000 nascidas vivas, com incidéncia no Brasil de
25.757 novos casos/ano, distribuidos nas regides,
de acordo com as estatisticas: Norte 2.758; Nor-
deste, 7.570; Sudeste, 10.112; Sul, 3.329; e Centro-
Oeste, 1.9872. Essa condigo clinica causa impacto
sobre a mortalidade perinatal, sendo observado que
em 2010, no estado de S&o Paulo, mortalidade de
8,5 % na referida faixa etaria®. No Cear4, a incidén-
cia € de 1.159 novos casos/ano, no qual foram no-
tificados, em 2010, 31 casos?. Segundo Croti et al*,
em aproximadamente 20% dos casos, a cura é es-
pontanea, isso correlacionando-se a defeitos menos
complexos e com repercussdo hemodinamica me-
nos complexa.

Ao longo dos dltimos 60 anos, avangos no
diagnostico e tratamento aumentaram a expectativa
de vida desses pacientes, fazendo com que atual-
mente 75% dos cardiopatas congénitos sobrevivam
ao primeiro ano de vida e cheguem & fase adulta®.
Apesar dos avangos no tratamento causarem redu-
¢ao da mortalidade, nessa populacéo, as cardiopa-
tias congénitas continuam sendo a principal causa
de morte por anomalias congénitas®. Assim, o nas-
cimento de uma crianga cardiopata pode ser grave,
devido a condicdo clinica bem e pelo tratamento,
que em geral € longo e complexo, exigindo a utili-
zacdo de medicacdes, internacbes hospitalares e
procedimentos cirdrgicos. Assim, apoio e orienta-
A0 aos pais tornam-se fundamentais’.

Nesse contexto, a educacdo em saide é um
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recurso usado pelos profissionais de saude, por
meio do conhecimento cientifico produzido no &m-
bito da satide®. Representa um dos principais meios
para promocao da saude e que propicia o desenvol-
vimento da consciéncia critica e reflexiva, possibi-
litando producéo do saber e do saber préatico essen-
ciais para o empoderamento do individuo no pro-
cesso do cuidado em satde®.

Diante disso, a tecnologia em saude consti-
tui um conjunto de saberes e fazeres que definem
terapéuticas e processos de trabalho para realizar
acOes de promogcéo de saide'®. Existem trés tipos:
tecnologia dura, com instrumentos e equipamentos
tecnoldgicos; tecnologia leve-dura, com saberes es-
truturados, teorias e modelos de cuidado; e tecno-
logia leve, que se refere as relac6es, ao acolhimento
e vinculo.!!

O album seriado pensado para esse estudo
consiste em um conjunto de folhas organizadas,
cujo contetdo pode conter mapas, desenhos, grafi-
cos, textos, dentre outros. Seu uso é amplo na area
da educac¢do em salde, tendo como vantagens dire-
cionamento de sequéncia exposta, utilizacdo de
materiais diversos na sua confec¢édo, uso de foto-
grafias e desenhos*2. O estudo de Souza®® apresenta
relato de que o album seriado tem resultados posi-
tivos sobre a populagcdo com quem é trabalhado.

A construgdo de um album seriado sobre
cardiopatias congénitas se faz relevante por ser o
primeiro a propor a elaboragdo de uma tecnologia
em salde voltada a esse publico. Baseado nos re-
sultados dos estudos de Mendes4, nos quais evi-
denciou-se que 65,4% dos parentes desconheciam
a doenca do filho, bem como na vivéncia na Uni-
dade de Cardiologia Pediatrica de um hospital pu-
blico terciario na cidade de Fortaleza-CE, verifi-
cou-se a necessidade de criacdo de um album seri-
ado para oferecer suporte a pais e familiares e
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possibilitar uma relacdo coparticipava e dialdgica
entre maes e equipe multiprofissional.

Portanto, o estudo teve como objetivo construir
um album seriado acerca das cardiopatias congé-
nitas, a ser utilizado para Educacdo em Salde na
unidade de cardiopediatria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, no in-
tuito de desenvolver uma tecnologia educativa
acerca da cardiopatia congénita a ser utilizada
como instrumento ou estratégia para subsidiar
acOes de educacdo em salde a pais, familiares e
cuidadores dessa condicéo.

Na primeira etapa, foi realizada uma revisao
integrativa com busca de artigos nas bases de dados
MEDLINE e PUBMED, que abordassem agoes
educativas com pais e acompanhantes de criangas
com cardiopatias congénitas, utilizando os descri-
tores: “Health education”, “parents”, “congenital
heart defects”, com o operador boleano AND, no
periodo de 2013 a 2018, nos idiomas portugués e
inglés, de acesso livre. Ndo foram incluidos na pes-
quisa dissertacdes ou teses académicas. Na segunda
etapa, com base nos dados obtidos, buscou-se um
especialista da area para confeccao das imagens das
cardiopatias congénitas. O programa utilizado na
construgdo do album foi o e Adobe PhotoshopCC.

O presente estudo seguiu as etapas dos prin-
cipios da bioética, justica, beneficéncia, direitos au-
torais, ndo maleficéncia e autonomia, conforme a
Resolucdo 466/12, tendo parecer consubstanciado
nimero 2931.261 pelo CEP do hospital em que se
realizou o estudo.

RESULTADOS

REVISAO INTEGRATIVA SOBRE AQOE§ EDUCATIVAS
PARA PAIS SOBRE CARDIOPATIA CONGENITA

A revisdo integrativa realizada nas bases de
dados Pubmed e Medline, utilizando os descritores
“Health education”, “parents” e “congenital heart
defects”, com operador boleano “AND”, resultou
em 157 artigos encontrados na busca da Pubmed e
69 artigos na Medline, de acordo com 0s critérios
jadescritos. Apds analise de titulo e resumo, apenas
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4 artigos da base Pubmed se enquadravam na tema-
tica proposta e estavam duplicados na Medline.

Derrick, Margaret, Menahem®® desenvolve-
ram em seu artigo um DVD com programa intera-
tivo para Windows e Apple para ser utilizado com
pais de criangas com cardiopatias congénitas.
Nesse programa existiu uma combinacgdo de dese-
nhos animados para transmissdo de informacoes,
além de uma visao do coracdo normal e as anoma-
lias como defeito do septo ventricular, transposicao
das grandes artérias, tetralogia de Fallot e atresia
tricuspide.

Ainda sobre o estudo anterior, dispuseram
0s pais em 2 grupos (intervencéo e controle). Am-
bos os grupos foram testados quanto ao conheci-
mento sobre coracdo e cardiopatia congénita por
meio de questionarios T1 e T2, que viram respecti-
vamente conhecimento sobre coracgdo e sobre a car-
diopatia congénita do seu filho. Os pais do grupo
intervencdo responderam o primeiro questionario
T1, antes de terem acesso ao DVD, e o0 segundo
questionario T2 foi aplicado apds o DVD; enquanto
0 grupo controle respondeu 0s questionarios um se-
guido do outro. Por meio desse estudo, foi verifi-
cado que os pais tinham pouco conhecimento sobre
coracdo e a cardiopatia congénita dos seus filhos,
assim como foi constatado que houve melhoria no
conhecimento dos pais que tiveram acesso ao
DVD.

Simeone et al*® fez um estudo que verificou
os resultados da implementacdo de uma interven-
cao educativa pré-operatoria em pais de criancas
com cardiopatias congénitas. Os pais foram aloca-
dos em 2 grupos, controle (n=15) e intervencéo
(n=15). O grupo interven¢do passou por uma ativi-
dade educativa com enfermeiros através de fotos,
concernentes ao pos-operatorio, ja o grupo controle
n&o recebeu nenhuma informacéo educacional. Em
seguida, foi aplicado o questionario de ansiedade
The State Trait Anxiety Inventory (STAI). Por meio
deste, verificou-se através de testes estatisticos que
a intervencéo educativa reduziu a ansiedade do es-
tado tanto nos homens como das mulheres.

Ni, Chao, Xue!’ realizaram um estudo
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prospectivo no Hospital Infantil da Universidade
de Soochow, nos quais os pais foram colocados em
dois grupos, grupo controle (n=42) e intervencédo
(n=44). O grupo controle passou por instrucoes de
alta padrdo que cobriam sete areas de contetdo: in-
formacdes sobre a cardiopatia congénita, nutricéo e
dieta, exercicios e atividade fisica, digitalicos, cui-
dados com feridas, monitoramento da funcdo car-
diaca e reabilitacdo psicoldgica. O grupo interven-
cao recebeu informacdes adicionais as contidas no
alta padrao.

O mesmo artigo descreve que, apds a ativi-
dade educativa, os pais passaram por avaliagdo um
més e trés meses apods a cirurgia. Constatou-se que
0s pais no grupo de intervencdo demonstraram co-
nhecimento de cuidado significativamente melhor,
comportamentos de cuidado e autoeficacia em um
més e trés meses apds a cirurgia, comparado com o
grupo de controle. Descobrimos que o conheci-
mento sobre o cuidado aumentou no grupo de in-
tervencdo, enquanto diminuiu ao longo do tempo
no grupo controle.

Biglino et al'® construiu modelos 3D de de-
feitos cardiacos congénitos que foram utilizados
com pais de criangcas com cardiopatias congénitas.
Nesse estudo também houve alocacdo dos pais em
2 grupos, o grupo intervencdo (n=45), com o qual
foi utilizado o modelo 3D, e o grupo controle
(n=53), que néo teve acesso ao modelo. Concluiu
que os modelos sdo Uteis para aumentar o envolvi-
mento com os pais e, principalmente, para melhorar
a comunicacdo entre cardiologistas e pais. Por sua
vez, também foi visto que a utilizacdo de acdes edu-
cativas pode ter um impacto positivo na psicologia
dos pais e dos pacientes, facilitando a adaptacédo
para viver com cardiopatias congénitas.

E assim, constatando a importancia das ati-
vidades educativas nos artigos encontrados na revi-
sdo integrativa realizada, foi dado inicio a constru-
cdo da primeira versdo do album seriado, sendo
pensado para dar suporte as intervengdes junto aos
familiares dos pacientes com cardiopatia congénita
em unidades de internamento especializadas.
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CONSTRUCAO DO ALBUM SERIADO

Sabe-se que o album seriado constitui um
importante recurso visual que pode ser utilizado em
distintas situacdes, dentre as quais em atividades
educativas, levando em consideracdo o contexto
sociocultural no qual essa tecnologia educativa serd
utilizada®®.

A proposta do album seriado tornou-se uma
opcao de tecnologia educativa importante, uma vez
que sua elaboracéo teve como base o contexto da
populacdo que o utilizara. Esse instrumento educa-
tivo seria utilizado pelos profissionais da Unidade
de Cardiologia Pediatrica de um hospital terciario
em Fortaleza-CE junto aos familiares que estives-
sem com seus filhos internados na referida unidade.

O éalbum desenvolvido possui tamanho de
29,7 centimetros de comprimento por 21 centime-
tros de altura e € constituido por 10 ilustracGes ao
todo, as quais ficam expostas para 0s participantes,
e por fichas roteiro correspondentes com explica-
cdo da cardiopatia a ser apresentada aos pais, as
quais ficam voltadas para o profissional e sdo utili-
zadas para direcionar as discussdes e a troca de co-
nhecimentos.

Para construcdo dessa tecnologia, procu-
rou-se preparar ilustracfes simples e que facilitem
o aprendizado dos pais acerca das cardiopatias con-
génitas. E sabido que a participacdo ativa dos en-
volvidos torna-se imprescindivel para auxiliar a ob-
tencéo dos conhecimentos?.

Primeiramente, a capa do album seriado foi
elaborada com a imagem do coracédo saudavel, com
0 intuito de introduzir a temética das cardiopatias
congeénitas e para que o familiar possa ver, relem-
brar e comparar a imagem do coracdo saudavel com
a cardiopatia. As paginas seguintes do album mos-
tram sempre a imagem do coracdo saudavel ao lado
da cardiopatia congénita em questdo, o que favo-
rece o didlogo entre mediador e participantes.

Diante da existéncia de uma variedade de
defeitos cardiacos congénitos, foram selecionados
0s de maior prevaléncia na unidade de cardiologia
pediatrica para compor o album, sendo numeradas
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(Tabela 1) para melhor entendimento: Comunica-
¢do Interventricular (CIV), Comunicacdo Intera-
trial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
Transposicdo das Grandes Arterias (TGA), Tetra-
logia de Fallot (T4F), Estenose Adrtica (EA), Atre-
sia  Pulmonar (AP), Defeito do Septo

Figura 1 - Figuras do 4lbum seriado e modelo de ficha roteiro.

BAL e

Coragdo Saudavel Comunicagao Interventricular (CIV)

Coragao Saudavel

Coragao Sauddvel Persisténdia do Canal Arterial (PCA) Coragao Saudvel

Coragio Saudivel Coarctagio da horta Coragao Saudsvel

1

(Coragdo Saudivel Htresia Tricdspide

Fonte — Dados da Pesquisa.

‘ ‘4 ‘ ‘5 “
‘ ‘8 h

Atrioventricular (DSAV).

E de extrema importancia a construcio de
uma educacdo problematizadora, que é embasada
na relacéo dialogica-dialética entre educador e edu-
cando, objetivando o desenvolvimento de um su-
jeito critico participativo. Com isso, a relacdo

Coragao Sauddvel Comunicagao Interatrial (CIA)

Transposicao de Grandes Artérias (164) Coragdo Saudivel Tetralogia de Fallot (T4F)

9

Estenase Puimonar Coragdo Saudivel

Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV)

Ficha Roteiro 01 -Coragao Normal

« Formado por quatro cdmaras, que trabalham de forma conjunta
:dtrios direito e esquerdo e ventriculos direito e esquerdo.

* As camaras do lado direito recebem sangue pouco oxigenado
do corpo pelas veias cava superior e inferior e o bombeia
através do tronco e das artérias pulmonares para ser
oxigenado nos pulmdes. 0 lado esquerdo recebe sangue
oxigenado dos pulmdes pela veias pulmonares e o bombeiam

0 paraa aorta de onde vai ser distribuido para o corpo.
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torna-se horizontal, existindo assim um feedback
de conhecimentos e experiéncias, que possibilita o
aprendizado matuo e continuo®. Com base nisso,
esperava-se que os individuos pudessem assimilar
a diferenca entre o coracdo saudavel e o coracéo
com cardiopatia congénita.

Figura 1 - Patologia representada nas figuras e fichas roteiro da

primeira versdo do album seriado, Fortaleza, CE, Brasil (2019).

PATOLOGIA REPRESENTADA EM CADA FIGURA E FICHA-
ROTEIRO DO ALBUM SERIADO

FIGURA E FICHA ROTEIRO 1 Coracao Saudavel
FIGURA E FICHA ROTEIRO 2 Com””'Ca‘;é(oc'lQ}f“’e”mCU'ar
FIGURA E FICHA ROTEIRO 3 Comunicagdo Interatrial (CIA)
FIGURA E FICHA ROTEIRO 4

Persisténcia do Canal Arterial

(PCA)
FIGURA E FICHA ROTEIRO 5 Transposu;e_m das Grandes Arté-
rias (TGA)
FIGURA E FICHA ROTEIRO 6 Tetralogia de Fallot (T4F)
FIGURA E FICHA ROTEIRO 7 Coartacéo da Aorta

FIGURA E FICHA ROTEIRO 8
FIGURA E FICHA ROTEIRO 9

FIGURA E FICHA ROTEIRO
10

— Dados da Pesquisa.

Estenose Pulmonar
Defeito do Septo Atrio Ventricu-
lar (DSAV)

Atresia TricUspide

A Figura 1 mostra o coracdo saudavel, que
é um pouco maior que uma mao fechada, uma
bomba dupla, autoajustavel, de succdo e pressao,
nas quais suas camaras trabalham em conjunto para
impulsionar o sangue para o corpo. Este 6rgdo é
formado por quatro camaras: atrios direito e es-
querdo e ventriculos direito e esquerdo. Os atrios
consistem em camaras de recep¢do que bombeiam
sangue para os ventriculos. Esses, por sua vez, sdo
a bomba de ejecdo. As acdes sinérgicas das duas
bombas atrioventriculares cardiacas constituem o
ciclo cardiaco®.

A Figura 2 trata-se da comunicagdo inter-
ventricular (CIV), que ocorre de maneira isolada,
sendo a mais frequente na infancia, de 30% a 40%.
Entretanto, também pode fazer parte de outras car-
diopatias mais complexas, como a Sindrome Eisen-
menger, Tetralogia de Fallot e Coracdo Univentri-
cular. A literatura classifica essa cardiopatia de
acordo com sua localizagdo em musculares, peri-
membranosa e sub-arteriais?.

Quanto a Figura 3, retrata a Comunicagéo
Interatrial (CI1A), uma cardiopatia que pode ocorrer
de forma isolada ou em associagdo com outras car-
diopatias congénitas, representando 6% a 10% da
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porcentagem dessas. O 0Ostio secundum, ostium pri-
mum, defeito do seio venoso e seio coronario sao
as principais formas conhecidas de CIA?*. Na mai-
oria dos pacientes, esse defeito resulta em um shunt
da esquerda para direita. A diregdo e a magnitude
do fluxo sanguineo por meio da CIA séo influenci-
adas pelo tamanho do defeito e pelas pressdes atri-
ais relativas, que correlacionam-se as complacén-
cias dos ventriculos esquerdo e direito. Tanto o ta-
manho do defeito como a complacéncia dos ventri-
culos podem alterar com o tempo®.

No que se refere a figura 4, essa mostra a
Persisténcia do Canal Arterial (PCA), uma patolo-
gia cardiaca classificada como acianogénica, que
resulta da ndo oclusdo do ducto arterioso, uma es-
trutura vascular que conecta o istmo da aorta com
o teto da bifurcacéo do tronco pulmonar na vida fe-
tal. Esse canal faz-se necessario durante o desen-
volvimento intraltero e sua oclusdo funcional
acontece em 48 horas apds o nascimento e em até
72 horas. Caso o ducto permaneca aberto apés 72
horas, considera-se a PCA?®. Essa comunicagao,
quando permanece funcionante apds o nascimento,
permitird fluxo de sangue da aorta para o tronco
pulmonar, devido a maior pressdo sanguinea na pri-
meira, podendo ocasionar hipertensdo arterial pul-
monar, insuficiéncia cardiaca na crianca e doenca
vascular obstrutiva na idade adulta®.

Concernente a Figura 5, Transposicdo das
Grandes Artérias (TGA), que se trata de uma mal-
formacdo dos vasos da base, corresponde a situacao
em que a artéria aorta tém sua origem no ventriculo
direito e a artéria do tronco pulmonar no ventriculo
esquerdo. As veias pulmonares, veias cavas, atrios
e ventriculos, assim como as respectivas valvas
atrioventriculares estdo posicionados corretamente
em concordancia®’. Existindo uma concordancia
atrioventricular e discordancia ventriculo arterial.

Na llustracdo da Figura 6, tem-se a Tetralo-
gia de Fallot, que €é a cardiopatia congénita ciand-
tica mais frequente e caracteriza-se pela presencga
de uma comunicagéo interventricular (CI1V) ampla,
obstrucdo muscular na via de saida do ventriculo
direito, dextroposicdo da aorta e hipertrofia do
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ventriculo direito?’*.

Em continuidade, a Figura 7 retrata a Coar-
tacdo da Aorta, que é uma constrigdo no istmo aor-
tico, entre a subclavia esquerda e a inser¢do do ca-
nal arterial ou ligamento arterial. A obstrucdo pode
ter outras localizagdes, como a aorta abdominal
junto a artéria renal®.

Quanto a Figura 8, apresenta a Estenose
Pulmonar (EP), uma obstrucéo a ejecdo do ventri-
culo direito e corresponde a 10% das cardiopatias
congeénitas, sendo na maioria das vezes valvar iso-
lada, podendo aparecer associada a obstrugdes em
nivel infundibular e medioventricular ou até
mesmo no tronco e/ou artéria pulmonar®. A obstru-
cao dificulta a passagem sanguinea. Caso o estrei-
tamento adrtico seja grave, o ventriculo esquerdo
pode ndo ser capaz de bombear contra a resisténcia
alta e falhar?,

A ilustracdo da Figura 9 representa o De-
feito do Septo Atrio Ventricular, que é uma malfor-
macao cardiaca congénita caracterizada pela ausén-
cia ou deficiéncia das estruturas septais atrioventri-
culares normais. Apesar de existir um acordo sobre
a morfologia desse defeito, ndo existe uniformi-
dade na maneira de descrevé-lo. Becker e Ander-
son, em 1982, sugeriram que a denominacdo de-
feito do septo atrioventricular seria o termo para de-
finir os coracBes em que a morfologia esta unifi-
cada por meio da deficiéncia do septo atrioventri-
cular muscular e membranoso®.

Concernente a Figura 10, que retrata a Atre-
sia Tricuspide, caracterizada, em grande parte das
vezes, pela auséncia da conexao atrioventricular di-
reita com o atrio esquerdo (AE) ligado a um ventri-
culo esquerdo (VE) dominante, enquanto o ventri-
culo direito é rudimentar, logo uma conexao atrio-
ventricular univentricular®

DISCUSSAO

Uma tecnologia como um album seriado é
um interessante recurso visual que pode ser utili-
zado em diversas situagdes, dentre as quais ativida-
des educativas em saude, respeitando o0 contexto
cultural em que os participantes vivem?°,

O album desenvolvido traz a explicacao de
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cada cardiopatia, sendo nomeada e apresentada em
desenho, ao lado do coragdo normal, para melhor
visualizacdo e comparacao, organizadas com dese-
nhos, linguagem acessivel, pagina a pagina, permi-
tindo aos pais e familiares melhor entendimento da
patologia.

Além disso, oferece ao profissional o su-
porte de um texto com orientagcdes ou informacdes
que devem ser passadas aos pais e/ou familiares
acerca da patologia diagnosticada, permitindo um
olhar sobre algo concreto.

Foi possivel observar que o 4lbum pode ser
utilizado inclusive para situacGes diferentes além
da pensada inicialmente, para casos em que haja
necessidade de explicacdes acerca de um procedi-
mento ou cirurgia a ser realizada, bem como inter-
vencdes que serdo necessarias para o tratamento do
filho.

Assim, o material foi visto, apos concluido,
como instrumento passivel de outras utilizacGes,
como direcionando entendimentos, discussoes e
troca de conhecimentos, sendo, portanto, um dife-
rencial em acGes de promocdo a satde e de relevan-
cia para a saude publica, buscando um atendimento
integral de qualidade e humanizacdo ao paciente,
aos pais, familiares e cuidadores que os acompa-
nham em todo o percurso do adoecimento.

Aco0es direcionadas a promover melhora no
entendimento e nos cuidados de saude reduzem so-
frimento por parte de pacientes e familiares. Além
disso reforcam a importancia de os profissionais
atuarem na multiplicacdo do conhecimento, seja
minimizando estresses ou promovendo esse cui-
dado ampliado a familia que acompanha o paciente
em seu processo de adoecimento e cura®.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse album seriado
teve intuito de propiciar a equipe multiprofissional
um material educativo, que possibilite o aprendi-
zado por parte dos familiares acerca da cardiopatia
congénita do seu filho, esclarecendo as davidas dos
familiares de forma mais didéatica, permitindo que
a informacéo seja passada de forma mais concreta
com as figuras apresentadas.
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Trata-se de uma tecnologia inovadora, tendo em
vista que busca promover uma melhoria na quali-
dade do atendimento e na humanizag&o da assistén-
cia junto a esse publico, oferecendo aos profissio-
nais materiais de suporte que facilitem o entendi-
mento e permitam o empoderamento do paciente e
de sua rede de apoio num cuidado mais especiali-
zado.

Acredita-se que acOes de desenvolvimento de tec-
nologias direcionadas a determinados publicos em
situagdo de vulnerabilidade possibilitam um olhar
mais atencioso e estimulam também praticas conti-
nuas de educacdo em sadde, no intuito de se obter
politicas e cuidados especificos a salde do paciente
com cardiopatia congénita, de toda familia e de sua
rede de apoio.

O estudo teve como limitacdes o fator tempo para
a validacdo do material logo apds a conclusédo de
seu contetdo junto a especialistas e publico-alvo,
permanecendo em aberto para concluir essa etapa
em breve.
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